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			« Les idées dominantes dans chaque siècle 
influent puissamment et sur la fréquence 
et sur le caractère de la folie. »


			E. Esquirol (1838), p. 43.
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			Sommaire alternatif


			Les chapitres de ce livre peuvent se lire soit les uns à la suite des autres, soit en tant que récits indépendants. Il est possible pour le lecteur de se référer aux grandes thématiques présentées dans le premier sommaire ou bien de lire chaque chapitre selon la psychopathologie ou le trouble du développement qu’il aborde. Dans cette optique, nous proposons ce sommaire alternatif :


			– chapitres abordant les troubles du neurodéveloppement :


			• la trépanation


			• le « prince perdu » John d’Angleterre


			• Simone Veil et l’engagement pour les personnes avec un TSA


			• la désinstitutionalisation et l’inclusion scolaire


			• « Blind Tom » Wiggins


			• l’institut Abendberg


			• le packing


			– chapitres abordant le spectre de la schizophrénie :


			• la cure du sommeil


			• Ludwig II et Otto Ier


			• les internés volontaires… David Rosenhan


			• Luc Vignault, de l’exclusion à conférencier


			• la question de la responsabilité pénale


			• Leonarda Cianciulli


			• Andrea Yates


			• lobotomie et leucotomie


			• suffocations et injections


			– chapitres sur les troubles bipolaires, troubles dépressifs et apparentés :


			• les soins en santé mentale du temps d’Hippocrate


			• théorie des humeurs et ses déclinaisons


			• dites-le avec des fleurs…


			• troubles de l’humeur à la maison blanche, partie 1 et 2


			• Diane Arbus


			• Robin Williams


			• Freud comportementaliste, Beck psychanalyste


			• Morita Shoma


			• Éric Harris et Dylan Klebold


			– troubles anxieux :


			• Freud comportementaliste, Beck psychanalyste


			• Morita Shoma


			• des murs qui soignent, le « supportive design »


			• Joseph Wolpe et le traitement de l’anxiété


			– troubles liés à des traumatismes ou à des facteurs de stress :


			• le syndrome de Marie-Antoinette


			• Blanche et Augustine, inspiratrices et victimes de Charcot


			• des super-héros co-thérapeutes


			• Éric Harris et Dylan Klebold


			– troubles dissociatifs :


			• le mythe du « trouble de la personnalité multiple »


			– troubles à symptomatologie somatique et apparentés :


			• les soins en santé mentale du temps d’Hippocrate


			• théorie des humeurs et ses déclinaisons


			• Blanche et Augustine, inspiratrices et victimes de Charcot


			• Mesmer, magnétiseur et faux guérisseur ?


			• Freud comportementaliste, Beck psychanalyste


			– troubles des conduites alimentaires et de l’ingestion d’aliments :


			• trois histoires de pairs-aidants


			– dysphorie du genre :


			• Magnus Hirschfeld


			– troubles disruptifs, du contrôle des impulsions et des conduites :


			• Éric Harris et Dylan Klebold


			– troubles liés à une substance et troubles addictifs :


			• Wan Rong


			• Robin Williams


			• la naissance de l’addictologie en URSS


			– troubles neurocognitifs :


			• qu’est-il arrivé au duc d’Abrantès ?


			• Robin Williams


			– troubles de la personnalité :


			• Ludwig II et Otto Ier


			• le frère Hilarion


			• des super-héros co-thérapeutes


			• Léonarda Cianciulli


			• Andrea Yates


			• Éric Harris et Dylan Klebold


			• existe-t-il une psychopathologie du terrorisme ?


		




		

			Avant-propos


			Ce livre est-il une Histoire ou des histoires ?


			Est-il possible de dresser une Histoire de la psychiatrie et de la psychologie ? et si oui, qu’y aborderions-nous ?


			Existe-t-il une Histoire, gravée dans le marbre, dont le fil se déroulerait de façon logique et stable devant nous ? ou bien, existe-t-il une multitude d’histoires, composées de tragédies et de victoires, d’avancées, de stagnations et de récessions ? Qui et quoi aborder quand nous tentons de brosser l’Histoire ? Il est tentant de parler des grands médecins, des thérapeutes précurseurs qui ont marqué durablement leur temps. Mais les patients ? N’ont-ils pas autant, voire davantage, contribué aux avancées de la psychologie et de la psychiatrie ? Paradoxalement, ceux qui furent considérés comme des « charlatans » (de leur vivant ou à titre posthume) ont également participé à la construction de ces deux disciplines. Enfin, la psychiatrie n’a pas apporté que des bienfaits à l’Humanité. Elle a été également un outil d’enfermement et une arme de répression assez efficace. Il serait impossible d’écrire sur son Histoire sans aborder le sujet.


			Voici donc, en quelques lignes, l’ambition du présent ouvrage. Pouvoir restituer les grandes étapes de l’Histoire de la psychologie et de la psychiatrie. Toutes deux sont à la fois anciennes et récentes. Elles avancent au fil des siècles, à la fois semblables et différentes, telles deux cousines dont les chemins s’entrecroiseraient régulièrement sans jamais tout à fait se confondre. Héritières de la médecine et de la philosophie, elles ont su s’inspirer des concepts de l’une et de l’autre pour se développer.


