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Conflits d’interet

1° Les activités professionnelles donnant lieu a rémunération ou
gratification exercées
Formation en Francais du Programme Feeling Safe organisé en
collaboration avec I’association « PPSY »




01 Prise en charge TCC - taille d’effet
d=0,3 (vs 1.56 troubles anxieux).

TCCvs TAU -d =0,27 (délires)

O
PourquOI une TCC vs autres interventions - d = 0,16 (délires)

nouvelle prise

en charge TCC?




Thérapie Cognitivo-Comportementale
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Croyances
Négatives

nuisibles




Thérapie Cognitivo-Comportementale
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01 Prise en charge TCC - taille d’effet
d=0,3 (vs 1.56 troubles anxieux).

TCCvs TAU -d =0,27 (délires)

PourquOi une TCC vs autres interventions - d = 0,16 (délires)
nouvelle prise
en Charge TCC? 02 szifsif;?s:ir:;rée sur le trouble




Pourquoi une
nouvelle prise en
charge TCC?

Modele théorique unique pour expliquer un trouble complexe et
hétérogene (roles des croyances) empiriquement valideé
MAIS qui n’était pas suffisant
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BESOIN DE:
Identifier les processus qui rendraient possible un traitement efficace
pour les idées délirantes



Approche
centreée trouble
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Approche
centreée trouble
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Approche centree
Symptome



Approche Interventionniste Causal

Centrée sur la Paranoia

Comment choisir les processus qui doivent étre ciblés par I’intervention?

Le processus doit étre un facteur determinant
important du probleme du client.
(Formulation du cas)

Développer des modeles psychologiques du
probleme.

Freeman et |., 2014; Freeman et al., 2021, Philippot et al. 2018



Approche Interventionniste Causal

Centrée sur la Paranoia

Inquiétudes

Comportements Expériences
de sécurité Inhabituelles

Paranola

Croyances

Biais Cognitifs L.
négatives

Sommeil

Freeman et al., 2014
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J. Behav, Ther. & Exp. Psychiat. 41 (2010) 45-51

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Behavior Therapy and
¢ N Experimental Psychiatry

1-:[(5[-_\] ER jeurnal hemepage: www.elsevier.com/locate/ibtep

A randomised controlled trial of a worry intervention for individuals
with persistent persecutory delusions

Chloe Foster?, Helen Startup?, Laura Potts®, Daniel Freeman **

* Department of Psychology, PO. Box 077, Institute of Psychiairy, King's College London, Denmark Hill, London SE5 8AF, UK
Y Department of Biostatistics, Institute of Peychiatry, Clinical Trials Unir, King’s College Londan, UK
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Contants lists available at ScienceDirect

Schizophrenia Research

journal homepage: www.alsevier.com/locate/schras

& An early Phase Il randomised controlled trial testing the effect on
persecutory delusions of using CBT to reduce negative cognitions about
the self: The potential benefits of enhancing self confidence

Daniel Freeman **, Katherine Pugh ®, Graham Dunn ““, Nicole Evans ?, Bryony Sheaves , Felicity Waite 2,
Emma Cernis ?, Rachel Lister ?, David Fowler ™*
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Efficacy of cognitive behavioural therapy for sleep @R ®
improvement in patients with persistent delusions and
hallucinations (BEST): a prospective, assessor-blind,

randomised controlled pilot trial

Daniel Freeman, Felicity Waite, Helen Startup, Elissa Myers, Rachel Lister, Josephine Mclnermey, Allison G Harvey, fohn Geddes, Zemobio Zarwalla, m
Romon Luengo-Fernandez, Russell Foster, Lei Clifton, Ly-Mee Yu
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BJPS h The British Journal of Psychiatry (2018)
vc 209, 42-67. doi: 10.11920jp.bp.115.176438

Virtual reality in the treatment of persecutory
delusions: randomised controlled experimental
study testing how to reduce delusional conviction

Daniel Freeman, Jonathan Bradley, Angus Antley, Emilie Bourke, Natalie DeWeever, Nicole Evans,
Emma Cernis, Bryony Sheaves, Felicity Waite, Graham Dunn, Mel Slater and David M. Clark
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Le Programme
Feeling Safe

Approche modulaire




Recovery rate

Comparison of a theoretically driven cognitive therapy @"} ®
(the Feeling Safe Programme) with befriending for the o
treatment of persistent persecutory delusions: a parallel,

single-blind, randomised controlled trial

Daniel Freeman, Richard Emsley, Rowan Diamend, Nicola Collett, Emily Bold, Eleanor Chodwick, Louise [sham, Jessica C Bird, m
Danielle Edwards, David Kingdon, Ray Fitzpatrick, Thomas Kabir, Felicity Waite, on behalf of the Oxford Cognitive Approaches to Psychosis
Trial Study Group

