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En France, en 2010, 5,5 % des 15–85 ans ont déclaré avoir tenté de se
suicider au cours de leur vie [1]. En outre 3,9 % des personnes inter-
rogées ont déclaré avoir pensé au suicide au cours des 12 derniers
mois. Pourtant les stratégies nationales de prévention mises en
place dans plusieurs pays ont abouti à des résultats variables
et rarement pérennes. Ceci souligne l’importance d’identifier des
stratégies transnosographiques de prévention, tant pharmaco-
thérapiques que psychothérapiques. À ce jour, seule la thérapie
comportementale dialectique a démontré une efficacité dans la
prise en charge du risque suicidaire chez les sujets souffrant de
trouble de la personnalité borderline. Le développement des tech-
niques psychothérapiques dans le champ de la suicidologie est donc
nécessaire, puisqu’elles représentent un outil supplémentaire dans
la prise en charge des patients à haut risque suicidaire. Dr Martin
Desseilles synthétisera les principales données de la littérature afin
de comprendre la place des interventions psychothérapiques dans
la prévention du risque suicidaire. Ensuite, Dr Ducasse présentera
plus spécifiquement la thérapie d’acceptation et d’engagement.
Cette thérapie a en effet montré son efficacité dans la réduction
des idées suicidaires et la modification de facteurs de vulnérabilité
associés aux comportements suicidaires [2]. Enfin, Dr Olié expo-
sera les arguments en faveur de l’intérêt, dans la crise suicidaire,
d’exercices basés sur la psychologie positive. Ces derniers visent à
cultiver et amplifier les états émotionnels et cognitifs positifs, tels
que développer l’optimisme, générer un sentiment de gratitude et
rétablir un sens de vie [3].
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Contexte Les conduites suicidaires (CS) constituent un problème
de santé publique majeur à travers le monde. Elles présentent
une vulnérabilité propre, et sont maintenant considérées comme
une entité diagnostique indépendante dans le DSM5. La thérapie
d’acceptation et d’engagement (ACT) est une thérapie intégrative
ayant démontré son utilité dans une grande variété de troubles psy-
chiatriques, à travers une diminution de l’évitement expérientiel et
une amélioration de la flexibilité psychologique (socles communs
à l’ensemble des troubles psychiatriques) [1].
Innovation Nous avons conduit une étude pilote suggérant la
faisabilité de la thérapie ACT, sous forme de groupes, chez les
patients suicidants (CHRU de Montpellier, Pr Courtet) [2]. À tra-
vers la présentation des processus thérapeutiques utilisés dans la
thérapie ACT, nous aborderons les hypothèses d’action de la thé-
rapie ACT dans les conduites suicidaires. Puis nous présenterons
l’étude IMPACT, en cours de réalisation dans le service urgences et
post-urgences psychiatriques (CHRU de Montpellier, Pr Courtet).
Il s’agit de la première étude contrôlée randomisée recherchant
des biomarqueurs neuroanatomiques et fonctionnels de réponse
à la thérapie ACT chez des patients ayant un trouble des conduites
suicidaires. Nous aborderons enfin, de façon pratique, comment
présenter la thérapie ACT à un patient, à travers une matrice [3].
Il s’agit d’une analyse fonctionnelle permettant de faire percevoir
au patient le fonctionnement actuel dans lequel il se sent enlisé, de
mettre en lumière ce qui est important dans sa vie, et donc d’avoir
un outil motivationnel simple et efficace pour l’accompagner vers
le changement.
Perspectives La thérapie ACT semble être une thérapie promet-
teuse dans la prise en charge des conduites suicidaires. L’étude
IMPACT servira à accroître les connaissances sur les conduites
suicidaires par l’identification de biomarqueurs de réponse théra-
peutique et la mise en évidence des régions cérébrales associées
aux processus thérapeutiques.
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Les exercices basés sur la psychologie positive visent à cultiver et
amplifier les états émotionnels et cognitifs positifs, tels que déve-
lopper l’optimisme, générer un sentiment de gratitude et rétablir
un sens de vie [1]. Les interventions psychothérapeutiques habi-
tuelles ciblent les évènements mentaux désagréables (émotions et
cognitions) sans augmenter automatiquement les états émotion-
nels agréables. Pourtant les interventions basées sur la psychologie
positive pourraient représenter un outil innovant et utile comme
thérapeutique adjuvante pour les patients à haut risque suicidaire.
En effet, les évènements mentaux positifs comme la gratitude ont
été associés à la réduction des idées suicidaires et de tentatives de
suicide, indépendamment de la symptomatologie dépressive. Il a
été rapporté que les patients hospitalisés pour tentative de suicide
ayant peu de perspectives positives étaient plus à risque d’idées
suicidaires à la sortie d’hospitalisation [2]. Récemment, Huffman
et al. [3] ont démontré la faisabilité d’une intervention basée sur
la psychologie positive chez des patients suicidants récemment
hospitalisés. La réalisation d’exercices de psychologie positive quo-
tidiens permettait d’augmenter les niveaux d’optimisme et de
réduire le désespoir, dimensions modulant le risque suicidaire.
Ainsi, ceci indique l’intérêt de porter une attention croissante sur
les interventions ciblant spécifiquement les évènements psycholo-
giques agréables dans la prise en charge de la crise suicidaire.
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positive ; Gratitude
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
Références
[1] Dubois CM, Beach SR, et al. Psychosomatics 2012;53(4):303–18.
[2] O’Connor RC, Fraser L, et al. J Affect Disord 2008;110(3):207–14.
[3] Huffman JC, DuBois CM, et al. Gen Hosp Psychiatry

