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Préambule


Les maladies psychiques s’accompagnent presque toujours de troubles émotionnels. Le cerveau joue un rôle déterminant dans l’ensemble de ces phénomènes. Le progrès des neurosciences, en permettant l’exploration plus fine du cerveau, a profondément bouleversé notre connaissance du fonctionnement psychique. Il a permis l’avènement, au côté des thérapeutiques existantes qui continuent de se développer, de traitements innovants, qui vont des psychotropes jusqu’à différentes formes de stimulation cérébrale, électrique ou magnétique.

Il sera bien sûr question de ces nouveaux outils thérapeutiques, mais n’allons pas trop vite… Ce livre est écrit par un psychiatre, c’est-à-dire quelqu’un qui est habitué à s’occuper de patients, autrement dit de personnes qui n’ont pas trouvé d’autre moyen, pour aller mieux, que de s’adresser à un médecin qualifié, qui connaît le cerveau et ses interfaces. Pour la majorité des êtres humains, nul besoin de se précipiter chez un psychiatre. Il faut plutôt apprendre à reconnaître le problème. Quelle est sa nature ? Y a-t-il une rupture avec le fonctionnement habituel ? Les difficultés sont-elles survenues à la suite d’un changement brutal ? Sont-elles à rapprocher d’une modification du mode de vie, de l’apparition d’une maladie physique, ou s’inscrivent-elles dans le cadre d’un deuil récent ? La personne prend-elle des médicaments ? Utilise-t-elle des substances illicites ?

La démarche de la reconnaissance du trouble et de son contexte est un préalable indispensable à sa résolution. Chacun, à son niveau, est capable de répondre à beaucoup de questions et, à partir des réponses qu’il apporte, de favoriser le règlement du problème. L’arrêt du cannabis ou de l’alcool peut tout simplement, dans certains cas, résoudre l’impasse à laquelle votre enfant, votre conjoint, votre ami est confronté… En matière de trouble émotionnel, la réflexion psychologique, l’évocation du problème avec la personne concernée représentent des étapes indispensables à la remise en ordre de la situation.

Un des enjeux majeurs dans la médecine moderne concerne la prévention. Avant d’aborder les maladies psychiatriques, souvent d’origine neurodéveloppementale, il apparaît souvent possible de prévenir ce que l’on qualifie maintenant dans les troubles psychotiques de « transition ». Cette période désigne le moment où souvent, chez l’enfant, l’adolescent ou le jeune adulte, un effort très intense doit être fourni pour retarder voire éviter que la période délirante en vienne à émerger puis à se chroniciser. Une partie de cet ouvrage insiste sur les moyens de prévenir l’entrée dans la maladie psychiatrique, dans la dépression, dans le stress chronique, dans l’addiction sévère, voire dans la psychose délirante.

Si les traitements supposent plutôt des approches menées par des spécialistes, il reste toutefois indispensable que la personne en proie à un désordre émotionnel ou son entourage en connaisse un peu plus sur ces nouveaux traitements qui en même temps que le numérique ou les innovations écologiques vont contribuer à transformer notre monde. Le but de cet ouvrage est d’en donner une présentation simple et actualisée qui permette à chacun d’en être informé.






Introduction


Biarritz, le 3 août 2017. Coup de téléphone de David. « Docteur, dit-il, rassurez-vous, tout va bien… Simplement, pouvez-vous me dire combien de temps les piles de mon stimulateur vont durer… parce qu’en septembre je dois reprendre une activité professionnelle et comme je suis guéri de mes TOC, je veux être sûr qu’elles ne vont pas s’arrêter de fonctionner, car je reprends un travail. »

David souffre de troubles obsessionnels-compulsifs (TOC). Il est suivi depuis maintenant trois ans dans l’unité de stimulation cérébrale visant les troubles obsessionnels-compulsifs et les addictions (Stocad) à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière. Ses manifestations ont débuté à la suite d’un accident de travail. Au cours de son activité de soudeur, un instant d’inattention a entraîné un incendie puis une explosion. Plusieurs blessures au troisième degré au niveau du bras gauche, dans le dos, ont failli lui être fatales. David va être hospitalisé pendant plus de six mois, d’abord dans un service de grands brûlés, où il est traité par une greffe de peau sur le dos. Finalement, après une longue période de rééducation, il récupère sur le plan physique, mais des obsessions de contamination avec des rituels de lavage envahissent rapidement sa vie et finissent par entraîner un handicap majeur. Bien qu’étant considéré comme apte à la reprise de son activité par la médecine du travail, il ne parvient pas à reprendre son travail. Et pour cause : envahi par l’idée de saleté, il passe plus de cinq heures par jour sous la douche à se nettoyer de saletés… imaginaires. Son entourage ne comprend pas. Comment, après être passé si près de la mort, David en arrive-t-il à se plaindre d’une contamination imaginaire ? Il sait que ses amis ne reconnaissent pas celui qu’il était auparavant. Lui, qui était très à l’aise au sein de sa famille et de son entourage, est aujourd’hui devenu renfermé et n’est plus que l’ombre de lui-même. Mais c’est plus fort que lui : même s’il sait que l’on va se moquer de lui, il doit s’adonner à ses rituels interminables de lavage. Les TOC ont progressivement envahi sa sphère intime. David cherche à s’informer : il lit des livres, regarde des émissions qui décrivent ces comportements excessifs, ces TOC mal connus encore par de nombreux médecins. Après avoir consulté plus de dix professionnels de psychiatrie, il se rend sur Internet pour s’informer sur les nouvelles thérapeutiques des maladies du cerveau.

Il tombe sur une conférence produite par l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière et prend rendez-vous à Paris. Il lui faut organiser son voyage depuis Arcangues, au Pays basque, jusqu’à la capitale – un véritable effort, pour cet homme débordé par ses doutes. Mais David n’en peut plus. Envahi par ses obsessions et ses rituels, il a fini par perdre son emploi et peine à obtenir un statut d’adulte handicapé. C’est donc sur ses maigres ressources qu’il se rend à la consultation de l’Assistance publique – Hôpitaux de Paris.

Les yeux bleus, l’allure sportive… David donne l’impression extérieure d’une grande assurance. C’est un physique imposant, il pourrait être rugbyman. Pourtant, direct, il explique qu’il ne peut plus rien faire. « Même les femmes, dit-il, ne veulent plus de moi. » Sa petite amie s’est séparée de lui. « Je la comprends… c’est devenu insupportable », ajoute-t-il.

