"Problèmes psy qui nous empoisonnent la vie"

"Un  autre regard sur la psychiatrie"

Compte-rendu de la conférence du 29 Novembre 2006 à Similes Liège du Professeur Paul Lievens. Président de la Fédération Similes Francophone

"Les problèmes psy" sont multiples et peuvent provenir, entre autres, d’une difficulté relationnelle, de contrariété et/ou de troubles mentaux…

Quelle est l’origine du "problème psy" ?

"Les problèmes psy" trouvent une explication dans le monde actuel. En effet, bien qu’ils existent depuis toujours, de nouvelles maladies, de nouveaux troubles ont été découverts et pris en considération comme le harcèlement, la pédophilie, la prise d’otage,… A ce jour, on en étudie les conséquences.

On associe d’emblée la notion de "folie" à celle de "fou du roi" bien que celui-ci ne soit pas atteint de maladie mentale.

La folie regroupe d’une part, la maladie et d’autre part, ce qui n’est pas maladie. Pour concrétiser cette idée, nous prenons l’exemple d’un individu qui consulte spontanément car il ressent une certaine agressivité en lui qui le dérange et qu’il essaye de gérer avec du yoga. Celui-ci se sent dépassé par cette situation. Il explique celle-ci par le sentiment de persécution, qui se traduit par la présence de messages qui le mènent à la folie. Cette persécution est, selon lui, exercée par tout son entourage (compagne, médecin,…). Cet individu est convaincu que cette impression prend forme ailleurs que dans sa tête : il ne se considère donc pas comme étant malade.  Nous pouvons considérer ce sentiment de persécution comme maladif. La conviction délirante, les troubles associés, la difficulté à se concentrer et la fatigue, sont des critères de maladie. Il est important de préciser que ce sentiment est logique par rapport à son ressenti mais déréel.

Un peu d’histoire…

Avant 1950, il n’existait pas de traitement approprié aux troubles mentaux. Les malades étaient enfermés ou enchaînés. La folie englobait les maladies mentales et les déviances (vagabondage, prostitution, vandalisme,…). A cette époque, on pensait qu’il existait un seul et unique trouble qui se manifestait de différentes manières. 

Au début du 19ème siècle, une nouvelle façon de concevoir la maladie mentale est née suite à l’intervention de PINEL. En effet, des asiles psychiatriques sont construits afin d’isoler les personnes atteintes de troubles mentaux de la société, ce qui montre une acceptation du statut de malade. Durant cette période, la maladie mentale était traitée soit de manière "cruelle" (on contraignait le sujet à ne pas maintenir ses délires et ses idées via des châtiments corporels comme la douche froide), soit à travers le traitement dit "moral", qui mettait en avant l’écoute et la recherche du bien-être.

Au début du siècle, vu l’absence de traitement approprié, les symptômes étaient simplement décrits.

Avant la seconde guerre mondiale, sont apparus les électrochocs dont l’efficacité a été prouvée. Cette technique s’est donc développée et a pris une certaine ampleur jusqu’aux années 60 où elle a cessé d’être appliquée.

L’après-guerre fut une période révélatrice dans l’évolution de la psychiatrie. En effet, la découverte accidentelle des psychotropes (médicaments qui agissent au niveau des neurotransmetteurs) a apporté une nouvelle vision de la maladie mentale. 

C’est ainsi que sont apparus de multiples produits qui agissent sur différents aspects de la maladie :

· les neuroleptiques / les antipsychotiques, qui agissent sur les délires, les hallucinations et l’agitation ;

· les anti-dépresseurs ; 

· les stabilisateurs de l’humeur ; 

· les anxiolytiques, qui diminuent l’anxiété ; 

· les excitants / les stimulants ;

· les produits relatifs à la maladie d’Alzheimer.

La psychiatrie aujourd’hui

· Le concept de maladie mentale, qui couvre les différents moyens d’aide, a été introduit au côté de celui de psychiatrie, qui traite des pathologies.

· Le handicap mental a été distingué du handicap psychique.

· La notion de réhabilitation psychiatrique a été introduite. 

· Des services en milieu de vie ont été créés en vue de fournir au patient davantage d’aide en dehors de l’hôpital. L’idée de construire des structures intermédiaires apparaît alors.

· Les asiles psychiatriques, qui dépendaient du ministère de la justice, sont devenus les hôpitaux psychiatriques en 1974 ; 

· De nouvelles initiatives ont été créées dans le but de prendre en charge les malades hors des hôpitaux :

· les centres de santé mentale;

· les maisons de soins psychiatriques;

· les initiatives d’habitation protégée;

· les plates-formes psychiatriques.