			Définissons d’abord notre sujet.


			
1.  Une petite Histoire de la psychologie et des psychothérapies


			Le terme « psychologie » est relativement récent. Il apparaît pour la première fois en 1575 sous la plume du philosophe Johann Thomas Freig (Mengal, P. (2000)). À cette époque, la psychologie est conçue comme la science de l’âme unie au corps. Les penseurs allemands sont les premiers à tenter d’établir une carte des facultés de l’âme (un peu à la façon des anatomistes). La pensée est considérée comme le produit de l’organisation corporelle. Dans son acception moderne, la psychologie peut être conçue comme « l’ensemble des discours qui se rapportent à l’âme ou à l’esprit humain » (Bloch, H., Roland, C., Dépret, E., Gallo, A., Leconte, P., Le Ny, J.-F., et al. (2000), p. 734). La naissance de la psychologie coïncide également avec la diffusion des idées de la Réforme luthérienne. Les intellectuels protestants cherchent à s’affranchir à la fois des doctrines catholiques et de l’ancienne philosophie. Dans ce grand mouvement de contestation, une nouvelle science humaine prend toute sa place et tout son sens. Dans les siècles suivants, le concept de « psychologie » mute progressivement. Il passe de l’étude de l’âme à celle des faits internes à l’Homme (qu’ils soient « normaux » ou « pathologiques ») ainsi qu’externes. Avec l’évolution de son objet d’étude, les outils méthodologiques de la psychologie se sont affermis. Le xviiie siècle voit la naissance d’une psychologie « empirique », basée sur la démonstration, et le xixe siècle celle d’une psychologie scientifique. Pour Watson, l’un des pères du comportementalisme, une psychologie scientifique ne « spécule » pas sur l’âme humaine. Elle se limite à l’étude, via l’observation méthodique et l’expérimentation, des réponses comportementales face aux facteurs environnementaux et physiologiques (Van Rillaer, J. (1997)). Au cours de son Histoire, la psychologie a été fortement influencée par la philosophie, la sociologie, l’anthropologie, la biologie (notamment la neurologie), mais également la psychanalyse, le behaviorisme, le cognitivisme… tous ces courants de pensées l’ont nourrie, enrichie, mais aussi divisée.


			Dans le cadre de ce livre, il sera question de l’application de la psychologie dans le champ de la santé mentale. Nous aborderons donc la naissance des psychothérapies au cours des xxe et au début du xxie siècle.


			
2.  Une petite Histoire de la psychiatrie, de la nosographie, la sémiologie et des traitements


			Il est difficile, pour ne pas dire impossible, de dresser une Histoire exhaustive des idées. Cela est d’autant plus vrai lorsqu’il s’agit d’établir l’Histoire des concepts expliquant la pensée humaine, ses manifestations et ses souffrances. Certains concepts ont traversé les siècles sans quasiment subir d’altérations. D’autres ont connu des variations si bien que leurs noms, tels qu’ils sont employés en 2022, n’ont plus aucun rapport avec le sens qui leur était attribué lors de leur apparition dans les siècles précédents. Ainsi, les termes « manie » ou « épilepsie » sont passés de l’époque d’Hippocrate à la nôtre en subissant relativement peu de variations. À l’inverse les Troubles du Spectre de l’Autisme (TSA), tels qu’ils sont conçus actuellement, n’ont aucun rapport avec l’Autisme décrit par Bleuler il y a 111 ans.


			Si la psychologie est un terme récent, le mot « psychiatrie » est encore plus « jeune ». Apparue pour la première fois en 1802 sous la plume du médecin allemand Reil, la psychiatrie est une « spécialité médicale consacrée à l’étude, au diagnostic et au traitement des maladies mentales » (Bloch, H., Roland, C., Dépret, E., Gallo, A., Leconte, P., Le Ny, J.-F., et al. (2000), p. 730). L’Histoire de la psychiatrie est également l’Histoire de la nosographie1 et de la sémiologie2. Impossible d’évoquer les psychopathologies sans retracer l’évolution des concepts clefs à travers les âges. Il y eut Hippocrate, auquel nous consacrons un chapitre. L’épistémologie et la sémiologie connaissent une véritable révolution au cours du xixe siècle. En France, notre nosographie actuelle est l’héritière directe des travaux d’Esquirol. Il contribue également à l’éclosion de notre système de santé en faisant voter, en 1838, une loi pour que chaque département soit doté d’un hôpital psychiatrique. Outre-Rhin, Kraepelin construit une classification des troubles mentaux basée sur les observations cliniques. Son Traité de psychiatrie est régulièrement complété et enrichi. C’est à lui que nous devons la séparation entre la psychose maniaco-dépressive (aujourd’hui troubles bipolaires) et la démence précoce (aujourd’hui schizophrénie).


			Les deux Guerres mondiales vont avoir un impact inattendu sur le développement de la psychologie expérimentale, de la psychiatrie et de la classification des troubles. Durant les années 1940, le psychiatre William Menninger publie un ouvrage intitulé, Psychiatry in a Troubled World. Il est le co-fondateur de dix hôpitaux spécialisés dans la prise en charge psychiatrique des soldats. Il se rend compte que les troubles ne sont pas repérés, nommés, analysés et traités de la même manière dans chacun de ses établissements. Il faut harmoniser les pratiques dans les centres hospitaliers. Menninger met en place une revue à destination de ses équipes : le War Departement Technical Bulletin 203. À partir de ce bulletin, Menninger et ses collègues développent une première nomenclature des troubles psychiatriques. Cet ouvrage sera régulièrement augmenté et complété jusqu’à devenir le tout premier « Diagnostic and Statistic Manuel of Mental Disorders ». La première version du DSM vient de naître. Ce manuel reste une référence sur le plan international.