Feeling Safe | Befriending | Adjusted difference | p-value | Effect
Mean (SD) | Mean (SD) | (95% C.I.) size

PSYRATS Total

Baseline 18.5 (2.3) 18.2 (2.6)

6 months 11.6 (5.9) 14.2 (4.8) -2.94 (-4.58, -1.31) <.0001 1.20
12 months 11.6 (6.4) 13.5 (5.6) -2.14 (-3.80, -0.47) 012 0.87

*Remember, all the effect sizes in the paper are effects above befriending (which works).*

Source: présentation Programme Feeling safe — Freeman, et al. 2021



Putting it

N, ‘

together

Are these arcas to potentially work on?:

Wirnring against worry

Boosting self-confidence

Getting better sleep

Feeling safe alongside hearing voices

Feeling sufe enough
Any others?...

Prise en charge modulaire chsisicsiadlischon
idiosyncratique

00o00an

Module Assessment; Freeman et al., 2021



Prise en charge modulaire
idiosyncratique

Formulation de cas

Quels sont les sighes indicateurs de menace que la
personne identifie régulierement?

Quelle est la réaction immédiate de la personne?
(comportements de sécurité)

Qu’est-ce que se passe dans l'esprit de la personne
pendant et apreés la situation? (ex. l'inquiétude.)

Quelles sont les conséquences immédiates? Qu’est-ce
que se passe apres?

(ex. Confiance en soi ; sommeil)

Quelles sont les conséquences a plus long terme?



Valeurs

« Epanouissement

Faire ce que la personne aime faire.

 Nouveaux apprentissages

 Progrés en essayant des nouvelles choses en vie quotidienne



Module: Vaincre
les inquiétudes




k. 79%

Des personnes atteints d’'une paranoia sévere déclarent s'inquiéter de maniere réguliere




Module Vain

01

Psychoéducation et normalisation de
'inquiétude




Vaincre les
inquiétudes

Module Vaincre ses inquiétudes; Freeman et al., 2021

01 Psychoéducation et normalisation de
'inquiétude

02 Cercle Vicieux de l'inquiétude

Je m’attarde sur
les scénarios
catastrophe qui
pourraient
arriver.
«Etsi...»

Se sentir menacé

Inquietude

Croyances
positives/ raisons
de s’inquiéter :
« I’inquiétude va
m’aider »




Vaincre les
inquiétudes

2

01

Psychoéducation et normalisation de
'inquiétude

02

Cercle Vicieux de l'inquiétude

03

Motivation pour changer

@Q@



Vaincre les
inquiétudes

01

Psychoéducation et normalisation de
'inquiétude

02

Cercle Vicieux de l'inquiétude

03

Motivation pour changer

04

Stratégie pour réduire les

inquiétudes



Changer de Chaine

02

03

Identifier les moments
d’inquiétude

Identifier une activiteé a faire a
la place de I'inquiétude.

Identifier un lieu et un moment
de la journée pour les
« périodes d’inquiétude »

Ces deux étapes vont ¢

changer de

g\\

aider la personne a

chaine.




Vaincre les
inquiétudes

01

Psychoéducation et normalisation de
'inquiétude

02

Cercle Vicieux de l'inquiétude

03

Motivation pour changer

04

Stratégie pour réduire les
inquiétudes

05

Etre actif.ve




Module: Mieux
Dormir



Amélioration de Amélioration des
’lhumeur (anxiété symptomes
et dépression) psychotiques

Amélioration
du Sommeil

Freeman et al., (2017), Henry et al (2020), Freeman et al., (2015), Bradley et al., (2016)



Qu’est-ce qui

Y P Pression
determine -
notre (
sommelil ? Rythme

circadien

Hyper-
excitation



Prise en charge du
sommelil

ol

b

01

Fenetre de sommeil

Déterminer des horaires régulieres

(Rythme circadien)




Prise en charge du

sommeil

01

02

Fenetre de sommeil

Routines et Activités

Déterminer des horaires régulieres

(Rythme circadien)

Routine du coucher relaxante
Routine du réveil 6 0
Activités en journée & e

\\\)
(Pression sommeil et Hyper-
excitation)




Prise en charge du

sommeil

01

02

03

Fenetre de sommeil

Routines et Activités

Controle de stimuli

Déterminer des horaires régulieres

(Rythme circadien)

Routine du coucher relaxante
Routine du réveil g 53

N\

Activités en journée O e

\«\//“
(Pression sommeil et Hyper-
excitation)

1]
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"No wonder you have insomnia . . .

lying there awake all night."




