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Plan de la présentation

Présentation des animatrices et des participantes et participants

PREMIERE PARTIE : Le phénoméne des voix, un état de connaissances
Formation de groupes d’entraide — visite a Camden, Londres (10 minutes)
Questions et échanges sur la 19 partie

DEUXIEME PARTIE : Le groupe de formation et de soutien (40 minutes)
— présentée par Brigitte Soucy

Questions et échanges sur la 21M¢ partie

TROISIEME PARTIE : Présentation de témoignages d’entendeurs de voix
— bande vidéo réalisée par le PAVOIS

Pause

Echanges sur le visionnement de la bande vidéo

QUATRIEME PARTIE : lLes résultats de Iévaluation des groupes
d’entendeurs de voix ; les retombées de la recherche ; un changement de
pratique aupres des entendeurs de voix — cette partie n’a pas été traitée

Questions et échanges sur la 4M¢ partie




Le phénomene des voix, un état

de connaissances

L’hallucination « prend nécessairement un sens, elle est toujours 4
propos de guelque chose, elle ne surgit pas isolément mais le plus
souvent au sein d’une histoire qui englobe... [qui elle-méme] est
en relation avec la multitude des histoires au sein desquelles se
manifestent le sujet et les autres comme agents » (Naudin &
Azorin, 2002, 137).

La phénoménologie des voix

Développement de ’'approche cognitive des
délires et des voix (Chadwick et al. 2003)

Les voix sont un événement déclencheur
(A) auquel la personne attribue un sens (B)
qui  peut entrainer des  réactions
émotionnelles et comportementales (C)

Modéle qui implique une continuité entre
les phénomeénes non psychotiques et
psychotiques (sens et systeme de croyances).

La recherche pionni¢re de Marius Romme
de l'université Limburg a Maastrick




La phénoménologie des voix

Le fait dentendre des voix est le type
d’hallucinations le plus fréquemment rapporté (70%
chez les personnes atteintes de schizophrénie et 80%
chez celles ayant un trouble dissociatif).

Phénomeéne assez répandu contrairement a ce que
I'on croit - de 4 a 25% population générale — Beck et
Rector (2003)

Réaction de veuvage; déprivation sensorielle et
isolement; déficiences sensorielles, expériences
hypnagogiques et hypnopompiques (début et fin de
sommeil)... (Watkins, 2008)

La phénoménologie des voix

Les sources des HA sont percues comme étant
réelles ou pseudo-réelles selon quatre caractéristiques

1) Comme provenant de l'extérieur des oreilles (lieu
externe) ou de l'intérieur, soit de la téte ou d’autres
parties du corps (lieu interne)

L’expérience est sentie comme n’appartenant pas a

la personne ou lui appartenant possiblement

L’habileté 2 communiquer avec les voix ou non

Le fait que les voix s’adressent a la personne a la
deuxieme ou a la troisicme personne (Nayani &
David, 1996, Romme, 1998).




La forme des voix

Pour les % des participants de Nayani et David, le
volume des voix est semblable a2 une conversation
normale

Le nombre moyen de voix est de 3,2 par personne

Parfois, ils entendent un groupe de voix qui
discutent entre elles

Elles sont majoritairement masculines

Personnes d’age moyen

Voix provenant d’une classe supérieure avec un style

‘radio-canadien” ou d’une classe ouvriére avec
contenu grossier

La phénoménologie des voix

Identité réelle (un voisin, un médecin) ou irréelle
(Dieu, Diable, etc.).

Les voix des personnes non suivies en psychiatrie
ressemblent plus souvent que les personnes atteintes
de schizophrénie a celles des membres de leur famille
ou a leur propre voix (Leuder et al, 1997).

Les personnes qui conversent avec leur voix sont
significativement moins en détresse que celles qui y
résistent.

On rencontre un degré élevé de détresse chez les
personnes qui ont peu de controle sur leur voix ou
peu de moyens pour composer avec elles.