Les TOC sont sévères chez lui, même si David ne présente pas de troubles de la personnalité associés, autrement dit, des troubles excessifs de son caractère ou de son tempérament. Après l’usage des stratégies thérapeutiques habituelles recommandées sur le plan international, qui, hélas, se révèlent sans succès, un protocole de stimulation cérébrale profonde (SCP), lui est proposé. Cette intervention neurochirurgicale consiste à implanter des électrodes dans des structures situées à l’intérieur du cerveau, appelées « ganglions de la base » ou encore « noyaux gris centraux ». La procédure opératoire dans sa globalité prendra plus de deux ans, avec de nombreuses péripéties. L’intervention chirurgicale a lieu au mois d’avril et se déroule sans complications infectieuses ou hémorragiques. Quinze jours après la chirurgie, il peut sortir de l’hôpital. Avant de partir, les paramètres de la stimulation sont adaptés par le staff médical et la stimulation effective est débutée avec prudence. Très vite, le personnel se rend compte que David a du mal à respecter les consignes. Pour faciliter ses déplacements, et afin que le suivi médical soit moins coûteux, il est mis en contact avec le centre de Bordeaux. Malheureusement, il ne se rend pas aux rendez-vous proposés. De retour au Pays basque, au lieu de s’arranger, la vie familiale semble se compliquer. Des conflits familiaux se cristallisent autour des TOC. David, après beaucoup de rebondissements, quitte sa conjointe. Puis en trouve une autre.

La tension semble monter d’un cran. Il va même tenter de mettre fin à ses jours. C’est l’hôpital de Bayonne qui reprend contact avec l’équipe de la Pitié-Salpêtrière, à la suite de la tentative de suicide : les médecins du centre n’osent pas toucher au dispositif de stimulation. David est à nouveau transféré sur Paris. Les paramètres de stimulation sont légèrement modifiés, mais surtout David est rassuré : il s’est rapproché de l’équipe médicale, qui peut ainsi mieux contrôler la situation. Un mois s’écoule. Puis David repart à Biarritz. Il attendra plusieurs mois avant de donner de ses nouvelles.

Deux ans après l’opération, David est guéri. Disparues, les obsessions de contamination : les préoccupations relatives à la saleté ne le poursuivent plus. Les comportements excessifs de lavage ne représentent plus que de lointains souvenirs. David vit normalement. Les techniques de stimulation cérébrale, ces nouvelles thérapeutiques du cerveau émotionnel, lui ont permis de reprendre goût à la vie. Conclusion : ou bien David est un grand hystérique et il n’avait pas besoin de ce traitement, ou bien toutes les réflexions scientifiques menées maintenant depuis plusieurs années ont fini par aboutir à des traitements efficaces, alors qu’aucun n’avait été probant jusque-là. Pour cet homme jeune brisé par un accident du travail, on peut vraiment parler d’une renaissance.

De fait, pour certains patients, l’utilisation du courant électrique dans les nouvelles thérapeutiques de stimulation peut résoudre des maux que les psychotropes, les médicaments agissant sur les comportements, ne sont pas en mesure de traiter.

L’expérience vécue par David est devenue courante : elle se répète quasiment toutes les semaines avec des patients qui ne jurent plus que par ces nouvelles techniques qui leur apportent enfin un soulagement. Il est aujourd’hui impératif que cette information se diffuse et que l’on sache que de nouveaux horizons sont en train de s’ouvrir dans le domaine des thérapeutiques proposées pour les troubles émotionnels : celle des traitements par stimulation électrique du cerveau qui ciblent les zones altérées par la maladie psychiatrique. En se développant, les thérapeutiques électriques vont ouvrir un nouveau champ permettant d’aborder d’une manière différente ces maladies complexes que sont les maladies psychiatriques.

Aujourd’hui, outre les psychothérapies qui permettent d’expliquer notre mal-être, et les psychotropes souvent contestés – peut-être parce que trop puissants –, d’autres techniques de soins existent et proposent d’harmoniser le fonctionnement électrique du cerveau en le resynchronisant, en atténuant le déséquilibre homéostatique1 existant dans la maladie… Quel sera le devenir de ces nouveaux traitements du cerveau ? L’avenir nous le dira, mais d’ores et déjà ils représentent une raison d’espérer pour des millions de personnes.







1. L’homéostasie désigne l’équilibre du milieu biologique au sein de notre organisme, le maintien de constantes stables (pression, température, concentrations chimiques, etc.) et la régulation des différents rythmes physiologiques.



À la croisée des chemins :
quelques cas cliniques



Gilles et Jean :
confrontés aux affres du terrorisme

Gilles et Jean se font une joie de se rendre au Bataclan ce soir-là. Nous sommes le 13 novembre 2015, un vendredi 13, mais ne soyons pas superstitieux… Le concert des Eagles of Death Metal risque d’être extraordinaire dans cette salle où ils se sont déjà rendus plusieurs fois. Les deux amis âgés de 26 et 27 ans se connaissent depuis plus de dix ans maintenant et ils se voient très régulièrement à Paris. Ils ont fait des études différentes, mais sont originaires tous les deux de la Dordogne. Du coup, lorsqu’ils se sont retrouvés à Paris, leurs liens se sont naturellement renforcés. Toutes les semaines, au maximum tous les quinze jours, ils prennent un verre ensemble, ou bien vont au théâtre. Ce soir-là, ils ont décidé d’aller voir un concert. En plus, pour un mois de novembre, il fait beau ce jour-là et beaucoup de monde est de sortie. Même les bars ont ouvert leur terrasse.

Les deux amis sont dans la fosse. Ils ont attendu plus d’une heure. Le concert vient de commencer. C’est l’excitation initiale… l’auditoire commence à bouger et même à danser. Au moment où les terroristes entrent dans le théâtre, personne ne se rend compte immédiatement de la gravité des événements. Mais très vite, Gilles et Jean, comme tous les autres spectateurs, se sont projetés à terre pour tenter d’éviter les balles. Certains, près d’eux, sont atteints par des projectiles. Le bruit des armes est assourdissant, le son de la musique a été remplacé par le son de la guerre. Soudain, une interruption… Jean réalise que les terroristes sont en train de recharger leurs armes. Il perçoit immédiatement que c’est la seule opportunité qui s’offre de pouvoir se sortir de l’enfer. Il interpelle Gilles : « C’est le moment, ils sont en train de recharger, viens, on s’enfuit ! » Gilles a alors cette réflexion surprenante : « Oui, oui, j’arrive, mais attends… j’ai oublié mon imperméable. » Ce qui se passe exactement, c’est que Gilles, de son côté, n’a pas clairement conscience que la scène qu’ils sont en train de vivre est une scène réelle. Alors que Jean reste lucide sur le risque qu’ils encourent, Gilles ne s’est pas encore adapté à la réalité. Cette différence de réaction illustre la diversité des comportements que l’on peut adopter par rapport à une situation brutale qui justifie de s’adapter d’urgence face à un risque vital. Les deux amis se précipitent vers une porte de sortie de la salle de théâtre. Ils ne sont pas les seuls à avoir aperçu l’issue de secours ; plusieurs personnes s’y sont déjà engouffrées, elles se bousculent, toutes sont effrayées. Très rapidement, néanmoins, ils se retrouvent dans la rue. Ils sont sauvés.

