ERSTEIN

Le CHE innove dans la prise en
charge du psychotraumatisme

Depuis janvier 2021, une
équipe pluridisciplinaire du
centre hospitalier d’Erstein
(CHE) s’occupe des personnes
souffrant de psychotrauma-
tisme. La théorie dite d’expo-
sition est au cceur de ce nou-
veau parcours de soins qui
traite simultanément les
aspects psychiques et psy-
cho-corporels.

e centre hospitalier d’Erstein

(CHE) offre depuis plusieurs
mois un nouveau parcours de
soins dédié aux adultes ayant subi
une ou plusieurs situations trauma-
tiques (guerre, agression physique
ou sexuelle, violence intra-familia-
le, attentat, accident...) pouvantin-
duire des troubles psychiques dura-
bles et complexes.

« Jusqu’ici, ce vécu
traumatique n’était pas pris
en compte de maniére
spécifique »

Point de départ de ce dispositif
unique dans la région ? « La forte
prévalence chez les patients suivis
par les équipes du centre médico-
psychologique (CMP) d’antécé-
dents traumatiques sexuels anciens
etinfantiles, indique le Dr Amandi-
ne Klipfel, médecin référent. Nous
sommes donc partis de I'hypothese
que ces derniers avaient forcément
un impact sur leurs souffrances ac-
tuelles. Or, jusqu'ici, ce vécu trau-
matique n’était pas pris en compte
de manigre spécifique. »

Un protocole a durée limitée, ba-
sé sur une prise en charge simulta-
née des aspects psychologiques et
psycho-corporels ne nécessitant
pas dhospitalisation, a ainsi été
imaginé par une équipe pluridisci-
plinaire de 15 personnes. Il débute
par une phase de stabilisation.

« Cette étape prend une a trois
semaines en fonction des patients,

confie Cindy Breysach, infirmiere
référente. On aborde avec eux des
notions théoriques, on présente la
symptomatologie : autant d’élé-
ments qui leur permettent de faire
des liens avec leur propre situation.
A ce stade, I'objectif est d'établir un
lien de confiance pour les préparer
aumieux a la deuxieme étape, celle
de l'exposition au souvenir trauma-
tique. » Et si traitement médica-
menteux il y a, « il peut étre rééva-
lué et adapté lors de consultations
médicales. »

Cette phase dite « d'exposition »
est au ceeur de cette nouvelle offre
de soins. « Elle comporte six a dix
séances en fonction de 'ampleur et
du nombre de traumatisme », ex-
plique le Dr Amandine Klipfel. Le

« Des séances d’escalade individuelle peuvent également étre
programmées dés la phase de stabilisation afin d’améliorer la
confiance en soi et de faciliter Uentrée dans la phase

d’exposition », précise Christine Ruch, éducatrice
spécialisée. Archives DNA/Jean-Paul KAISER

« Ecouter les bleus de I’ame »

A toutes les étapes du nouveau
parcours de soins dédié au psy-
chotraumatisme, les patients peu-
vent bénéficier d’'un accompa-
gnement en shiatsu,
aromathérapie et/ou hypnose.

« Le shiatsu est une technique ja-
ponaise d'inspiration chinoise qui
avulejouren 1947 dans le contex-
te de la Seconde Guerre mondiale
(Nagasaki et Hiroshima), explique
Laurence Schwoob, infirmiere et
maitre en la discipline. Elle consis-
te en des pressions douces et non-
invasives, C'est-a-dire sans aiguille,
et réalisées avec les doigts. Lobjec-
tif est d’apaiser le patient et de Iai-
der a se reconnecter a son corps.
On définit avec lui la prise en char-
ge et les points que 'on va faire. »

Au fil des séances, « certains
symptomes - cystite, régles doulou-

.

Depuis 17 mois, le centre hospitalier d’Erstein (CHE) offi
psychotraumatisme. Photo DNA/Valérie WACKENHEIM

principe ? « Le patient, accompa-
gné par une infirmiere, y expose de
manitre factuelle et par écrit ses
souvenirs traumatiques. Il va relire
cette narration a haute voix lors de
chaque rendez-vous jusqu’a obten-
tion de ce qu'on appelle 'habitua-
tion. »

Enfin, les victimes d'agressions
physiques et sexuelles se voient
proposer un parcours de « répara-
tion ». Il comprend, entre autres,
des ateliers psycho-corporels de
lutte contre la sidération traumati-
que, des ateliers d’escalades et
d'équithérapie. « Le cheval fait ici
office de médiateur. Il permet de
travailler la confiance en soi et en
lautre, détaille Cindy Breysach. Sa
force et sa puissance revoient a la
figure paternelle et permettent de
calmer les patients a tendance colé-
riques. Sa douceur évoque quant a
elle I'aspect maternel. Toucher
I'animal, le masser permet de rassu-
rer et d'apaiser les personnes an-
xieuses. »

