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CAS CLINIQUE

Monsieur A, 40 ans, est adressé pour une schizophrénie évoluant depuis vingt ans. Il vit seul, est isolé socialement, sans activité professionnelle. L'histoire de la maladie débute à 17 ans après la prise de LSD : le patient décrit une illusion cognitive de type autoscopie négative, il « ne [s'est] pas reconnu dans un miroir », associée à une attaque de panique avec déréalisation. À cette période, un diagnostic de pharmacopsychose est évoqué puis, lors de la première hospitalisation, celui de schizophrénie devant la persistance de symptômes depuis plusieurs mois tels qu'un contact superficiel, une pensée désorganisée et des propos incohérents, puis l'apparition, plus tard, d'idées délirantes à thème corporel avec la conviction d'être atteint de la maladie de Creutzfeldt-Jakob. Le discours est alors désorganisé et plusieurs épisodes de dissociation sont rapportés, sans phénomène hallucinatoire. Olanzapine 10 mg/j puis clozapine 400 mg par jour sont consécutivement prescrits, d'une durée suffisante, mais mal tolérés et peu efficaces, ce qui le conduira à arrêter ses traitements peu après l'hospitalisation. La seule amélioration constatée est une anxiolyse en lien à la prescription d'alprazolam que son médecin traitant continuera à prescrire au long cours. La survenue d'épisodes dissociatifs se poursuivra sur plusieurs décennies sans période de rémission de plus de quelques jours. À l'admission, le patient est de bon contact, calme, incurique, le discours est organisé. Il décrit un état de dissociation récurrent avec des épisodes de dépersonnalisation/déréalisation pluriquotidiens, des altérations itératives de la vision, des idées d'incurabilité et des ruminations anxieuses. On retrouve des troubles du sommeil et de l'appétit depuis plusieurs années ainsi qu'une consommation de tabac et d'alcool à visée anxiolytique et des idées suicidaires ponctuelles.

Lors d'un épisode typique le patient perçoit toujours un objet réel de manière déformée : « le sol qui ondule », « les murs qui se rapprochent ». Il s'agit de distorsions perceptives évoquant des illusions cognitives plutôt que des hallucinations psychosensorielles. Ce phénomène peut être observé sous psychédéliques, comme lors de l'épisode inaugural, mais aussi lors d'épisodes de déréalisation intenses [START_REF] Jardri | Is negative hallucination still a viable concept?[END_REF]. Ces distorsions perceptives sont décrites comme génératrices d'une angoisse massive menant à un épisode de dissociation pouvant durer plusieurs heures. Il associe ces symptômes à l'absence de maintien d'une activité socio-professionnelle. De la quétiapine est instaurée à 600 mg par jour, que le patient refusera, l'alprazolam sera repris à 1,5 mg par jour en 3 prises.

Le diagnostic de pharmaco-psychose est évoqué d'emblée puis, les symptômes persistant depuis plusieurs années et la recherche de toxiques urinaire étant négative, le diagnostic de schizophrénie est étudié devant la suspicion d'idées délirantes hypocondriaques, cénesthésiques « un bras insensible », de symptômes dissociatifs et l'angoisse massive. Cependant le patient critique ses distorsions perceptives et nous n'identifions ni symptôme négatif, ni désorganisation cognitive ou comportementale. Le bilan neurocognitif ne met en évidence aucun trouble. Le diagnostic de schizophrénie est donc infirmé. La crainte excessive d'avoir une maladie est évoquée devant l'angoisse au premier plan associée à des altérations sensorielles non objectivables, chroniques et inconstantes, contrastant avec la normalité des examens médicaux. L'anxiété et les idées hypocondriaques sont présentes uniquement pendant et au décours immédiat des raptus anxieux, non évoquées spontanément, et le patient n'effectue jamais d'auto-examen, faisant éliminer ce diagnostic. Enfin, l'angoisse retrouvée lors des épisodes semble être une anticipation anxieuse de l'attaque de panique, sans remplir les critères d'un trouble panique. Devant la répétition des épisodes, nous avons évoqué le trouble de dépersonnalisation/déréalisation. Cependant les premiers épisodes ont débuté lors des consommations de toxiques, durent quelques minutes et relèvent d'une angoisse secondaire à des distorsions perceptives plutôt que d'un épisode spontané. Les critères d'un trouble anxieux généralisé sont retrouvés : une anxiété envahissante quotidienne et difficilement contrôlable avec une perturbation du sommeil, une irritabilité, des troubles de la concentration.

Le syndrome post-hallucinogène persistant (HPPD) peut expliquer la symptomatologie : selon le DSM 5 on retrouve, de manière répétée, au moins un trouble perceptif qui était présent lors de la prise de substances hallucinogènes (critère A), qui doit causer un retentissement fonctionnel significatif (critère B) et ne doit pas être dû à une affection organique, psychiatrique ou à des hallucinations hypnopompiques (critère C) [START_REF]Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders[END_REF]. Il s'agit essentiellement de phénomènes visuels. Des états de dissociation mais aussi des présentations type hypocondrie ont été décrits [START_REF] Halpern | Hallucinogen persisting perception disorder: What do we know after 50 years?[END_REF].

DISCUSSION

Le HPPD est peu fréquent, environ 4,2 % des usagers de substances hallucinogènes présentent des symptômes évoquant un HPPD [START_REF]Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders[END_REF]. Ici, la présence de distorsions perceptives essentiellement visuelles, dont le caractère irréel est reconnu, et l'absence d'hallucinations psychosensorielles sont en faveur d'un HPPD. Les éléments dissociatifs semblent exclusivement réactionnels à ces perceptions. Recherchées lors des consommations d'hallucinogènes, elles sont décrites comme étant à l'origine des autres symptômes et entraînent une anxiété anticipatoire aujourd'hui constante. Le retentissement sur sa vie sociale est majeur. Les épisodes provoquent des raptus anxieux intenses et le développement de stratégies d'adaptation incompatibles avec une activité professionnelle.

Les antipsychotiques de première et seconde génération (olanzapine, clozapine et quétiapine) proposés depuis le début des troubles, malgré une durée suffisante, se sont tous avérés inefficaces avec une mauvaise tolérance. Concernant les benzodiazépines, s'il est difficile d'évaluer leur effet au cours de notre prise en charge du fait de l'usage chronique, les données anamnestiques sont en faveur d'une amélioration du vécu des symptômes, en accord avec la littérature [START_REF] Lerner | Flashbacks and HPPD: A clinical-oriented concise review[END_REF][START_REF] Lerner | Clonazepam treatment of LSD-induced hallucination persisting perception disorder with anxiety features[END_REF][START_REF] Hermle | Hallucinogen-persisting perception disorder[END_REF][START_REF] Moskowitz | Use of haloperidol to reduce LSD flashbacks[END_REF].

CONCLUSION

L'analyse sémiologique nous a permis de différencier le HPPD d'un trouble du spectre psychotique malgré certaines similarités cliniques. S'il n'existe pas à l'heure actuelle de consensus de prise en charge pharmacologique, les benzodiazépines et l'amélioration du vécu des patients pourraient être un axe de prise en charge pertinent. La poursuite des études paraît indispensable afin de mieux comprendre ce trouble méconnu et apporter une solution thérapeutique à ces symptômes invalidants. 
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