Deux ans plus tard, Jean et Gilles sont évidemment encore terriblement marqués par ce qu’ils ont vécu. Confrontés, comme beaucoup de survivants du Bataclan, au syndrome de stress post-traumatique, ils ont été marqués à vie par cet événement terrible. Ils ont accepté de participer à une étude évaluant un nouveau traitement de ce syndrome, le blocage de la reconsolidation mnésique (cf. part. 3, chap. 2).




L’instabilité affective de Sophie

Sophie souffre d’un trouble bipolaire depuis plus de trente ans. Fille d’une mère africaine, bipolaire probable également, l’enfance de Sophie s’est avérée très perturbée avec de nombreux changements de logements et de lieux de vie. Sa mère n’a jamais bénéficié d’un traitement approprié et d’un suivi au long cours. Son père, écrivain, poète de renom, n’a pas suffisamment pris en compte le développement psychologique de Sophie qui a ainsi reçu une éducation mouvementée. Violentée sexuellement par un de ses oncles, elle a pourtant toujours maintenu un lien étroit avec la scolarité. Née au Togo, elle est scolarisée au lycée français de Lomé, puis va poursuivre ses études à Paris où elle réussit brillamment des études de japonais.

Elle part ensuite en stage à Tokyo, où un aviateur militaire japonais s’éprend d’elle. Follement amoureux, il est ébloui par sa beauté, son intelligence, mais aussi par sa profonde sensibilité. Lorsqu’il n’est pas en déplacement, sa vie se résume à un rapport exclusif avec la jeune femme qui le fascine. Il lui arrive fréquemment de s’enfermer avec elle dans leur appartement pendant plusieurs jours, au point qu’elle se sent rapidement étouffée par lui, souvent confinée dans un dialogue à huis clos. Le couple a un enfant, mais avant qu’il naisse, Sophie décide de repartir en France, sentant que cette passion dévorante que lui voue son amant pourrait devenir destructrice. Instable sur le plan affectif, Sophie s’installe à Paris comme traductrice interprète de japonais. Le travail ne manque pas, mais les symptômes de la maladie sont déjà là, plusieurs hospitalisations pour des épisodes dépressifs ont lieu dans une clinique privée de la banlieue parisienne. Ces états dépressifs s’enchaînent à des états d’excitation qui l’entraînent souvent dans des aventures passionnelles qui la poussent à aller s’installer pendant un an dans la région de Bordeaux. Là elle rencontre un homme dont elle tombe amoureuse ; il travaille comme guide touristique et son métier consiste à arpenter tous les endroits du monde. Avec lui, Sophie a un deuxième enfant. Cette passion-là non plus ne durera pas. Sophie revient avec ses deux enfants à Paris et reprend son activité professionnelle. Le travail quelquefois pénible pour elle lui permet de se maintenir à flot malgré les fortes modifications de ses états émotionnels. Très courtisée à Paris, elle rencontre Jean, homme d’affaires en verve qui a réussi dans l’immobilier et dans d’autres secteurs. Jean s’éprend follement d’elle. Il va généreusement la soutenir en lui proposant de l’épouser et d’adopter ses deux enfants, qui ont la même sensibilité qu’elle. Jean ne compte pas. Il a compris qu’il a rencontré une femme extraordinaire, soumise aux aléas de sa maladie, mais ô combien attachante par ses nombreuses qualités. Sophie oscille toujours entre des moments de nette euphorie et des états de profonde mélancolie. Les médicaments psychotropes sont depuis longtemps devenus indispensables pour elle mais ils ne suffisent pas à la stabiliser. Ils n’altèrent cependant en rien sa beauté qui demeure si attractive, mystérieuse et unique. C’est une de ses amies qui lui fait prendre connaissance de nouveaux traitements du cerveau qui ne ressemblent ni aux médicaments si difficiles à supporter, ni aux psychothérapies forcément nécessaires mais qui nécessitent de longs et coûteux efforts pour mieux se retrouver. Grâce à un nouveau traitement par stimulation magnétique transcrânienne, Sophie va trouver une plus grande stabilité.




Caroline sous le joug de l’addiction

Caroline a tout pour elle. Fille unique d’une mère ingénieure et d’un père médecin, elle a effectué des études brillantes pour finalement intégrer une grande école prestigieuse, dont les étudiants sont très demandés. Caroline va ainsi très facilement être recrutée dans une entreprise dans laquelle tout laisse penser qu’elle va parfaitement s’intégrer. Elle a décidé de s’installer avec un ami de sa promotion, avec lequel elle file le parfait amour.

Dans un contexte aussi harmonieux, comment expliquer l’attraction progressive que Caroline éprouve pour le rhum ? Subrepticement, de retour de son travail, elle se met à prendre un puis deux puis trois verres… Progressivement, elle en vient à consommer régulièrement une bouteille entière. Le résultat ne se fait pas attendre : les responsables de l’entreprise se rendent rapidement compte que certaines compétences de Caroline sont altérées et qu’elle a des comportements inadaptés. Arrêts de travail, encouragements à arrêter son addiction… peu à peu, le soutien initial de ses supérieurs se transforme en reproches, puis en exaspération. L’ami de Caroline, Luc, finit par s’éloigner lui aussi : il ne reconnaît plus son amie, elle qui était si vive et si enjouée, toujours prête à aller au cinéma ou à partir en week-end pour voir des amis. Il ne comprend pas pourquoi elle s’enfonce dans l’alcool et se sent tristement responsable de cette descente aux enfers… Impuissant, après les encouragements, les menaces, les contraintes… il a décidé de la quitter. Depuis lors, les parents de Caroline ont pris le relais et demeurent les seuls à ne plus lâcher leur fille. Caroline accepte une première hospitalisation pour sevrage, mais dès la deuxième semaine, la jeune femme ne trouve pas mieux que de ramener de l’alcool à l’intérieur de l’unité. Y a-t-il encore de l’espoir pour cette jeune femme dont la réussite personnelle et professionnelle semblait pourtant toute tracée ? Les nouvelles thérapeutiques peuvent-elles l’aider dans sa lutte contre la dépendance alcoolique ?