			Chaque époque comporte ses conceptions des troubles psychiques et leurs corolaires de traitements. Il sera bien sûr question de la théorie des humeurs. Nous verrons également comment l’herboristerie et l’ésotérie ont participé aux traitements de nombreuses maladies. Il sera question de la naissance de nos médicaments. Nous aborderons les traitements qui, bien que partant d’une louable intention, ont fait plus de mal que les troubles qu’ils étaient supposés soigner.


			
3.  Une petite Histoire de la psychiatrie, de son discours et de ses institutions


			La psychiatrie est indissociable du discours psychiatrique et des institutions qui le véhiculent, le soutiennent, mais également l’enferment. En France, les premiers lieux de soins sont d’abord bâtis par et pour des congrégations religieuses. Si le financement de ces établissements est garanti par des mécènes laïques, ils n’en assurent pas la gestion administrative et thérapeutique. Les bâtiments doivent donc se conformer à la vie des religieux. Le décret royal de 1656 fonde l’Hôpital Général de Paris, premier groupement hospitalier spécialisé dans le traitement des personnes souffrant de troubles psychiques. L’Hôpital Général comprend la Salpêtrière, Bicêtre et Scipion. Ces établissements, à la fois lieux de soins et d’exclusions, de surveillance et de punition, seront le théâtre de pratiques tour à tour répressives et novatrices. L’arrivée au xixe et au xxe siècle du fonctionnalisme et de l’hygiénisme va introduire une nouvelle conception des espaces hospitaliers. Par ailleurs, certaines pratiques thérapeutiques, telle que la prise de « bains de soleil », l’hydrothérapie, la cure de sommeil, les électrochocs, vont pousser les administrations à modifier les lieux de soins. Tel hôpital se voit doter de nouvelles unités, tel autre voit sa terrasse réaménagée afin de pouvoir organiser des sessions d’héliothérapie. La diversification des soins entraîne une modification de l’espace sanitaire. De nombreux traitements, avec des effets plus ou moins heureux, sont conçus dans ces forteresses.


			La Seconde Guerre mondiale montre la plus grande faiblesse du système asilaire : son étanchéité l’exclut du reste de la société et en fait un lieu de non-droit où les patients peuvent être rationnés à l’extrême jusqu’à l’inanition. Il est estimé que 45 000 patients moururent de faim ou de mauvais traitements entre 1940 et 1945. Cette hécatombe est volontairement orchestrée par les autorités françaises qui veulent rationner au maximum la distribution des ressources en ne ravitaillant que les Français jugés « utiles ». Les « placés d’office » (c’est-à-dire les patients internés à la demande de l’autorité publique), sont les premières victimes de cette famine programmée à l’intérieur des hôpitaux. Parmi les victimes de cette « extermination douce » figurent la sculptrice Camille Claudel et la peintre Séraphine de Senlis (Lafont, M. (2000)).


			Les institutions psychiatriques sont également des moyens de répression et nous verrons dans plusieurs chapitres de ce livre comment elles ont été employées pour briser des vies trop encombrantes.


			Qui dit Histoire des institutions psychiatriques dit également Histoire de la désinstitutionalisation.


			
4.  Une petite Histoire de la désinstitutionalisation


			Avec la fin de la Guerre, les yeux de la société se dessillent progressivement. L’arrivée des premiers neuroleptiques, antidépresseurs et anxiolytiques permet à des millions de personnes de quitter les hôpitaux. Dans de nombreux cas, c’est le tissu associatif, très éloigné des services hospitaliers et de la culture soignante, qui assure la réinsertion dans le milieu social et professionnel. À partir des années 1960, les fondations des vieux hôpitaux sont secouées, sous l’impulsion du mouvement de l’antipsychiatrie portée par Szasz, Cooper et Laing.


			En France, la circulaire du 15 mars 1960, relative au programme d’organisation et d’équipement des départements en matière de lutte contre les maladies mentales, décrit la nouvelle organisation des soins psychiatriques (Direction générale de la Santé publique, 7e bureau (1960)). Elle pose le principe fondamental du refus de la ségrégation des personnes souffrant de troubles mentaux et cognitifs. Elle reste le texte de référence en matière de santé mentale jusqu’à la loi no 85-1468 du 31 décembre 1985 relative à la sectorisation psychiatrique. Cette loi découpe le territoire national en aires géographiques, dénommées « secteur », auxquelles elle donne une identité juridique. Avec la « sectorisation » se met en place une nouvelle organisation du service public. L’idée est avant tout de permettre aux patients d’être soignés au plus proche de leur lieu de résidence (et non plus de s’exiler hors de leur département et de leur région), de prendre en soins les maladies le plus précocement possible, d’assurer une prise en charge hors des murs de l’hôpital et d’éviter des séjours multiples et longs.