La fonction la plus commune des voix

Régulation d’activités : directives, évaluations ou
questions

Les voix directives commentent ou critiquent avant
que la personne ne pose une action

Ou elles demandent d’exécuter une action spécifique
(peut parfois étre dangereux — étude COMMAND en
Angleterre traite de cet aspect)

Ou elles interdisent d’effectuer certaines actions

Ou au contraire les encouragent

Les personnes non suivies en psychiatrie tiennent
plus souvent compte des voix avant d’agir (Leuder et

al. 1997) alors que la majorité des personnes atteintes
de schizophrénie ignorent les directives des voix

La phénoménologie des voix

[ Birchwood et al. (2000) ont montré que les voix
étaient le reflet des relations sociales des personnes

Les différences de pouvoir entre la personne et ses

voix refletent les différences de pouvoir entre elle et
les membres de son entourage ou sa collectivité
Ainsi, celles disant appartenir a un rang social inférieur a

leurs voix se percoivent de la méme maniere par rapport
aux autres personnes de leur entourage

L1 Elles pergoivent leurs voix plus fortes et plus fréquentes
et sont significativement plus en détresse




La phénoménologie des voix

quatre types de croyances par rapport aux voix
prédisent les comportements d’adaptation : celles
portant sur des voix et leur
(bienveillance, malveillance), celles portant sur
leur et celles reliées aux

(Chadwick et al, 2003).

La phénoménologie des voix

Association significative entre le fait d’attribuer une
g
nature malveillante a ses voix et une stratégie de
résistance et d’évitement pour s’y accommoder (Sayer

et al. 2000)

A Tinverse, une attribution malveillante encourage
les personnes a utiliser des stratégies d’engagement :
ont une écoute sélective envers leurs voix et entrent

en relations avec elles (Birchwood et Chadwick,
1997).

La croyance en une toute-puissance des voix est tres
importante dans le geneése de la dépression ou de
lanxiété chez les personnes entendant des voix

(Chadwick et al. 2000).




Formation de groupes d’entraide — Camden, Londres

Rencontre avec Rachel Weddingham, coordonnatrice de projets —
Hearing V' oices Network a Mind, Camden

Soutien de ce réseau pour le développement de groupes

Objectif : développer au moins 1 groupe d’entraide dans chacun
des 32 ‘boroughs’ de Londres — subvention de 3 ans incluant une
évaluation (London Development Center)

Premiere année : formation d’animateurs (dont 60% sont des
entendeurs de voix) et un groupe de soutien pour les appuyer

41 de formés a ce jour (mars 2009)

Certains groupes animés par des professionnels (surtout au
début) — accent sur I’égalité de pouvoir entre les membres

Projet en cours : créer de tels groupes pour les jeunes entendeurs
de voix ( moins de 14 ans) dans un but de prévention

Formation de groupes d’entraide — comment faire

Rencontre avec des organisations dans le ‘borough’ pour vérifier
leur intérét 2 monter un tel groupe et leur donner de I'info

Lanch event conjointement avec l'organisation intéressée auquel
sont invités des entendeurs de voix, des professionnels, des
parents; important a ce stade car plusieurs sont dépendants des
services

Forme le personnel intéressé

Contenu de la formation : comprendre Iexpérience des
entendeurs de voix, les modéles de psychoses, de compréhension
du phénomene, les stratégies pour composer avec les voix, les
divers modeles explicatifs, accent sur leurs propres valeurs, de
l'information pratique (HI'N, groupes d’entendeurs de voix,
planification, comment soutenir I'intérét de la participation, gérer
les conflits potentiels, comment établir de nouveaux groupes)

Mind coordonne et soutient les animateurs et les animatrices,
rencontres d’équipe, etc.




Questions et échanges sur la
premicre partie

Les résultats de ’évaluation du

groupe d’entendeurs de voix

(Introduction)




Caractéristiques des participants et participantes

Volet 1 : agés en moyenne de 42 ans. Ont un revenu
inférieur a 20 000§; la totalitt a un diagnostic
psychiatrique et prend une médication neuroleptique; la
durée de I'audition des voix varie entre 3 et 30 ans. Sont
tous engagés dans des activités productives.