Samira harcelée au travail

Samira vient en consultation car elle reproduit ce qui lui était déjà arrivé dix ans plus tôt, en 2008. À cette époque, pendant les cinq ans où elle travaillait avec lui, elle recevait des lettres de son supérieur lui demandant de témoigner contre ses collègues. Elle avait dignement refusé de le faire. Épuisée par ce harcèlement, elle avait fini par consulter à la Pitié-Salpêtrière pour des problèmes de plaques dans le dos. En médecine interne, un professeur lui avait fait remarquer : « Mais attendez, il y a autre chose… vous êtes stressée. » Il lui proposa de voir un médecin psychiatre. Traitée avec un antidépresseur, elle niait la dépression mais son état s’améliora. Cette fois, en 2018, c’est à la suite d’un malaise vagal sur son lieu de travail qu’elle consulte à nouveau. Après le passage aux urgences, elle voit son médecin traitant qui lui conseille de revoir le même praticien que dix ans auparavant. Samira sent que ce qui se produit correspond au même épisode qu’il y a dix ans.

Elle explique en détail le lent et long calvaire d’une responsable commerciale au sein d’une entreprise où on ne lui fait guère de cadeau. On lui reproche de ne pas être assez exigeante avec ses collaborateurs : il ne s’agit pas d’être bienveillante avec les commerciaux, au contraire, il faut les « pister », les « contrôler » avec un nouveau logiciel informatique. Ce nouveau logiciel permet de savoir à quelle heure commence le rendez-vous avec le client et à quelle heure il se termine. Le commercial doit notifier dans le programme les détails de l’entrevue : nom des interlocuteurs, contenu des échanges, depuis le « bonjour » jusqu’à l’« au revoir ». L’idée est de « robotiser » chaque employé commercial. Progressivement, Samira s’aperçoit qu’elle ne satisfait plus sa hiérarchie. On lui dit : « Ce n’est pas parce que tes marges sont bonnes et que ton chiffre d’affaires est bon que tu es une bonne manageuse. » Samira commence à perdre pied lorsqu’elle est convoquée par son supérieur, qui lui reproche de ne pas avoir écrit en détail ce qu’elle a fait avec son collaborateur lors d’une tournée « duo » auprès des clients. Elle explique : « Je ne pouvais pas décrire précisément le détail du déroulé de l’entretien mené par mon propre collaborateur, car cela perdait tout son sens… Je ne voyais pas quelle était la valeur ajoutée. » La sanction tombe alors brutalement. Son supérieur lui dit : « Je vais demander un avertissement et s’il est accepté par la hiérarchie, tu seras licenciée pour faute grave. » Pendant les trois mois qui suivent, pas un seul jour ne passe sans que son chef ne s’acharne sur elle. « Tu es nulle… tu es mauvaise », lui répète-t-il. « Ça m’a tuée », dit-elle effondrée. Samira ne dort plus, ne mange plus. Le bilan biologique met en évidence des anomalies : diabète, excès de cholestérol dans le sang, niveau bas des protides. Samira est épuisée. Certaines innovations thérapeutiques peuvent-elles lui être bénéfiques ?




Jérôme débordé par ses propres pensées

Jérôme n’en peut plus. Il vient consulter pour la énième fois. Des obsessions l’envahissent et lui laissent penser qu’il est pédophile. Pour lui, c’est insupportable. Il est très attaché à sa religion. Ce sont des choses qu’il réprouve, et pourtant il ne peut pas s’empêcher d’y penser et d’y repenser. Depuis quelques années, ces pensées parasites n’ont fait que s’accentuer. Il ne peut évidemment pas en parler à ses parents. S’ils le savaient, ils ne comprendraient pas, « ils seraient outrés à l’idée que je puisse avoir ce type de pensées ». Les différents médecins qu’il a consultés n’ont pas pu le soulager. Alors, à près de 36 ans, Jérôme s’enfonce de plus en plus. Titulaire d’une double licence, il a pu travailler pendant plusieurs années car ses TOC correspondent à ce qu’il est habituel de rencontrer en pratique psychiatrique traditionnelle. Très précautionneux, Jérôme a toujours veillé à ne pas blesser les autres. Il a ainsi vers l’âge de 15 ans commencé à présenter des doutes obsessionnels sur ses conduites à l’égard de ses camarades. De même, il se souvient que lorsque ses parents lui confiaient l’appartement, il ne parvenait à sortir qu’après avoir vérifié à de nombreuses reprises que la porte et les fenêtres étaient bien fermées. À l’âge de 18 ans et alors qu’il vit ses premières expériences amoureuses, Jérôme va consulter son médecin traitant et lui explique en partie ses troubles. Le médecin le rassure tant bien que mal, mais perçoit que Jérôme doit consulter un spécialiste. Le jeune homme, très tôt, va commencer une prise en charge psychothérapique qu’il entreprend sans aucun a priori. Deux ans plus tard, les obsessions se précisent, deviennent plus persistantes, et la psychothérapie ne montre pas une efficacité suffisante. Il décide d’essayer les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine qui lui ont été suggérés par un membre de l’Association française de personnes souffrant de troubles obsessionnels-compulsifs (Aftoc). Il ressent un peu d’amélioration, ce qui lui permet de poursuivre ses études et de développer ses capacités relationnelles. Il va ainsi avoir une relation importante pendant deux ans avec une femme dont il est tombé amoureux. Étudiante comme lui, elle le bouscule dans ses habitudes et l’encourage à développer des passions communes pour la photographie et pour le chant notamment. Deux ans plus tard, la relation s’effrite, en partie du fait de Jérôme. Il se sent à nouveau très prisonnier de ses obsessions, qui prennent le caractère sexuel tant réprouvé. Aujourd’hui il ne se sent plus capable de vivre. Soit il met fin à ses jours, soit il trouve une manière efficace de faire disparaître ses TOC handicapants et ces pensées qui ne cessent d’envahir son esprit. Est-il possible de l’aider à affronter le dilemme tragique auquel il est confronté ? Peut-on aujourd’hui lui apporter une aide plus efficace qu’auparavant ?