Escalade, shiatsu,
équithérapie, hypnose,
aromathérapie

Dans ce cadre, fin 2021, des séan-
ces de théatre ont aussi été propo-
sées. « Pour I'heure, elles ont été
suspendues, faute de moyen »,
confie la médecin référente. Pour
le relancer, le CHE d’Erstein a ré-
ponduaun appel doffres aupres de
I'’Agence régionale de santé (ARS),

reuses — disparaissent. Et, petit a
petit, de lui-méme, le patient arrive

s
Tout au long du parcours de soins, les patients peuvent
bénéficier de séance de shiatsu, d’aromathérapie et
d’hypnose. Archives DNA/Alain DESTOUCHES

a évoquer sans retenue le pourquoi
de la consultation. Je dis souvent

qui s'est soldé par une réponse né-
gative. Le fonds pour les femmes
del'Oréal a également été sollicité :
«Le dossier est en cours d'analy-
se », confie Véronique Lecomte, di-
rectrice adjointe du CHE.

Tout au long de ce parcours, les
patients bénéficient également de
séances de Shiatsu, d’aromathéra-
pie ou I'hypnose. « Des séances
descalade individuelle peuvent
également étre programmées des
la phase de stabilisation afin d’amé-
liorer la confiance en soi et de faci-
liter I'entrée dans la phase d'exposi-
tion, précise Christine Ruch,
éducatrice spécialisée. Au fil des
séances, durant lesquelles un infir-
mier est présent, I'évolution est in-
croyable. Cest la discipline qui
veut ca: elle demande a la fois la
maitrise et 'engagement de soi. El-
le méne, pas a pas les patients qui
sontsouvent dans I'hyper-controle,
vers le lacher prise. Pour beau-
coup, elle permet de se vider la téte
et de ne plus souffrir sur l'instant.
Une fois en haut du mur, il faut
aussi faire confiance a celui qui
vous assure pour la descente. »

Les patients présentant un trau-
matisme complexe, c’est-a-dire ré-
pétés, infantiles, entravant le neu-
ro-développement émotionnel et
relationnel de lindividu jusqu’a
aboutir a des troubles chroniques
et fortement handicapants a l'age
adulte, bénéficient d’'une prise en
charge personnalisée dans laquelle
la phase de stabilisation est renfor-

que nous sommes la pour écouter
les bleus de I'ame et que la maladie
est un message que le thérapeute
interpréte. Laromathérapie consti-
tue aussi un trées bon levier qui
permet de travailler sur le cerveau
limbique, le cerveau de nos émo-
tions. »

Quant a ’hypnose ? « Une per-
sonne de I'équipe est déja formée,
indique Carmen Schenk, cadre su-
périeur de santé engagée dans ce
nouveau dispositif. Et deux autres
sont en cours de formation. » Cette
technique a déja prouvé son effica-
cité dans le traitement du psycho-
traumatisme. « Elle permet de faire
émerger des souvenirs, de les met-
tre a distance via 'appel d'images
positives », précise Laurence
Schwoob.
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85 % de taux de
réussite

Jusque-a, 64 personnes, dont
85 % de femmes, ont déja suivi
la nouvelle trajectoire de soins
proposée parle CHE. 72 % des
traumatismes concernaient
des violences sexuelles, avec
18 % de cas d'incestes et 38 %
de cas d'agressions sexuelles
sur mineurs. Lage moyen des
patients au moment de la prise
en charge est de 35 ans. Chez
85 %, dentre elles, le protocole
a permis la disparition des
symptomes post-traumatiques.
Un tiers des patients ont pro-
gressivement pu arréter leur
suivi au centre médico-psycho-
logique du CHE. Les patientes,
une fois ce parcours terminé,
peuvent étre mises en lien avec
une sage-femme libérale pour
continuer, entre autres, le tra-
vail de réappropriation du
corps.

cée. Ceux présentant un traumatis-
me simple, survenu une fois dans
leur existence et impactant forte-
ment leur quotidien, peuvent a leur
demande, intégrer les premitres
étapes de ce nouveau parcours.
Dans les deux cas, il arrive que les
patients soient déja suivis dans la
file active de soins du CMP du
CHE.

« Notre équipe est jeune et dyna-
mique, poursuit le Dr Amandine
Klipfel. Pour améliorer la prise en
charge, nous nous appuyons quoti-
diennement sur 'expérience clini-
que et les retours de nos patients
afin de bien coller a leur probléma-
tique et de créer une offre de soins
pour leur venir en aide. D'un point
de vue scientifique, nous avons dé-
ja publié deux articles et participé a
plusieurs congres. Ce parcours per-
met aussi de déstigmatiser la psy-
chiatrie, de développer une appro-
che moderne, ouverte a différentes
méthodes. »

Par la suite, l'art-thérapie devrait
étre développée au sein du par-
cours de réparation. « Nous sou-
haiterions aussi nous doter de
moyens humains supplémentaires
afin de pouvoir répondre a une
demande croissante de prise en
charge », déclare le Dr Amandine
Klipfel.
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