1 Volet 2 : age varie de 25 a 67 ans; leur revenu moyen
annuel est de 20 800%; 4 participants sur six sont en
période d’inactivité depuis de 5 mois a 15 ans. La
totalité a un diagnostic psychiatrique. La durée de
'audition des voix varie entre 5 et 30 ans; pour deux ces
voix ont débuté tot dans leur jeunesse.

La méthodologie

L’Inventaire de dépression de Beck (IDB). Le score
peut varier de 0 a 63; un score élevé dénote une plus
forte détresse.

Le Questionnaire sur les croyances portant sur les voix
(Chadwick & Birchwood, 1994, 1995); trois sous-
échelles reflétant les croyances : la malveillance (« Ma
voix me punit pour quelque chose que j’ai fait », varie de
0 a 18); la bienveillance (« Ma voix désire m’aider »;
varie de 0 a 18); Pomnipotence (« Ma voix bénéficie
d’un grand pouvoir »; varie de 0 a 3); un score élevé
dénote une adhésion plus forte aux types de croyances.




La méthodologie (suite)

Le Questionnaire sur les croyances portant sur les voix
(Chadwick & Birchwood, 1994, 1995); deux sous-échelles
reflétant la résistance ou lengagement qui mesurent les
relations émotionnelles et comportementales par rapport
aux voix : ’engagement émotionnel (« Ma voix me fait
me sentir calme », varie de 0 a 12); ’engagement
comportemental (« J’obéis de plein gré a ce que ma voix
me dit de faire », varie de 0 a 12); la résistance
émotionnelle (« Ma voix me rend anxieux »; varie de 0 a
15); la résistance comportementale (« Je lui dis de me
ficher la paix »; varie de 0 a 12).

La méthodologie (suite)

I’Echelle d’évaluation de la topographie des voix de
Hustig et Hafner (1990) qui mesure quatre dimensions
spécifiques : la fréquence, laudibilité, la clarté et
Patfectivité des voix selon le degré de stress et le degré de
contrainte que les gens percoivent par rapport a leurs
voix (non présentée).

Trois moments de mesure : 1) une semaine précédant
I'implantation du groupe; 2) a la septiéme semaine et 3)
trois semaines apres la fin du groupe.

Une évaluation du processus du groupe a été faite par
observation périphérique a l'aide d’une grille d’obset-
vation pour le volet 1 (non présentée).

Des entrevues en profondeur réalisées a la fin du groupe
(volet I et IT) — volet qualitatif




Les résultats de ’évaluation du

groupe d’entendeurs de voix

(Volet 1)

La desctiption des voix !

L’ INTERACTION DES PARTICIPANTES AVEC LEURS
VOIX : La majorité dialoguent avec leurs voix, c’est-a-dire
qu’elles vont pouvoir converser avec elles, leur poser des
questions et qu’elles leur répondent.

Tlustration

« Des fois méme, il y a une voix qui va me dire “fait ceci” et moi
je vais dire “ah non ¢a ne me tente pas et "aime mieux faire cela”,
ben 1a elle me dit “ben c’est correct d’abord” » (Patti. #6).

Cette section, et la suivante sur Iévaluation du groupe, sont basées sur les
entrevues réalisées par Sébastien Lepage dans le cadre de son mémoire de 2i¢me
cycle en setvice social a I’'Université Laval.
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La description des voix

« LES VOIX MALVEILLANTES : Certaines sont

I’objet d’attaques ou d’hostilité de la part des voix, elles
ont une volonté de nuire ou elles menacent de leur faire
du mal ou du tort.

Tlustration

« On va te voler, on va vider ton compte de banque »
(Parti. #5). « On va te tuer, tu serais mieux de te tuer
toi-méme, pis on va te couper les deux bras » (Parti.

#1).