Christine : la victoire du corps sur l’esprit

Christine est en chaise roulante à sa première consultation, à Rennes. Très sportive depuis l’âge de 15 ans, elle en a aujourd’hui 24. À la suite d’un faux mouvement, elle vit depuis trois ans avec des douleurs dorsales violentes. Un calvaire. Elle a dû interrompre ses études de psychologie. Ses douleurs ne sont pas atténuées par les antalgiques habituellement utilisés. Les neurologues et les spécialistes de la douleur sont formels : il n’y a aucune lésion rachidienne susceptible d’expliquer les douleurs décrites par la patiente. Christine est une enfant adoptée d’origine colombienne. Il y a trois ans, ses parents adoptifs lui ont proposé de tenter de reprendre contact avec sa mère biologique, comme la loi française le permet dans de nombreux cas d’adoption. Elle a donc rencontré sa mère, qui avait à peine 14 ans quand elle a donné naissance à Christine. Le jeune âge de la mère semble être une des raisons de la procédure d’adoption diligentée par les autorités colombiennes. La jeune femme aborde cette problématique d’adoption spontanément. Elle reconnaît facilement que ce souvenir est extrêmement douloureux pour elle. Et pour cause, l’adoption est une rupture dans le développement psychologique de l’individu, un changement d’orientation majeur dans l’existence d’un sujet. Toutefois, Christine reconnaît le lien étroit qui la lie à ses parents adoptifs bretons. Très conscients des difficultés que la jeune femme pouvait rencontrer par rapport à ses origines, ils lui avaient eux-mêmes proposé de reprendre contact avec sa mère biologique et l’avaient accompagnée en Colombie pour la retrouver. La rencontre s’était bien déroulée. Mais sa mère biologique avait depuis longtemps abandonné toute préoccupation affective par rapport à Christine. Mariée depuis, elle avait eu deux autres enfants avec son mari à Medellín. Les années avaient passé… La jeune femme avait pu rencontrer son demi-frère et sa demi-sœur : ils ont montré de la gentillesse, mais pas de réelle manifestation de tendresse. À son retour, Christine reprend le cours de sa vie à Rennes, passe son baccalauréat, appuyée dans ses études par ses parents bretons, très fortement attachés à elle.

Mais la période du retour à Rennes est marquée par trois tentatives de suicide de la jeune femme. À plusieurs reprises elle prend de fortes doses de médicaments. Suivie en psychothérapie, elle réussit à expliquer que l’abandon par sa famille biologique est difficile à supporter.

C’est en se centrant sur l’« insécurité » ressentie par Christine que son psychiatre tente de lui transmettre ce lien possible entre sa souffrance psychologique et ses douleurs physiques. Progressivement, la jeune femme reprend de la confiance, et la rééducation lui permet de récupérer ses capacités physiques. Elle va faire mieux puisqu’elle s’inscrit dans une formation d’éducateurs sportifs dont elle sortira brillamment lauréate deux ans plus tard. Tout est reparti normalement, apparemment, l’intervention d’un psychiatre a ici permis de résoudre un problème d’« événement de vie ». Nous verrons, en retrouvant Christine quelques années plus tard, que les événements de l’existence et le déterminisme biologique sont loin d’être dissociables.

Quelques années plus tard, alors qu’elle a décidé de venir à Paris, Christine ressent à nouveau de profonds moments d’angoisse. Devenue « accro » du sport, elle a fait plusieurs marathons ainsi qu’un triathlon. Elle vit même de l’activité sportive, puisqu’elle est surveillante de bassin de nage et coach sportif dans plusieurs clubs de la capitale française. Pourtant, elle éprouve le besoin régulier de consulter. Elle a du mal à établir des relations avec de nouvelles personnes. Elle décrit des montées de grande angoisse au cours desquelles elle se mutile les avant-bras – pour « se soulager », dit-elle.

Existe-t-il certains moyens pour atténuer la souffrance de cette jeune femme confrontée à des angoisses « originelles » très anciennes, en partie circonscrites, mais seulement enfouies de façon incomplète ?










PREMIÈRE PARTIE

Connaître



CHAPITRE 1

À la découverte du cerveau émotionnel


« Flotter encore dans les limbes de la pensée humaine. »

Flaubert





Tous les exemples de cas décrits dans le chapitre précédent renvoient à des troubles psychologiques sévères, voire à de véritables maladies psychiatriques. Ces maladies se manifestent le plus souvent par des troubles du comportement sous-tendus par des désordres émotionnels.

Sophie souffre de troubles bipolaires. Elle a du mal à contrôler ses émotions, avec tantôt des périodes de tristesse excessive, tantôt des phases d’excitation psychique et motrice. Les deux périodes ont un retentissement préjudiciable sur sa vie personnelle, familiale et professionnelle. Bien sûr, plus les événements de vie sont stressants, plus ces dérèglements de l’humeur s’amplifient. On peut ainsi considérer que sa physiologie interne ou son état d’homéostasie ne sont pas correctement régulés. Ce trouble est très différent de celui de Gilles et Jean qui n’avaient jamais eu de problèmes émotionnels avant d’être confrontés à l’horreur lors de cette fameuse soirée du 13 novembre 2015. Ce soir-là, une tragédie s’est installée dans leur vie et a bousculé leur fonctionnement psychologique habituel. Leur mémoire est l’organe qui va défaillir de façon principale. Régulièrement, indépendamment de leur volonté, le souvenir douloureux de la scène traumatique fait intrusion à leur conscience. Pire, la scène traumatique peut les poursuivre au cours de leurs cauchemars. Samira est également malade de son stress, mais un stress différent de celui vécu par Jean et Gilles. Il s’agit ici d’une pression progressive qui s’abat sur elle dans le cadre de son activité professionnelle. Le travail favorise l’épanouissement personnel lorsqu’il est enrichissant. Lorsqu’il devient envahissant, lorsqu’il perturbe les règles morales sur lesquelles se construit l’individu, alors il peut devenir un enfer. Dans le cas de Christine, le traumatisme est d’une nature encore différente. Christine a été confrontée très tôt à une séparation d’avec sa famille biologique. Plusieurs années plus tard, il semble qu’elle en subisse les conséquences, en exprimant involontairement son mal-être par des douleurs qui l’immobilisent. Pour ce qui concerne Jérôme, la problématique initiale semble liée à des idées obsédantes qui s’emparent de son esprit. En réponse, il se conditionne progressivement à des comportements excessivement ritualisés, mais ces comportements ne permettent pas de se soustraire aux idées obsédantes. D’une certaine façon, on peut rapprocher les problèmes de Caroline de ceux de Jérôme : comme dans les troubles obsessionnels-compulsifs, la jeune femme est prisonnière d’une obsession pour l’alcool et ne peut se libérer de la répétition de rituels d’une autre nature, la prise répétée de boissons.

Nos différents personnages, ainsi décrits, pâtissent sans aucun doute des anomalies liées à leurs fonctions psychiques. Mais ces maladies n’existeraient pas s’il n’y avait pas de bases cérébrales à la genèse de ces comportements. Tant de choses ont déjà été dites sur le cerveau émotionnel qu’il serait illusoire d’en proposer une synthèse en quelques pages. Ce chapitre cherchera donc plutôt à expliquer à qui s’adressent les nouvelles thérapeutiques du cerveau abordées dans cet ouvrage, et surtout à quelle partie du cerveau se réfèrent ces différents désordres émotionnels.