· Il est important de préciser que celles-ci restent insuffisantes.

· Le travail en réseau est apparu.

Qu’est ce qu’un trouble mental ?

La notion de maladie

La maladie est un phénomène, un trouble qui est contraire à la vie et à son harmonie. C’est un processus que l’on ne parvient pas à maîtriser. Le trouble dérègle le comportement, ce qui implique une éventuelle souffrance propre à la personne et/ou à son entourage.

La maladie est définie selon les conditions historiques, le niveau de connaissances scientifiques et le niveau de développement d’une communauté. Elle est un événement social dans lequel, il est important de le préciser, interviennent d’autres agents que le médecin. En effet, la maladie n’est pas qu’un phénomène de la médecine dans sa globalité, mais elle est également un phénomène de société.

Le contraire de la maladie, c’est la santé et non la normalité. Être « normal » c’est autre chose que d’être en bonne santé.  

En pathologie mentale, se distinguent une facette interne (ce que vit la personne) et une facette externe (ce que fait la personne).

La maladie se manifeste par des symptômes observables tels que: le comportement, les attitudes, les gestes, les propos du sujet. Elle se manifeste aussi dans la conscience de l’individu, qui donne un sens à ce qu’il ressent, à ce qu’il vit. 

Il y a donc une dimension subjective importante de la maladie. La personne se sent malade. La maladie est l’explication que le sujet se donne sur l’origine de son mal-être. La personne ne souffre donc pas de sa maladie, elle souffre d’être malade.

La notion de pathologie :

Ce qu’on appelle pathologie c’est un dérèglement interne. On ne parle pas de pathologie pour quelque chose qui se passe "au-dehors".

Un milieu   "pathologique" n’existe pas, on dit alors que c’est un milieu "pathogène",  "anormal ".

On distingue, deux types de troubles mentaux. D’une part, le trouble mental sévère, et d’autre part, le trouble mental léger, que tout individu peut ressentir à un moment donné de son existence, tels que l’inquiétude, l’anxiété, un phénomène dépressif, la peur,… Certains troubles sont alors moins importants. S’agit-il de maladie ou de personnes ayant des problèmes existentiels ? Quelqu’un qui est inquiet est-il malade ? 

Le trouble du fonctionnement ne se voit pas, on le sent, mais on n’en a pas conscience. La personne se sent "autre". La cause du trouble est le fonctionnement de notre  "psyché" qui est perturbé.

Où se passe le trouble ?

La maladie mentale est une altération du fonctionnement cérébral. Celle-ci peut être lésionnelle, fonctionnelle ou structurelle. Elle a donc une origine interne ou externe à l’individu.

La cause de la maladie mentale peut être considérée de façon linéaire, classique ou de façon circulaire où l’acte s’explique par le but.

Les troubles mentaux se développent selon différents facteurs :

· Le facteur biologique : 

· Le système nerveux est composé des cellules nerveuses qui se présentent sous forme de filaments. Chaque cellule est reliée à d’autres cellules et communique des informations à l’ensemble du réseau par le biais des neurotransmetteurs, c'est-à-dire des produits chimiques qui passent d’une cellule à une autre (sérotonine, dopamine,…). Ceci nous permet d’avoir un comportement organisé.

· Pendant une hallucination, les zones cérébrales entrent en jeu. Ce ne sont pourtant pas elles qui produisent l’hallucination, mais elles sont les mêmes que celles qui fonctionnent quand le sujet entend des sons réels.

· La présence de certaines maladies, telles que la méningite, et de certaines conditions de vie telles que la famine, est un facteur qui perturbe le système nerveux.

· Le facteur de croissance :

Celui-ci influence le plaisir et le déplaisir d’être.

· Le facteur émotionnel et affectif :

Celui-ci comprend, entre autres, les conditions familiales (la manière dont on répond à l’enfant, la manière dont il est accueilli, la manière dont il se sent accueilli,…) 

Le milieu scolaire (l’intégration de l’enfant), le milieu sociétal et le micro-milieu, les conditions de vie sociale, les expériences personnelles, les amis et les proches  jouent, eux aussi, un rôle essentiel dans le développement de la maladie mentale.