La description des voix

LES VOIX BIENVEILLANTES : Parfois les voix
sont percues de fagon positive, c’est-a-dire qu’elles
croient que les voix servent a les aider, a les protéger.

Tlustration

« Il y a deux ans, ma voix pouvait chanter. Cétait une
voix d’homme, [elle] pouvait chanter, pis me dire quoi
faire, et c’était constructif, et elle était capable de me
donner une recette, je pouvais la faire pis c’était
mangeable. Mais je restais ébahie, car [elle] me disait des
choses constructives “refait ton cv, retourne au travail”

[...] » (Parti. #5).
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La description des voix

« LE POUVOIR DES VOIX : Pour -certaines
répondantes, les voix sont pergues comme
omnipotentes ou puissantes.

1) Un premier indice de ce pouvoir : les participantes ont
le sentiment d’étre incapables de controler I'émergence,
la cessation ou le contenu des voix.

2) Parfois elles donnent des conseils ou des ordres avant
que leur action ne soit posée (llustration : « ce que j’ai
remarqué 1a, c’est que des fois ¢ca me dit quoi faire avant
méme que j’aie pensé de le faire » Parti. #4).

L’évaluation du groupe
5 facteurs « thérapeutiques » identifiés

1) La discussion de sujets tabous :

certains ont le courage d’ouvrir la discussion, a ce
moment les autres osent plus facilement
participer aux échanges sur des sujets délicats. La
liberté d’expression et le climat d’acceptation
aident alors a traiter d’émotions difficiles, de
sujets tabous, de thémes interdits.

Source : Shulman (2000)




L’évaluation du groupe
5 facteurs « thérapeutiques » identifiés

2) L’universalisation de Pexpérience :

échanger sur une situation de vie commune
permet d’atténuer I'impression d’étre seul a la
vivre et favorise la prise de conscience de la
similitude entre les situations individuelles.

Source : Furhiman et Burlingame (1990)

L’évaluation du groupe
5 facteurs « thérapeutiques » identifiés

3) Le sentiment d’appartenance :

le sentiment d’appartenir a un groupe et d’étre
soutenu et accepté par lut. L’expression « toutes
et tous dans le méme bateau » illustre bien ce
besoin.

Source : Furhiman et Burlingame (1990)
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L’évaluation du groupe
5 facteurs « thérapeutiques » identifiés

4) La formation :
elle comprend les informations et les conseils
qui sont donnés par les animatrices et les autres

membres du groupe. En somme, elle correspond
au partage d’informations au sein du groupe.

Source : Reid (1997)

L’évaluation du groupe
5 facteurs « thérapeutiques » identifiés

5) La déstigmatisation :

le partage d’expériences communes et 'acqui-
sition de connaissances permettent de démystifier
ou de normaliser le phénomene et favorisent
dans certains cas une modification de la
perception de leur situation. Cela peut contribuer
a une meilleure représentation que les personnes
se font de leur situation.

Source : Newton, Larkin, Melhuish et Wykes (2007)




Les résultats du volet quantitatif

(Premier groupe)

Croyances - Participante 2

IDB - Participante 2

30
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—e— Malweillance —s— Bienweillance Omnipotence
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—e— Engagement émotionnel —=— Résistance émotionnelle
Engagement comportemental —x— Résistance comportementale
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IDB - Participante 3 Croyances - Participante 3
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—e— Malweillance —=— Bienweillance Omnipotence
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Les résultats du volet quantitatif

(Groupe 2)
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IDB - Participant 1

Croyances - Participant 1

2

Temps de mesure

IDB - Participant 5
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—e— Malweillance —s— Bienweillance Omnipotence

Engagement et résistance - Participant 1

2
Temps de mesure

émotionnelle

Croyances - Participant 5
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—e— Maleillance —s— Bienweillance Omnipotence

Engagement et résistance - Participant 5

2
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—e— Engagement émotionnel —=— Résistance émotionnelle

i

e
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Les résultats de ’évaluation du
groupe d’entendeurs de voix

(Volet II)

Le profil des voix!