Les échecs sentimentaux, l’adolescence, la crise du milieu de la vie1 et le début de la vieillesse sont autant de phases qui touchent tous les individus sans distinction, et chaque être humain éprouve à un moment ou à un autre de son existence la nécessité d’être aidé et conseillé psychologiquement. Les psychologues cliniciens sont les professionnels formés pour répondre à cette demande et il est logique que ce soient eux qui soient consultés en premier ressort. En deuxième intention, lorsque la douleur psychique se fait plus intense, ou bien lorsqu’elle retentit sur les autres organes du corps, le médecin traitant est sollicité. Bon nombre de désarrois psychologiques prennent une expression essentiellement physique. Le médecin doit alors réaliser que la douleur physique exprimée, la fatigue inexpliquée, les acouphènes peuvent aussi se comprendre par des événements de vie qui justifient que l’on s’attarde sur eux pour arriver à résoudre ces « désordres » physiques. Enfin, le psychiatre est sollicité pour éclaircir la souffrance psychique et la catégoriser, pour mieux l’individualiser et proposer une stratégie thérapeutique adaptée.


Comment se développe le cerveau émotionnel ?

Le cerveau est l’organe le plus extraordinaire de notre corps. Il est doté de propriétés indénombrables. Certaines sont déjà dévoilées, mais la grande majorité sont encore méconnues. Son immense complexité est le résultat à la fois de la longue maturation évolutive chez l’être humain (phylogénie) et de sa lente construction chez l’individu, de la conception embryonnaire jusqu’à l’âge adulte (ontogénie). Car le cerveau est la résultante de l’agencement de milliards de cellules. Reliées les unes aux autres, elles constituent des tissus organisés selon leur rôle de transmission de l’information (les cellules nerveuses encore appelées « neurones ») ou bien selon leur rôle de nutrition et de soutien des cellules nerveuses (la glie). La forme globale du système nerveux central fait penser à un hippocampe, ce petit animal vivant dans les mers. La comparaison peut paraître surprenante, mais l’existence dans le milieu aquatique de créatures à la forme improbable, extrêmement anciennes (plus de quarante millions d’années selon les données scientifiques), doit conduire à s’interroger sur le maintien de ces espèces rares. Poisson à nageoires rayonnées, l’hippocampe2 se présente en position verticale, une tête ressemblant vaguement à celle d’un cheval, prolongée par un corps sans membres achevé par une grande queue. C’est grossièrement la forme de notre système nerveux central : une tête – le cerveau avec ses différentes fonctions – et une longue queue – la moelle épinière – qui lui permet d’envoyer de nombreuses informations dans l’ensemble de l’organisme.

Chez l’homme, dans le ventre de la mère, le système nerveux du fœtus va d’abord se constituer à partir de la moelle épinière. Au cours de la grossesse, l’extrémité de cette moelle épinière s’épaissit, se courbe et se replie sur elle-même, conduisant progressivement à la forme du cerveau définitif. Chez l’animal, le développement de la moelle épinière ne va souvent pas plus loin que le tronc cérébral, c’est-à-dire un simple élargissement de la moelle épinière. Les chercheurs en neurosciences appellent communément ce cerveau le « cerveau reptilien » (voir schéma ci-dessous). On peut cependant considérer que les reptiles présentent une ébauche de réaction émotionnelle.
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Approchez-vous d’un serpent, tapez du pied contre le sol : le serpent perçoit immédiatement le danger, se redresse, puis très rapidement prend la fuite. Si l’on définit l’émotion comme un « état de conscience complexe, généralement brusque et momentané, accompagné de troubles physiologiques (accélération du pouls, palpitations, sensation de malaise, tremblements, incapacité de bouger ou agitation3) », il n’est pas illogique de considérer que le serpent présente une émotion qui s’assimile à la peur.

Chez les vertébrés évolués, parmi lesquels les mammifères, cet élargissement de l’extrémité supérieure de la moelle est plus sophistiqué avec le développement de courbures. Schématiquement, les différentes courbes de cette extrémité conduisent à la séparation du cerveau chez l’embryon humain, en trois parties : le prosencéphale, le mésencéphale et le rhombencéphale. Le prosencéphale va lui-même se séparer en deux parties distinctes : le télencéphale et le diencéphale. Ces deux dernières structures aboutiront à la constitution du cerveau humain. Parmi d’autres fonctions propres aux mammifères, ce sont les différentes spécificités de ces deux aires qui permettent aux mammifères supérieurs de développer des fonctions affectives qui vont bien au-delà de la simple perception du danger. Ainsi, chez le chien et même chez le chat, animaux familiers, l’expression des émotions est indubitable. Capables de relations affectives étroites avec leurs maîtres, ils peuvent produire des expressions émotionnelles classiques comme la joie, la tristesse, la surprise, le dégoût, la colère ou bien entendu la peur.

Le diencéphale, avec une partie du télencéphale, est la structure cérébrale que l’on considère sur le plan phylogénétique comme le centre des émotions. Il se constitue ainsi, formé de structures plus étranges les unes que les autres, le trigone, le fornix, le septum pellucidum, comme le montre le schéma ci-après. À notre connaissance, les fonctions de ces différentes structures ne sont pas clairement connues.
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Ces formations anatomiques spécifiques, présentes chez tous les êtres humains, s’articulent entre elles à la périphérie des ventricules cérébraux. Les ventricules contiennent le liquide céphalorachidien, le fluide qui entoure le cerveau. Ce liquide, qui s’étend jusqu’à la terminaison de la moelle épinière, enveloppe le cerveau à l’intérieur et à l’extérieur. Il contribue à sa protection et à sa nutrition. Le diencéphale est en fait le centre du cerveau. Il constitue le cœur de ce que l’on a coutume d’appeler le cerveau « limbique ». Pourquoi ce terme « limbique » ? Le terme « limbes » est utilisé dans la religion chrétienne pour désigner une manière d’atteindre après la mort un état intermédiaire entre l’enfer et le paradis. Progressivement, dans un langage plus poétique, les limbes ont été décrits comme un état de la fonction psychique intermédiaire entre la conscience et le sommeil, un état qualifié de vague et d’incertain. Et force est de constater que les états émotionnels que nous éprouvons sont souvent difficiles à décrire. Produit d’une histoire personnelle et d’un événement actuel, l’émotion est un phénomène éminemment subjectif même si elle peut être partagée.

Chez l’humain, l’émotion est étroitement contrôlée par les fonctions cognitives, ce qui conduit à un enchevêtrement de multiples idées. Le diencéphale est une structure située dans la profondeur du cerveau, recouverte par les différentes couches de cellules nerveuses. Ces couches, qui vont aboutir à cette enveloppe spécifique de l’Homo sapiens, constituent le cortex cérébral. Au nombre de six, elles s’étendent sur la partie supérieure du diencéphale, mais aussi sur ses parties latérales.