			Est-ce la fin de l’hôpital psychiatrique, institution totalitaire et totalisante, gérant et ordonnant l’existence entière de ses malades ?


			En 2003, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) précise : « Il n’existe aucun argument ni aucune donnée qui justifie de façon convaincante, une démarche axée exclusivement sur l’hôpital » (OMS, 2003, p. 1).


			En parallèle de l’ouverture de services de proximité de jour (Centre médico-psychologique, Hôpital de Jour, Centres d’Accueil thérapeutique à Temps partiel, etc.), des lits d’hôpitaux sont fermés. À ceux voyant dans le mouvement de désinstitutionalisation une histoire financière, l’OMS répond « Des analyses de coût-efficacité sur la désinstitutionalisation et les équipes de santé mentale de proximité ont démontré que la qualité des soins est étroitement liée aux dépenses. Les services de santé mentale de proximité coûtent généralement autant que les services hospitaliers qu’ils remplacent » (OMS, 2003, p. 15).


			Une nouvelle étape est franchie avec la loi Hôpital Patient Santé Territoire du 21 juillet 2009. Celle-ci crée les Agences régionales de Santé (ARS). La loi no 2011-803 du 5 juillet 2011 relative aux droits et à la protection des personnes faisant l’objet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge refonde les modalités d’hospitalisation en psychiatrie. La Loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé améliore les parcours de soins et les parcours de vie. Elle insiste sur l’accord de la personne et confère davantage de pouvoirs d’agir au juge des libertés et de la détention.


			Actuellement, la psychiatrie est davantage orientée vers la promotion de la santé et l’insertion (ou la réinsertion) des patients dans la société. Le respect de la personne et de sa souffrance psychique est garanti. Toutefois, de nombreux dénis de droits des patients persistent, comme l’a prouvé le confinement du printemps 2020. De même, l’hôpital psychiatrique reste un lieu où sont ségrégués trop de nos concitoyens en situation de handicap.


			Si la désinstitutionalisation a connu une première vague dans les années 1960 avec l’ouverture des hôpitaux et le développement de soins dans la communauté, elle doit à présent surfer sur une nouvelle vague : celle du changement des mentalités et des pratiques de soins.


			
5.  Une petite Histoire des soignants et des patients


			La pratique des soins en psychiatrie a connu de nombreuses turpitudes. Le siècle des Lumières et le xixe siècle comptent de grands penseurs. Philippe Pinel est souvent présenté comme le « libérateur » des hystériques de la Salpêtrière. La légende veut qu’il ait aussi institué le « traitement moral » des « aliénés ». Nous verrons dans le chapitre consacré à cette période que le changement des pratiques à Bicêtre et à la Salpêtrière doit plus à un de ses anciens malades, Pussin, qu’au Dr Pinel. De même, aux USA, l’amélioration du système de soins au xixe siècle repose sur la détermination d’une femme, Dorothea Dix, qui elle-même avait fréquenté les maisons de santé. En Italie, aux États-Unis et en France, les mouvements de désinstitutionalisation et de pair-aidance sont portés au xxe et xxie siècle par des soignants et surtout par des patients et anciens patients.


			Car la psychiatrie s’est bâtie à partir des vies et des travaux des hommes et des femmes qui l’ont pratiquée mais aussi de ceux et celles qui en ont été victimes et l’ont combattue.


			Le travail militant de soignants et de survivants de la psychiatrie a permis de réintroduire le droit dans les murs des hôpitaux, d’échapper à l’enfermement et d’accéder à la Cité. (Ebersold, S. (2010)). Aujourd’hui, les actions des pair-aidants permettent une humanisation des soins.


			
6.  En résumé, l’objet de ce livre


			Ce livre n’a pas vocation à dresser UNE Histoire mais plutôt à regrouper une poignée des histoires singulières qui ont contribué à la naissance et à la construction des pratiques en santé mentale.


			Il sera question des hommes et des femmes qui, soit en tant que soignants, soit en tant que patients, ont contribué à la connaissance de la psyché humaine et au développement des techniques psychothérapiques. Car avant d’être des disciplines scientifiques, la psychiatrie et la psychologie sont d’abord des sciences de l’Homme. Elles sont probablement les seules disciplines dans lesquelles les patients ont contribué autant, peut-être même plus, au développement des idées que les professionnels.


			À travers leurs existences, c’est l’Histoire des idées, des concepts de santé et de maladie, des traitements, de l’exclusion et du rétablissement qui se dévoilent.


			

				

					1. Description et classification méthodique des maladies.


				


				

					2. Discipline médicale qui étudie les signes (symptômes) des maladies.


				


			


		




		

			Introduction


			Depuis les temps immémoriaux, les Hommes sont fascinés par leur propre activité mentale. L’esprit offre un terrain de jeux infini. Il renferme une multitude d’espaces et de personnages. Il est à la fois un serviteur dévoué et un outil malléable, pouvant se plier à la volonté de son possesseur. Cependant, il arrive que l’activité de ce même esprit s’emballe et échappe au contrôle de celui ou de celle qui s’en croyait le propriétaire et le maître. Ces phénomènes psychiques deviennent alors des sujets d’effroi, qu’il faut juguler. Ce mélange d’émerveillement et de terreur face à l’activité mentale humaine a donné naissance à de nombreuses disciplines. Parmi elles, figurent la psychologie et la psychiatrie.