2014;36(1):88–94.

http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.134

S26

Les nouvelles technologies en
neuropsychiatrie : de l’évaluation à la
stimulation
P. Robert , R. David ∗
Université de Nice Sophia-Antipolis, EA7276 cognition behaviour
technology (COBTEK), Nice
∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : david.r@chu-nice.fr (R. David)

Les objets technologiques, dont les nouvelles technologies de
l’information et de la communication (nTIC), ainsi que les jeux vidéo
dits « sérieux » (serious games) envahissent notre quotidien depuis
quelques années. Leur utilisation dans les disciplines médicales
est actuellement en développement croissant, notamment dans le
domaine des neurosciences et du vieillissement. L’objectif de ce
symposium est de présenter, en premier lieu, les recommanda-
tions scientifiques actuelles sur l’utilisation des nTIC et des serious
games dans la prise en charge du sujet âgé et des atteintes neuro-
psychiatriques pouvant être associées. Ensuite, seront présentées
les méthodes, utilisant les nTIC et les serious games, permettant
d’améliorer l’évaluation et le dépistage des troubles cognitifs et
des symptômes thymiques et comportementaux, ainsi que les stra-
tégies non pharmacologiques, utilisant ces outils technologiques,
permettant la stimulation des performances cognitives et la prise
en charge des perturbations thymiques.
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Troubles de l’humeur ; Anxiété
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Avec le vieillissement de la population, la maladie d’Alzheimer et
les pathologies neurodégénératives représentent un défi majeur
de santé publique. Dans la maladie d’Alzheimer, le stade démen-
tiel est diagnostiqué quand la symptomatologie cognitive et
psycho-comportementale interfère avec le fonctionnement social
et entraîne une désadaptation du sujet dans les activités de
vie quotidienne. Parallèlement, les nouvelles Technologies de
l’Information et de la Communication (nTIC) prennent une part
de plus en plus importante dans notre vie quotidienne et peuvent
être un support tant pour l’évaluation que pour une aide directe
des usagers. Cette communication a pour objectif de présenter les
recommandations venant d’experts ingénieurs et professionnels de
santé concernant l’utilisation des nTIC :
– pour l’évaluation en pratique quotidienne et dans le cadre des
essais thérapeutiques ;
– pour la stimulation des patients.
Dans ce cadre, sera présenté le site MEMO dédié à l’entraînement
des patients.
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