Autres problematiques
associés au sommeil

« Hallucinations
» Inquiétudes
 Cauchemars




Treating nightmares

The Camadian journal of Psychiatry /
., . . L2 Revue Canadienne de Psychatrie
Cognitive Behavioural Therapy for 2015, Val. 64(10) 686-69

2 The Author(s) 2019

Nightmares for Patients with Persecutory (GMOM

Article reuse guidelines:

Delusnon.s (Nites): An Asses.sor-Bllnd, Pilot g comfoural parssions
Randomized Controlled Trial e

Bryony Sheaves, DClinPsy'?®, Emily A. Holmes, PhD'**,

Stephanie Rek, MSc', Kathryn M. Taylor, BSc', Alecia Nickless, PhD°,
Felicity Waite, DClinPsy'?, Anne Germain, PhD®, Colin A. Espie, PhD’,
Paul ). Harrison, MA, BM. BCh, DM (Oxon), FRCPsych'?,

Russell Foster, PhD’, and Daniel Freeman, PhD'*?

Abstract

Objective: Nightmares are relatively common in patients experiencing psychosis but rarely assessed or treated. Nightmares
may maintain persecutory delusions by portraying fears in sensory-rich detail. We tested the potential benefits of imagery-
focused cognitive behavioural therapy (CBT) for nightmares on nightmare severity and persecutory delusions.

Method: This assessor-blind parallel-group pilot trial randomized 24 participants with nightmares and persecutory delusions
to receive CBT for nightmares delivered over 4 weeks in addition to treatment as usual (TAU) or TAU alone. Assessments
were at 0, 4 (end of treatment), and 8 weeks (follow-up). Feasibility outcomes assessed therapy uptake, techniques used,
satisfaction, and attrition. The primary efficacy outcome assessed nightmare severity at week 4. Analyses were intention to
treat, estimating treatment effect with 95% confidence intervals (Cls).

Results: All participants offered CBT completed therapy (mean [SD], 4.8 [0.6] sessions) with high satisfaction, and 20 (83%)
participants completed all assessments. Compared with TAU, CBT led to large improvements in nightmares (adjusted mean
difference = —7.0; 95% CI, —=12.6 to —1.3; d = —1.1) and insomnia (6.3; 95% CI, 2.6 to 10.0; d = |.4) at week 4. Gains were
maintained at follow-up. Suicidal ideation was not exacerbated by CBT but remained stable to follow-up, compared with TAU,
which reduced at follow-up (6.8; 95% Cl, 0.3 to 3.3; d = 0.7). CBT led to reductions in paranoia (—20.8; 95% CIl,—43.2to |.7; d
= -0.6), although Cls were wide. Three serious adverse events were deemed unrelated to participation (CBT = 2, TAU = |

Conclusions: CBT for nightmares is feasible and may be efficacious for treating nightmares and comorbid insomnia fi
patients with persecutory delusions. It shows promise on paranoia but potentially not on suicidal ideation.



Module: Booster
la Confiance en
SOl




Confiance en soi




Confiance en soi




Quoi pour
booster la
confiance?

Rentrer en contacte avec des
émotions positives




01 Rentrer en contacte avec des
émotions positives

Quoi pour

bOOSter la 02 |dentifier les forces et valeurs de la

confiance? o
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Quoi pour
booster la
confiance?

01

Rentrer en contacte avec des
émotions positives

02

|dentifier les forces et valeurs de la
personne

03

Mise en pratique des valeurs et des
forces




Quoi pour
booster la
confiance?

01

Rentrer en contacte avec des
émotions positives

02

|dentifier les forces et valeurs de la
personne

03

Mise en pratique des valeurs et des
forces

Etre en contacte avec des choses qui
nous font du bien.




Quoi pour
booster la
confiance?

01

Rentrer en contacte avec des
émotions positives

02

|dentifier les forces et valeurs de la
personne

03

Mise en pratique des valeurs et des
forces

04

Etre en contacte avec des choses qui
nous font du bien.

05

Savourer ces moments
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Module: Entendre
des voix tout
etant en securite




Hallucinations et Idées délirantes de Persécution

k 659%

Des personnes atteints d’'une paranoia sévere déclarent avoir des hallucinations auditives-
verbales




Objectif principal du module

Changer les croyances a propos des voix

La personne

Les voix
décide de ce
qui est juste

décident de ce
qui est juste




Prise en charge des
Hallucinations auditives verbales

01

Psychoéducation,
normalisation et fournir
espace siir pour parler.