			Comment ont été perçus les mouvements de la psyché humaines à travers les siècles ? Comment étaient-ils compris ? Qui les soignait ? En employant quelles techniques ?


			À travers les histoires présentées dans ce livre, nous montrerons l’évolution des concepts et des pratiques en psychologie et psychiatrie. Nous présenterons les biographies de personnes qui, soit en tant que patients, soit en tant que soignants, soit en tant que militants, ont contribué au développement des soins en santé mentale.


		




		

			• I •


			Les premières prises en charge thérapeutiques


			Les racines de la médecine mentale sont quasiment insaisissables. Si Hippocrate a posé les premières bases scientifiques, plusieurs indices laissent penser qu’il existait des formes de soins pour les troubles psychiatriques et neurologiques dès l’aube de l’Humanité.


			Dans cette partie, nous brossons le portrait des soins en santé mentale de l’Antiquité au xxe siècle. Nous explorerons l’évolution de la psychochirurgie et des traitements médicamenteux. Nous aborderons également les traitements qui invalidèrent les patients.


			
1.  La trépanation, première forme de soins en santé mentale ?


			À travers le globe, les archéologues exhument des milliers de crânes humains portant des perforations.


			Qui étaient ces personnes ? Pour quelles raisons ont-elles subi ces blessures ?


			Les premières hypothèses seraient d’imaginer qu’elles ont été victimes d’attaques ou d’un ancien rituel impliquant des sacrifices humains.


			Cependant, un élément intrigue les experts. Les trous montrent clairement des signes de cicatrisation, ce qui indique que la personne a survécu et qu’elle a pu vivre suffisamment longtemps après (Charlier, P., Catalano, P., & Digiannantonio, D. (2006)). Cela signifie également que les auteurs de ces trous maîtrisaient suffisamment leur art pour ouvrir le crâne de leurs contemporains sans les tuer sur le coup, sans provoquer ni hémorragies, ni infections.


			La pratique de la trépanation était largement répandue de l’époque de la Préhistoire et dans l’Antiquité. Des vestiges de cette pratique ont été retrouvé en Grèce (Arnott, R. (1997)), en Italie (Mariani-Constantini, R., Catalano, P., di Gennaro, F., di Tota, G., & Angeletti, L.R. (2000)), en Égypte (Massarotti, M. (1970)), ainsi qu’en Amérique du Sud (Massarotti, M. (1971)). L’étude de ces pratiques se nomme la paléochirurgie.


			Pour quelles raisons se lancer dans des opérations si périlleuses ? Pour faire sortir les mauvais esprits de la boîte crânienne ? Pour soigner ? Ces pratiques se sont-elles arrêtées au Moyen Âge ou ont-elles perduré ?


			Nous allons tenter de répondre à ces questions.


			La trépanation en tant que première forme de soins pour l’épilepsie ou l’art subtil de percer des crânes au néolithique


			Durant le néolithique, en Lozère, aux environs de Marvejols, vivait une tribu. Bien entendu, ses membres ignoraient totalement qu’ils couraient sur des terres qui, plus tard, feraient partie de la France. Ils savaient manier leurs outils pour chasser, tuer, découper la chaire et la fourrure mais aussi pour soigner. Quelques membres de la tribu étaient devenus experts dans une technique très périlleuse. Lorsqu’un de leurs petits était malade, lorsque son front devenait bouillant, que ses yeux se révulsaient et que ses membres tremblaient, les sages prenaient leurs instruments en pierre les plus aiguisés et perçaient le crâne de l’enfant. Les trous avaient une forme ronde et mesuraient en moyenne 4 cm. Les thérapeutes ne perçaient pas de façon grossière. À l’aide de leurs meilleurs outils, ils creusaient, raclaient et sciaient le crâne pour donner au trou la forme souhaitée. Ensuite, ils polissaient l’ouverture. Si l’enfant survivait à l’opération, il était considéré comme jouissant de propriétés mystiques. Si l’enfant mourait ou si, devenu âgé, il venait à décéder, alors les membres de la tribu taillait sa paroi crânienne et en prélevait des fragments pour en faire des amulettes.


			Le temps a passé. Les membres de la tribu sont morts les uns après les autres. Leurs descendants ont déposé leurs dépouilles et leurs précieuses amulettes dans les dolmens de Lozère. Et les années se sont succédé et les siècles ont progressivement effacé leurs traces et le souvenir de leur savoir et de leur art des perforations crâniennes. Puis, un jour de 1873, le Dr Prunières découvre leurs sépultures. Le médecin est d’abord intrigué par les étranges amulettes. Le Dr Prunières présente ses découvertes devant l’association pour l’avancement des sciences de Lyon. Tous ses collègues sont intrigués par la trouvaille : une rondelle osseuse, elliptique, mensurant 5 cm de long et 3,8 cm de large. L’analyse attentive révèle que la rondelle a été taillée dans la partie pariétale d’un crâne humain. Une multitude de questions va émerger : Pourquoi se faire enterrer avec cette étrange pièce ? Était-ce une amulette ? Pourquoi l’avoir fabriquée à partir d’un crâne humain ? De toutes les parties de l’occiput, pourquoi avoir choisi celle-ci ?