L’humeur est une disposition du système, c’est une qualité du fonctionnement nerveux. Nous la subissons, nous ne pouvons pas l’expliquer. Les choses nous touchent, c'est-à-dire que nous sommes affectés par les choses, c’est l’affectivité.  Le ressenti, ce sont les émotions qui apparaissent alors. Tout cela est déterminé par le passé, le milieu, l’éducation, nos propres réactions, l’état de santé général, le stress, le système hormonal, etc.

Cette organisation est dépendante des conditions de vie ainsi que d’une série de conditions biologiques.

Il y a également une prise de conscience et une intelligence, nous devenons conscients d’un état. Quand l’animal est triste, il ne le sait pas. Nous, quand nous sommes tristes nous le savons et nous pouvons souffrir de savoir qu’on est triste. A cet état s’ajoute l’intelligence, qui est la capacité  de résoudre les problèmes. Nous sommes capables de tenir comptes de plusieurs facteurs pour résoudre des problèmes et cela se manifeste par l’action (les comportements) et, d’autre part, par le discours.

C’est à partir de ces discours et de ces comportements qu’on essaye de découvrir comment fonctionnent l’intelligence, la conscience, les sentiments.

Le trouble mental est complexe. C’est pourquoi son traitement est conséquent. En effet, celui-ci implique la médication, le soutien psychologique et la parole, la modification du cadre de vie et l’aide sociale et psychosociale.

Quelques statistiques

La prévalence des troubles
 :
· 1% de la population souffre d’Alzheimer

· 1% de la population souffre de schizophrénie

· 4% de la population souffre de trouble bipolaire

· 14% de la population souffre de dépression majeure

· 6% de la population belge souffre de dépression

· 40% des troubles anxieux et dépressifs sont chroniques 

· Dans 33% des cas, la dépression n’est pas diagnostiquée

· En matière de dépression, 1personne /2  attend un mois avant de demander de l’aide

· 43% des déprimés font appel à une aide efficace

· 25% de la population belge n’a jamais souffert de troubles mentaux 

· 11% de la population belge a connu un trouble mental l’année écoulée

· La mortalité est de 2 à 4 fois plus élevée chez les déprimés

Entrer au sein du domaine psychiatrique

Le point de départ d’une démarche en psychiatrie est la présence d’un problème.

La plainte est exprimée soit par le patient (on parle alors de plainte subjective ou objective), soit par l’entourage de celui-ci. La plainte traduit la recherche d’une explication à ce problème. Pour cela, les fonctions psychiques, vitales, émotionnelles et tout ce qui en découle vont être pris en considération ; une synthèse d’une histoire de vie et une évaluation du milieu social et familial vont être établies. Tout problème s’explique soit de manière psychosociale, relationnelle, soit par la présence d’un trouble propre au sujet via l’élaboration d’un diagnostic.

La psychiatrie se distingue de la médecine classique par l’impossibilité d’objectiver le trouble, la lésion. Dans le cas de psychose, les disfonctionnements localisés sont observables, mais le rapport de ces lésions avec l’aspect psychologique est encore problématique. Une lésion n’est pas d’emblée l’explication du problème. Expliquer le problème nécessite de se baser sur les manifestations de comportement d’ordre pathologique.

A partir de quelle intensité du problème médicalise-t-on, prend-t-on en charge? Où se situe la limite entre la santé et la maladie ou encore, entre la normalité et la déviance ?

Le problème peut s’expliquer selon différentes hypothèses :

· Il est de type relationnel
· Il est de type psychologique (conséquence d’un traumatisme dans l’enfance)

· Il est de type biologique (trouble au niveau des neurotransmetteurs)

Dans chacune de ces hypothèses, il y a une part de vérité. Aucune, prise isolément, n’est satisfaisante ou suffisante. On se doit donc de combiner les explications, d’associer traitement et thérapie, de collaborer entre psychiatres, services sociaux et institutions.

Il existe deux modèles d’explication du problème :

· Mythique – Magique : cette explication en désigne la cause et il est inutile pour le sujet de vérifier.

· Naturaliste : cette explication est attribuée à une cause étrangère dont le sujet peut vérifier et contrôler. 

La notion de placebo est importante. En effet, dans 1/3 des cas, son efficacité a été prouvée. Cette notion prend tout son sens dans la connaissance, dans la véracité du jugement qu’attribue la personne à son médecin. La mise en confiance et l’espérance restaurée entre médecin et patient crée un apaisement qui soulage.