Le cerveau « limbique » est la partie la plus enfouie du cerveau, enveloppée par les couches successives du cortex. C’est très probablement l’articulation de ces deux parties qui conduit à l’émergence de la pensée humaine. Et c’est plutôt du cerveau limbique que surgit l’ébauche du phénomène émotionnel. Mais les six émotions primaires telles qu’elles ont pu être proposées par des chercheurs comme Isard4 (la tristesse, la peur, la colère, la surprise, le dégoût et la joie) sont soumises à des degrés de contrôle supplémentaires qui accentuent leur subtilité et leur complexité. Comment expliquer, en effet, que nous soyons capables de jouer à nous faire peur lorsque nous regardons un film d’horreur au cinéma ? En fait, notre cerveau est capable de délivrer une émotion de peur alors même que le contexte dans lequel se déroule cette émotion désagréable est au contraire tout à fait sécurisant.

Car l’évolution, pour aboutir à l’Homo sapiens, a favorisé l’organisation de la pensée et la précision de son interaction avec l’environnement.

 

Voyez Marie, dont le cas sera évoqué plus loin : c’est une étudiante en médecine qui souffre de trouble bipolaire. Elle est très intelligente. Ses capacités de réflexion ne sont altérées que lorsqu’elle est débordée par ses émotions. Quand Marie est en phase maniaque, elle devient surexcitée et insomniaque. Son cerveau émotionnel s’emballe. Les structures corticales, qui en principe sont là pour lui rappeler le contexte, soit ne fonctionnent pas, soit sont débordées par l’emballement de la physiologie de son cerveau émotionnel. Ainsi, lorsqu’elle pense au mariage de sa sœur, Marie imagine tout de façon grandiose, sans appréhender les réalités liées au coût de la cérémonie, ou même sans comprendre les règles sociales. La jeune femme ne perçoit plus les aspects contextuels. Pour elle, seules comptent la beauté du lieu, la magnificence de la célébration et la satisfaction heureuse de l’ensemble des participants. La joie, l’enthousiasme, la fête doivent supplanter toutes les autres contingences.

 

Le cerveau de l’homme du XXIe siècle est devenu une machine extrêmement sophistiquée, capable de dominer son cerveau limbique. Comment expliquer cette évolution ? Chez le mammifère supérieur, l’enveloppe du cerveau, appelé « cortex », se met déjà en place. On l’appelle le cortex limbique du fait de sa proximité anatomique avec le système limbique. Chez l’homme, par-dessus le cortex limbique, le « néocortex » va devenir de plus en plus épais constitué de six différentes couches (voir schéma ci-dessous).

Selon les parties du cerveau, les cellules cérébrales du cortex se différencient et constituent un véritable réseau favorisant l’accomplissement d’un comportement complexe. La motricité, la vision, l’audition, le goût, l’olfaction deviennent des fonctions extrêmement sophistiquées permises par la concentration de cellules qui favorisent le développement de l’organe sensoriel, tout en restant connecté avec les autres sens. Au milieu d’extraordinaires qualités sensorielles ainsi développées, le cerveau émotionnel essaie de garder sa place. Il emprunte aux différents systèmes sensoriels, les enrichit de ses propres expériences et constitue d’une certaine façon l’âme de l’individu. À noter que chaque outil sensoriel – la vision, l’olfaction, le goût, le toucher, l’audition – se dote, grâce à certaines différenciations cellulaires de chaque organe, de sa propre mémoire permettant de stocker l’expérience éprouvée (cf. part. 3, chap. 2).
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De même que Marie, Sophie connaît parfaitement les moments d’emballement de son cerveau émotionnel. Comme l’étudiante en médecine, elle sait décrire la transcendance émotionnelle qu’elle vit lorsqu’elle traverse un état maniaque. Outre la surexcitation et l’insomnie quasiment totale, elle rapporte l’acuité exacerbée de ses sens. Son olfaction est très sensible, et jamais les odeurs des mets et de son environnement n’accèdent aussi clairement à sa conscience que lors des épisodes maniaques. Elle se met alors souvent à acheter plusieurs bouquets de fleurs, ce qui conduit régulièrement son mari, qui la connaît bien, à lui faire des remarques sur le caractère coûteux de la démarche. Émotions et acuité des sens se mélangent et s’expliquent par cette intrication anatomique étroite entre le système régulateur des émotions, centre du système nerveux, et les organes sensoriels.

 

Le système nerveux émotionnel ou système limbique peut aussi être présenté comme l’association de structures cérébrales profondes (les structures sous-corticales) et superficielles (les structures corticales) qui échangent de façon permanente entre elles. Le cortex préfrontal en charge de l’exécution de nos actes prend en compte tout autant les aspects émotionnels de notre système interne que le contexte environnemental dans lequel l’être humain individuel évolue. La partie du cerveau située au niveau du front est ainsi responsable de la prise de décision et de l’initiation de l’exécution du comportement, en harmonie avec le phénomène que le système émotionnel a généré, ou en réaction vis-à-vis de lui. Ce dialogue permanent entre le réseau émotionnel et les structures cérébrales régulatrices (le cerveau cognitif) s’établit de façon quasi permanente en état de veille de l’être humain. Il régit la quasi-totalité de nos actes et de nos pensées quotidiennes.

Les désordres psychologiques de Marie et de Sophie sont ainsi différents de celui de Gilles et de Jean. Les deux camarades sont marqués par leur expérience du Bataclan : le souvenir douloureux de l’attaque terroriste du vendredi 13 novembre 2015 reste profondément ancré dans leur mémoire. Il les suit sous la forme d’intrusions désagréables qui leur rappellent ce qu’ils ont vécu et qu’ils n’auraient jamais voulu vivre. Car le système émotionnel est en lien étroit avec les structures cérébrales en charge du stockage de nos souvenirs. Le cortex temporal, situé comme son nom l’indique au niveau des tempes, est responsable du stockage des informations emmagasinées et retenues. La mémoire sémantique (celle qui nous permet de dire que la chèvre est un mammifère) ainsi que celle des événements de notre vie (quel bonheur vous avez ressenti l’été dernier, en juillet, dans cette belle campagne du Périgord avec tous les membres de votre famille !) sont recueillies par l’hippocampe. Cette petite structure cérébrale (entre 3 et 5 cm3) enfouie dans le lobe temporal permet de stocker et de restituer un souvenir. L’hippocampe est étroitement lié au système émotionnel. On peut même presque dire qu’il en fait partie. Car les deux structures, situées chacune de chaque côté du cerveau, sont reliées entre elles par une partie centrale, le corps calleux, situé juste au-dessous du cortex limbique. Mais surtout, à chaque extrémité de l’hippocampe se situe une petite structure en forme d’amande : l’amygdale. Cette structure réagit immédiatement lors d’une émotion brutale : elle s’active chaque fois que l’on vous fait sursauter, chaque fois que vous êtes surpris. Les deux structures, l’hippocampe et l’amygdale, sont si étroitement liées que l’on parle même de « système amygdalo-hippocampique » (voir le schéma ci-dessous). On comprend alors qu’un souvenir s’ancre d’autant plus dans notre mémoire que sa charge émotionnelle est forte, que l’émotion soit une immense joie ou qu’elle revête au contraire un caractère tragique.
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Gilles et Jean sont devenus fragiles psychologiquement à cause du choc provoqué par l’événement tragique auquel ils ont assisté. Ce traumatisme a laissé une empreinte dans leur cerveau, probablement au niveau du système amygdalo-hippocampique. Ces structures étant étroitement liées aux autres structures nerveuses du système émotionnel, on comprend que la mémoire douloureuse s’accompagne de difficultés que l’on retrouve aussi chez Marie et Sophie : tristesse, manque de motivation, difficultés d’attention et de concentration.