			L’année suivante, le médecin et anthropologue Paul Broca découvre chez un collectionneur privé une amulette également faite à partir d’un fragment de crâne. Déjà célèbre pour ses études sur les perturbations dans l’expression du langage oral (aphasie de Broca), le médecin se lance dans le recueil de crânes préhistoriques perforés et des amulettes. Broca fait alors une découverte déterminante. Il constate que les bords des trous des crânes sont polis et lisses tandis que le reste semble rugueux. Pour le médecin, ces deux états démontrent que les perforations ont été pratiquées durant la vie et qu’un travail de cicatrisation a été amorcé, voire mené à terme. Broca estime que les possesseurs de ces crânes ont subi une trépanation chirurgicale.


			La théorie de Broca


			Comment expliquer la présence dans certaines nécropoles des amulettes faites à base de boîtes crâniennes ? Broca postule qu’à leur mort, ces personnes subissaient une nouvelle trépanation. Cette opération posthume avait pour but de prélever la partie cicatrisée qui devenait ensuite un objet de vénération. Broca présente ses découvertes lors du Congrès international d’Anthropologie et d’Archéologie préhistorique de Budapest en 1876. Fait remarquable, les crânes présentés par Broca dans son exposé sont tous ceux de sujets adultes chez qui la trépanation a eu lieu dans l’enfance. Tous ces individus ont donc subi cette opération périlleuse, incroyablement technique pour des hommes préhistoriques, et ont survécu (Broca, P. (1877)).


			Reste un mystère à résoudre : pourquoi se lancer dans une telle opération ?


			La réponse se trouve peut-être dans l’étude des parties perforées. Tous les crânes des Hommes Préhistoriques n’ont pas été trépanés au même endroit. Certains sont percés au niveau du lobe pariétal, c’est-à-dire au-dessus du crâne ; d’autres à l’arrière, là où se situe le lobe occipital ; d’autres au niveau du lobe temporal, soit sur les côtés. Relativement peu de crânes portent des traces de trépanation sur l’avant, au niveau du lobe frontal. Les thérapeutes du néolithique trépanaient les zones qui leur étaient facilement accessibles. Toutefois, ils marquaient une nette préférence pour le lobe pariétal. Ce dernier joue un rôle dans l’intégration des informations sensorielles. Il est également impliqué dans le maintien des capacités attentionnelles, de mémoire de travail visuelle, spatiale et verbale ainsi que de la vigilance (Lévy, R. (2006)). Le lobe pariétal est lié aux aires motrices. Il participe également à l’activité cognitive et onirique (Cathala, H.P., Laffont, F., Siksou, M., Esnault, S., Gilbert, A., et al. (1983)). Les thérapeutes de la Préhistoire avaient-ils repéré qu’en perforant cette zone, ils mettaient un terme à des mouvements involontaires et à une activité psychique devenue incontrôlable chez leur progéniture ?


			Une autre région est largement trépanée : celle du lobe temporal. Celui-ci est engagé dans le contrôle du langage et de la mémoire. À la fois lié au lobe frontal (siège des grandes fonctions cognitives et responsable du contrôle des comportements) et au système limbique (associé à la régulation des émotions), le lobe temporal joue un rôle dans le traitement et la reconnaissance des affects (Amlerova J., Cavanna A.E., Bradac O., Javurkova A., Raudenska J. & Marusic P. (2014)), la mémoire et la production du langage (Neville B.G.R., Harkness W.F.J., Cross J.H., Cass H.C., Burch V.C., Lees J.A. & Taylor D.C. (1997)). Cette zone du cerveau est particulièrement vulnérable lors des crises d’épilepsie.


			L’hypothèse de Broca, reprise ensuite par ses successeurs, est que nos ancêtres Préhistoriques pratiquaient les trépanations thérapeutiques pour traiter les convulsions chez les enfants, qu’elles soient d’origines infectieuses ou neurologiques. En perçant la partie du cerveau qui était le siège des crises d’épilepsie, les thérapeutes du néolithique avaient-ils trouvé une méthode efficace pour les faire cesser ?


			Le cerveau est demeuré mystérieux pendant des siècles. Il faut attendre le début du xixe siècle pour que Franz Joseph Gall formule l’hypothèse que le cerveau est divisé en plusieurs parties, chacune ayant des fonctions spécifiques. Gall base sa théorie sur l’étude des formes des crânes, sur leur dissection et sur ses expérimentations menées sur les patients des institutions viennoises pour déficients auditifs et intellectuels. Sa théorie donne naissance à la phrénologie et à l’étude des « bosses ». Quelques années plus tard, le Dr Robert Bentley Todd, ami du physicien Faraday, développe la théorie d’une activité électrique cérébrale. Il attribue les crises épileptiques à une inversion des charges électriques dans le cerveau (Reynolds, E. (2004)). En 1873, la théorie de Todd est reprise et perfectionnée par le neurologue John Hughlins Jackson. Ce dernier va décrire les différents syndromes épileptiques et les relier à des zones du cerveau et des causes précises. Il donne notamment son nom à un symptôme moteur survenant lors de crises d’épilepsie hémiplégique : la marche jacksonienne. Par ses découvertes, Jackson parfait la compréhension des rôles des zones cérébrales. Les travaux de ces médecins vont réactiver l’emploi de la trépanation chirurgicale. Nous l’évoquerons dans un prochain chapitre.