* Le topographie des voix entendues : 7 caractéristiques

Lidentité des woix : les voix sont percues comme irréelles, car
proviennent généralement de Dieu, d’une entité ou d’une
organisation criminelle;

Le genre de lenr voix : masculines ou féminines, ou les deux a la fois;
La source des voix : de I'extérieur dans la plupart cas;

La gualité des voix : négatives, méchantes, agressives, désagréables;
La forme des voix : de courtes phrases, une conversation, une pensée ;
La fonction des voix : la plus commune est la régulation des activités ;

Les sentiments vécus - la peur, la crainte, I’'angoisse, le découragement,
I'impuissance, 'anxiété, la nervosité, ’agressivité, la tristesse et la
déprime.

1 Cette section des résultats est basée sur les entrevues en
profondeur réalisées par Bernadette Ngo Nkouth.
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La dynamique de groupe

> Une expérience de groupe enrichissante

Le partage d’expériences et d’information dans le
groupe.

La prise de conscience qu’ils ne sont pas les seuls a
vivre le phénomene des voix.

Une normalisation de leur situation.

Le développement d’un sentiment d’appartenance
au groupe.

La dynamique de groupe (suite)

> La vie socio-affective du groupe (climat)
* Un climat du groupe plaisant caractérisé par :
» I’écoute

» la compréhension mutuelle

> 'aisance des membres a s’exprimer librement et
ouvertement sur leur vécu d’entendeurs de voix.
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La dynamique de groupe (suite)
» La communication :

Le partage d’information entre les participants et les
animattrices;

L’acquisition de nouvelles connaissances;
La normalisation de la situation.

Hlustration : «C’est surtout 'animatrice qui nous permet
de nous exprimer sur la situation qu’on vit comme
entendeurs de voix. Ca permet de sortir mes affaires
que je ne patle a personne, de m’exprimer». (P3).

Retombées de la recherche et

changement de pratique aupres des

entendeurs de voix
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Retombées de la recherche sur les membres
et le personnel du Pavois

Une conception plus positive des personnes qui
entendent des voix.

Une normalisation de cette expérience d’entendre des
VOIX.

Les personnes s’ouvrent davantage a leur agente
d’intégration.

Les employées ont changé leur perception des membres
qui entendent des voix, elles sont plus confiantes pour
une intégration en stage au sein d’une entreprise.

Elles ont moins peur de ce phénomeéne; prennent plus
de temps pour les accueillir, les écouter.

Nouvelles modalités d’intervention auprés des entendeurs de voix

Le recours a I'intervention de groupe (Til Wykes, IoP, Londres,
Tania Lecomte et Claude Leclerc, UdeM), mais aussi 4 un suivi
individuel (3™ groupe au Pavois, agente de rétablissement).

La thérapie cognitive (Kingdon & Turkington, 2005; Beck et al,
2009).

Participation d’'un membre de la famille et d’un intervenant dans
le processus de groupe (accompagnement).

Le recours a lapproche basée sur la pleine conscience
[mindfulness acceptance therapy| (P. Chadwick, Southampton, UK; J.
Favrod, CHU de Vaud, Suisse) en complémentarité ala TCC.

Un décloisonnement des pratiques ; 'importance de les accueillir
et de les écouter.

Le role important des groupes d’entraide (Hearing 1 oices Network)
et du communautaire.

La recherche de niches habilitantes : 'approche axée sur les forces
(C. Rapp de la Texas University School of Social Welfare).
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Sites Internet d’entendeurs de voix

http:// www.hearingvoicesnetwork.co.uk
http://www.intervoiceonline.org/

http:// www.hearing-voices.org
http:// www.roncolemanvoices.co.uk

http://royvincent.net

http:// www.voicesforum.org.uk
http://www.grepsy.ch/index.html (Suisse)
http://www.power2u.org (National Empowerment Center).
Patricia Deegan a élaboré un matériel de formation (Hearing
\oice Curriculum) pour les professionnels de la santé mentale,
les décideurs, les professeurs et les étudiants.
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