La mémoire émotionnelle est aussi directement liée au système hypothalamo-hypophysaire. Ce nom barbare désigne le circuit responsable du stress (dont nous traitons plus loin). Gilles et Jean ont connu un stress aigu qui s’est poursuivi par un stress chronique alimenté par les intrusions dans leur mémoire de souvenirs qui leur rappellent de manière incoercible le terrible événement. Samira, confrontée aux affres du harcèlement au travail, est soumise à un stress chronique. Pendant plus de deux ans, tous les jours, toutes les semaines, sont marqués par une pression qui s’abat sur elle, aussitôt franchi le seuil de l’entreprise. Ici, les humiliations, sous forme d’ordres contradictoires, de projets ou de modes de management imposés, représentent un étau dont on ne peut s’extraire qu’en démissionnant. Contraint par cette pression, son cerveau a réagi. L’axe du stress, le système hormonal hypophyso-hypothalamique (voir schéma ci-après), s’emballe. Deux hormones sont déversées en grande quantité dans la circulation sanguine : l’adrénaline qui augmente la fréquence cardiaque et la tension artérielle ainsi que le cortisol, l’hormone du stress par excellence, qui de façon plus lente que l’adrénaline modifie en profondeur le système immunologique, le système de défense de l’organisme.

Chez Samira, la fatigue et l’augmentation de la tension artérielle se manifestent très tôt. Le stress chronique se transforme alors en une maladie générale avec atteinte d’autres organes du corps. C’est ainsi que le trouble psychologique retentit sur le cerveau puis sur le corps entier.
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D’une certaine façon, c’est aussi ce que l’on va retrouver chez Christine qui exprime avec son corps son profond malaise psychologique. Cette détresse intérieure existe depuis la procédure d’adoption qui l’a conduite à venir en France. La rupture de l’attachement à sa mère biologique a joué ici un rôle déterminant.

Jérôme souffre d’un autre trouble psychologique, le trouble obsessionnel-compulsif. Dans ce trouble caractéristique, les individus sont soumis à une idée incongrue, absurde, qui ne quitte pas le champ de leur conscience. L’obsession génère de l’anxiété. Autre caractéristique du trouble : le sujet éprouve le besoin irrépressible de répondre à cette idée obsédante par un geste, par un comportement de réassurance : la compulsion. Malheureusement, la compulsion n’atténue que temporairement l’idée obsédante. Pire, celle-ci réapparaît plus souvent à mesure que le rituel de répétition se fait plus intense. Si l’origine du TOC n’est pas encore précisément connue, de nombreux arguments scientifiques plaident en faveur d’un dérèglement des structures cérébrales en charge de nos rituels automatiques quotidiens. Nous avons tous des habitudes, des gestes que nous effectuons de manière mécanique, sans nous poser aucune question : se lever le matin, prendre son petit déjeuner, s’habiller, se déshabiller, se laver, prendre le chemin de l’école. Toutes ces procédures sont menées de façon automatique, sans que l’on ait à se poser de questions. Imaginez que les structures cérébrales responsables de l’acquisition et du maintien de ces rites quotidiens soient déréglées : du coup, vous allez devoir contrôler toutes vos démarches comme si vous n’aviez pas acquis cette automaticité. Ce sont les ganglions de la base, encore appelés noyaux gris centraux, qui jouent ce rôle d’automatisation des procédures. Leur rôle est essentiel pour l’acquisition de nos procédures comportementales et pour l’apprentissage des gestes quotidiens. Si nous sommes capables d’apprendre à jouer du violoncelle, d’utiliser un vélo ou bien de manier un club de golf jusqu’à être capable d’envoyer la balle plusieurs fois de suite, toujours à quelques centimètres d’un petit trou de moins de 10 cm, nous le devons au rôle de ces structures à la dénomination si particulière (voir schéma ci-après). Ces structures interviennent aussi dans la genèse, l’expression et le ressenti de nos émotions.

Ainsi Gilles et Jean, Jérôme, Marie présentent des désordres émotionnels de nature et d’origine différentes. Pourtant, des signes similaires sont retrouvés dans l’expression de leur trouble : la peur, les manifestations physiques ressenties. Comment l’expliquer ? L’implication du cerveau émotionnel est indéniable, mais l’origine du désordre provient peut-être d’une structure différente. Dans le cas de Gilles et Jean, la dysfonction mnésique semble être la conséquence neurophysiologique essentielle de l’événement traumatique vécu ; les connexions entre l’axe amygdalo-hippocampique et le cortex préfrontal semblent plus particulièrement impliquées. Chez Jérôme, l’origine du mal semble être plus neurodéveloppementale. Apparus à la fin de l’enfance, ses troubles obsessionnels s’installent progressivement sur une personnalité très précautionneuse, tandis que ses compulsions s’amplifient, sous-tendues par des ganglions de la base incapables de filtrer les messages obsessionnels les plus inquiétants. Marie, elle, pâtit très probablement d’un dérèglement des rythmes infradiens, rythmes biologiques d’une durée de quelques jours à plusieurs mois. Ce dérèglement conduit inéluctablement à des périodes d’humeur basse, les phases dépressives, et d’autres d’humeur trop élevée, les phases maniaques.

[image: Image]

En enrichissant votre connaissance du cerveau émotionnel, vous constatez qu’il est quasiment impossible d’établir une séparation entre le cerveau émotionnel et le cerveau intellectuel. Au cours de son développement, notre cerveau intègre, regroupe, et superpose de façon harmonieuse les structures cérébrales en charge de fonctions aussi différentes que la mémoire, la motivation, le ressenti ou l’expression de nos émotions, les fonctions régissant nos habitudes et même celles en charge de nos rythmes biologiques.

Ainsi les troubles psychologiques des patients décrits dans ces premiers chapitres – comme aussi de ceux que nous allons rencontrer plus loin –, s’ils sont différents, présentent malgré tout des points communs. Les circonstances et les modes d’apparition des troubles varient cependant beaucoup.
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