			
2.  Les soins en santé mentale du temps d’Hippocrate


			Hippocrate de Cos est entré dans l’imaginaire commun comme étant le « père » de la médecine. Né vers 460 avant Jésus-Christ, sa vie et son œuvre ont traversé les siècles. Il est difficile de dissocier la légende de la réalité Historique. Hippocrate a fait l’objet d’une littérature abondante, cependant, il n’est pas l’auteur de tous les récits et actes qui lui sont attribués. Nous laisserons de côté les controverses concernant la biographie du célèbre médecin de Cos pour nous concentrer uniquement sur ses travaux dans le champ de la santé mentale. Nous verrons comment un médecin de l’Antiquité a posé les bases de la psychiatrie moderne et a réussi à influencer la construction du savoir sur les troubles psychiques jusqu’à notre époque.


			Hippocrate, père de la Médecine


			Hippocrate descend d’une famille de prêtres et de soigneurs, les Asclépiades. Il consacre une partie de sa jeunesse à voyager à travers la Grèce. Il parcourt l’île Thasos, les terres des Thraces, ainsi que la Thessalie, la Lybie et la Scythie. Au cours de ses pérégrinations, Hippocrate aurait rencontré le philosophe Démocrite. Ce dernier travaille alors à la compréhension des maladies mentales. Ce serait Démocrite qui aurait initié Hippocrate à une méthode de recherche fondée sur l’expérimentation et la preuve. Cependant, bien que les deux hommes aient été contemporains, la plupart des historiens estime qu’ils ne se sont jamais rencontrés (Semelaigne, A. (1869)).


			Le père de la Médecine mène la vie des médecins itinérants nommés périodeutes. Dans chaque région, dans chaque ville, il soigne et enseigne. À l’époque, rien ne réglemente l’enseignement de la Médecine. L’art de soigner s’est longtemps transmis de pères en fils, faisant naître ainsi de longues lignées de médecins. Mais au cinquième siècle avant Jésus-Christ, la communication de ce savoir s’ouvre à tous les hommes, quelle que soit leur ascendance. Par ailleurs, la médecine se détache progressivement d’autres disciplines telles que la théologie, la philosophie et la politique pour devenir une science autonome. De nombreux soigneurs, tel qu’Hippocrate, prodiguent leurs savoirs ou se rattachent à une cité ou à une armée en tant que médecin public1 (Vancamp, B. (2001)). Hippocrate enseigne son art à quiconque souhaite l’acquérir et a les moyens de le rétribuer. Les cours donnés par Hippocrate sont si réputés que l’ensemble du monde grec accoure vers son lieu de résidence pour l’écouter. Selon la légende, les Athéniens auraient érigé une statue en son honneur.


			Par ses voyages, Hippocrate acquière une connaissance approfondie des maladies et des traitements propres à chaque région de la Grèce. La santé comme la maladie dépendent des climats, des eaux et des airs respirés par ses habitants. Dans Des airs, des eaux et des lieux, Hippocrate démontre que les caractéristiques morales et les maladies des Hommes sont d’abord déterminées par le sol qui les a vu grandir. La grande œuvre d’Hippocrate est de construire une véritable méthode scientifique pour étudier les maladies. Tout d’abord, il répertorie les signes (c’est la sémiologie), puis il formule un diagnostic, duquel découle une thérapeutique. Pour Hippocrate, tout fait sens. Chaque manifestation, qu’elle soit physique ou mentale, apporte un élément pour identifier et comprendre la maladie.


			Dans les Épidémies, Hippocrate brosse un tableau des pathologies physiques et mentales, accompagnées de leurs causes, des saisons auxquelles elles apparaissent le plus fréquemment, de leurs symptômes, ainsi que de leurs résolutions. Les médecins antiques, et Hippocrate ne fait pas exception, sont souvent impuissants face aux maladies. La majorité des maux décrits dans les « Épidémies » s’achèvent par la mort du patient. Confronté à ses limites, Hippocrate tente de prédire l’évolution des maladies. Dans Pronostic, il décrit, jour après jour, les changements survenant chez son patient. Le médecin cherche les éléments qui peuvent indiquer la guérison ou le décès prochain. Le père de la Médecine prodigue également des conseils pour soigner ou soulager les souffrances. Le Régime dans les maladies aiguës regorge de conseils diététiques et hygiéniques permettant de préserver la santé et d’accroître la longévité.