Dans le cas de la schizophrénie, on distingue les symptômes positifs des symptômes négatifs. D’une part, les symptômes positifs ajoutent quelque chose à la manière d’être du sujet dans le monde et, d’autre part, les symptômes négatifs soustraient quelque chose aux capacités de celui-ci. Les symptômes négatifs correspondent à une alogie, une perte de logique rationnelle. Celle-ci s’observe par un manque de fluidité de la parole et de la pensée, confusion des pensées, non-distinction entre le "moi" et le "non-moi", émoussement affectif et émotionnel, trouble de l’expression des émotions, indifférence, trouble de l’attachement, abolition, trouble de la volonté et des pulsions, perte de la maîtrise des actes, perte du plaisir d’être.  Les symptômes négatifs ont, entre autres, pour conséquence une diminution des aptitudes dans la vie de tous les jours et une incapacité à gérer l’imprévu.

Les symptômes se manifestent par les comportements et la parole.

Classification des troubles mentaux

TROUBLES  PSYCHOTIQUES


SCHIZOPHRENIE       /    TROUBLE SCHIZO-AFFECTIF


TROUBLE  DELIRANT


PSYCHOSE MANIACO-DEPRESSIVE

TROUBLES DE L’HUMEUR = TROUBLES DEPRESSIFS


DEPRESSIONS


TROUBLE DYSTHYMIQUE


TROUBLE BIPOLAIRE : EPISODE MANIAQUE  /  MELANCOLIE






   EPISODES MIXTES






   EPISODE HYPOMANIAQUE






   PERSONNALITE HYPERTHYMIQUE

TROUBLES ANXIEUX


PANIQUE


AGORAPHOBIE,
SUITE À UNE PANIQUE OU NON



PHOBIES SIMPLES


PHOBIE SOCIALE


TROUBLE  OBSESSIONNEL COMPULSIF (T.O.C.)


ETAT DE STRESS POSTRAUMATIQUE


ANXIETE GENERALISEE

TROUBLE DE LA PERSONNALITE = PSYCHOPATHIES  


PARANOIAQUE,   SCHIZOTYPIQUE,   BORDERLINE


ANTISOCIALE,   NARCISSIQUE,   EVITANTE


OBSESSIONNELLE-COMPULSIVE, SENSITIVE


HISTRIONIQUE,  PASSIVE-AGRESSIVE,  DEPENDANTE.
TROUBLE  SOMATOFORME.


SOMATISATION.  CONVERSION (ancienne hystérie, moteur /sensor.)

HYPOCHONDRIE. PEUR OU CONVICTION DE DYSMORPHIE CORPORELLE 
(DYSMORPHOPHOBIE)

TROUBLES DES FONCTIONS INSTINCTIVES 

TROUBLES SEXUELS: DYSFONCTION, PEDOPHILIE,          TRANSVESTISME


ALIMENTAIRES  (anorexie, boulimie)


TROUBLES DU SOMMEIL  (dyssomnies, narcolepsie)


TROUBLE DU CONTROLE DES PULSIONS : KLEPTOMANIE, 

PYRO-MANIE, JEU PATHOLOGIQUE ;COMPORTEMENT EXPLOSIF.
Conclusion
L’image que l’on se fait du monde dépend de la structure et des idées de chacun. En effet, une même image peut être interprétée différemment selon l’individu. Cette vision de la réalité est fortement influencée par l’environnement dans lequel vit la personne. Chaque être humain est donc différent de son voisin et l’esprit est donc propre à chacun.

En pathologie mentale, l’individu a une vision déformée de la réalité. Ne perdons pas de vue que tout individu est, à un moment donné de son existence, menacé dans son équilibre, dans son évolution.

Nous avons le sentiment d’être libre, mais en fait, nous sommes tous très fort dépendants de tous nos automatismes. Le fond du problème, en psychiatrie, c’est le fond du problème humain. Lorsque nous sommes devant une personne, nous devons nous demander si cette personne sait se gérer ou non ?

Dans le cadre judiciaire, on dit d’une personne atteinte de maladie mentale qu’elle ne peut pas être punie car sa capacité, sa liberté de se gérer n’existe plus. 

A partir de quand perd-on cette capacité ?

A partir de quand doit-on contraindre quelqu’un à suivre un traitement ?

Qu’est ce que quelqu’un de dangereux ? 

Compte rendu Laura Tullio 

(Stagiaire assistante sociale à Similes Wallonie)



























� Prévalence à vie : ceci signifie par exemple qu’une personne, dans le cours de sa vie, aura une probabilité sur cent de faire au moins un épisode schizophrénique.
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