Prise en charge des
Hallucinations auditives verbales

01 02

Psychoéducation, Si possible, réduire
normalisation et fournir ’occurrence

espace siir pour parler.




Strategies de Coping

Appliqués dans les situations associées a l’entente de voix.
Prévention et gestion de l'intensité




Prise en charge des
Hallucinations auditives verbales

01 02 03

Psychoéducation, Si possible, réduire Changer le rapport a ce que
normalisation et fournir ’occurrence disent les voix

espace siir pour parler.




Why do patients listen to and believe these
derogatory and threatening voices?

1. To be alert
to the threat

| listen to be prepared
for what the voices
might do

| listen so | can fight
them

| listen because I'm
scared about the
consequences

| listen to negotiate
with them

| listen to stop them
harming other people

3. My instinct
is to rely on my

voices senses

They sound so real,
why would you
question it?

Who is it? Where is it
coming from?

| don’t have enough
evidence to dispute the
voices yet

What is happening?

Other evidence
supports that the voice
or what it’s saying is
real

What is their motive?

Other hallucinatory
experiences support
the voice

4, Because |
hear the voice
of people |
know

They shout, scream or
make sinister noises to
get my attention

They are constant or
repetitive so | have to
listen

They use calm, clever
or calculated tactics

5. Because the
DTVs use
strategies to
capture my
attention

6. Because I’'m
worn down

Because I'm tired and
don’t have the energy
to ignore them

Because I'm lacking the
confidence to dismiss
them

Because they are
confirming or
embellishing my pre-
existing concerns

Because I'm isolated
and lack other
distractors

| listen because | feel
defeated by them




Mettre en place des
limites

Réfléchir a ce que nous ferions si la voix était
quelgu’un qui nous interrompt constamment
et de maniere impolie?




Module: Se sentir
suffisamment en
securite



Se sentir suffisamment
en securite

Apprendre que nous pouvons laisser
tomber nos défenses pour apprendre a se
sentir en sécurite.




Apprentissage par inhibition
(Craske et al,2008)

 Envisagez le nouvel apprentissage qui peut contrecarrer les
souvenirs menacants.

20

 Faites de ce nouvel apprentissage (consolidez-le).

« Rendez cet apprentissage accessible (facilement récupérable)



Cela n’est pas tres facile

Contrecarrer les difficultés

 \Voix/Dissociation/AP

* Anticiper: fournir une explication, explorer
l'évaluation, planifier la réponse.

« Gradation (mais pas nécessairement dans une
hiérarchie trop prévisible)

 Rendre les taches significatives et/ou gratifiantes

59/
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Deux ingredients cles

Réduction des comportements de
sécurité qui nous empéchent de
savoir si nous sommes en
sécurité en ce moment



Réduction des comportements de
sécurité qui nous empéchent de
savoir si nous sommes en
sécurité en ce moment

Deux ingredients cles

Changement d’orientation de
I’attention de facon a pouvoir
identifier les signes indiquant
que nous sommes suffisamment
en sécuriteé




Limites

« (Généralisation a d’autres contextes
 Application dans le contexte de soin en France

* Nombre limité de modules




Take home message

 Le Programme Feeling Sage représente actuellement une
Intervention qui a réussi a démontrer le plus haut niveau d'efficacité

dans le traitement de la paranoia.

« |l s’agit d’'une « Base » pour la prise en charge: nécessité d’'une
formulation




The secret of change is to
focus all your energy, not
on fighting the old but on

building the new”




UCGCA LIP.A\ s, ol )
g eveoblteeAlpe Pczs e France C3R Hospitalier,

Alpes-lséere

Merci beaucoup

M catherine.bortolon@univ-grenoble-alpes.fr

& @CatherineBortol




~ FACTEURS
EMOTIONNELLES:

Anxiété, inquiétudes, croyances
négatives a propos de soi et du
monde.

DECLENCHEURS:

Stress; expériences traumatiques;
troubles du sommeil; substances.

EVENEMENTS INTERNES
ET EXTERNES:

Expériences inhabituelles; déficits
cognitifs; les événements
discordants, négatifs, socialement
significatifs ou ambigus.

RECHERCHE DU SENS:

CROYANCES DE
PERSECUTION

FACTEURS COGNITIFS:

Biais cognitifs.




Pression
de
sommeil

Rythme
circadien

Hyper-

excitation

Se lever pour
une journée
active

Se détendre
pour dormir

Définir la fenétre de
sommeil
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