			Premières réflexions sur l’âme et ses tourments


			Le médecin de Cos utilise également ses cours pour dénoncer les pratiques superstitieuses de ses contemporains. Il déplore que ses confrères prescrivent leurs traitements de manière aléatoire, faisant ressembler, selon ses termes l’art médical « à la science des augures » (Vancamp, B. (2001)). Concernant les troubles psychiques, les contemporains du médecin de Cos, les perçoivent comme des émanations des Dieux ou des démons. Les Grecs de l’Antiquité ont chacun un « génie » familier, nommé « daímōn ». Ce « daímōn » est une représentation de la personnalité de l’Homme. Il l’accompagne partout et peut se montrer soit bienfaisant, soit malfaisant. Les personnes souffrant de maladies psychiatriques ne peuvent qu’avoir leur raison troublée par un « daímōn ». Elles sont qualifiées de « démoniaques » et d’« énergumènes », terme qui dans son sens premier signifie « possédé par le démon ». Pour apaiser ces divinités courroucées, les prêtres et les soigneurs recommandent des purifications et des sacrifices. Dans le cas de l’épilepsie, « Maladie sacrée » par excellence, la personne est aspergée d’eau ou du sang d’un animal sacrifié. Dans certains temples, elle doit participer à des processions, jeûner et rester enfermée dans une pièce pour humer des vapeurs. Sous l’effet de la privation de nourriture et de l’intoxication, le malade ne tarde pas à avoir l’esprit embrouillé et à expérimenter des hallucinations. Les prêtres interprètent ces manifestations comme une forme de communication avec le dieu à l’origine de la « maladie sacrée ». Des offrandes sont faites au nom du patient ou bien des rituels censés apaisés la divinité responsable du mal sont pratiqués. C’est contre ces pratiques que va s’ériger le médecin de Cos (Selmaigne, A. (1869)). Pour Hippocrate, toutes les maladies ont des causes charnelles et non mystiques. Cette règle s’applique également à l’épilepsie.


			Contemporain de Socrate et de Platon, Hippocrate pense, à l’instar de ces deux philosophes, que les Hommes sont mus non par la matière mais par la force de leur intelligence.


			Hippocrate fait du cerveau le siège des fonctions intellectuelles. En cela, le médecin de Cos se rapproche de la pensée platonicienne voulant que l’encéphale soit le siège de la partie « divine », immatérielle, des humains et le point d’origine des pensées ; tandis que le cœur et le foie hébergeraient les forces matérielles. Selon cette conception, le cerveau, en lui-même, n’est pas l’organe originaire des maladies de l’âme. En revanche, il subit les atteintes du cœur et du foie. Chaque organe est le siège de l’une des quatre humeurs. Un déséquilibre dans les humeurs présentes dans le cœur et le foie a le pouvoir de perturber la santé du cerveau. À l’époque d’Hippocrate, les troubles mentaux sont divisés en deux catégories : les délires d’inspiration divine et ceux causés par les maladies physiques humaines. Si la « folie » n’a pas été semée dans l’esprit de l’Homme par Appolon, Aphrodite ou Dionysos, alors c’est qu’elle est la conséquence d’un mélange malheureux des humeurs.


			Mais avant d’aller plus loin, nous devons donner quelques explications concernant les théories hippocratiques sur les organes, les humeurs et leurs rôles sur la santé et la maladie.


			La théorie des humeurs et troubles psychiques


			Le nom d’Hippocrate est étroitement lié à la théorie des humeurs. Pourtant, il n’en est pas l’auteur et cette théorie sera largement commentée et enrichie après sa mort.


			Bien avant Hippocrate, d’autres médecins-philosophes se penchent sur l’étude des humeurs et de la crase, c’est-à-dire la santé. Les humeurs sont étroitement liées à la théorie élémentaire.


			Empédocle, qui vécut de 504 à 443 avant Jésus-Christ, estime que chaque chose, chaque animal et chaque humain a en lui, à des degrés variables, les quatre éléments (terre, feu, air et eau). Chacun des quatre éléments est considéré comme froid, chaud, sec et humide. Aristote ajoute un cinquième élément, quinte essence, qui est l’éther. Les quatre éléments sont présents à la fois au commencement et à la fin de la vie. Ainsi, pour Empédocle, les liquides séminaux de l’homme et de la femme renferment la moitié de l’embryon et, en s’unissant durant le coït, créent un nouvel être. La mort surviendrait au moment où les quatre éléments présents chez l’Homme se dissocient. Cette théorie élémentaire va fortement influencer la théorie des quatre humeurs. Le corps humain serait le siège de quatre humeurs : le sang, la lymphe (ou phlegme), la bile (aussi nommée bile jaune) et l’atrabile (ou bile noire)2. Chacune de ces humeurs participe à l’équilibre de l’organisme. Un excès de production de l’une, une sous-représentation de l’autre, conduisent irrémédiablement vers la maladie et potentiellement la mort. Ni bénéfiques, ni maléfiques, les humeurs drainent leur part de vertus et de défauts. À chacune d’elles est associée des caractéristiques inspirées de la théorie élémentaire. Le sang, chaud, humide et doux, est associé à l’air. Il donne son intelligence à l’Homme. Il est également la source de la vie. Les penseurs antiques conçoivent l’air respiré comme l’un des fondements de l’« âme ». Pour désigner ce souffle, ils emploient à la fois les mots « spiritus » et « anima ». Le siège de l’« âme » est situé dans la poitrine, là où le sang prend également sa source. La bile jaune, chaude, sèche et amère est affiliée au feu. La bile noire, froide, sèche et acide est associée à la terre. Le phlegme, froid, humide et salé est relié à l’eau.


			Une partie du corps est le siège d’une des quatre humeurs. Le cœur est le point d’ancrage du sang. La bile siège dans le foie. L’atrabile est dans la rate. Le phlegme trouve son origine dans le cerveau.


			Les troubles mentaux puisent leurs origines dans le cerveau et plus précisément dans les différents mélanges entre deux éléments, l’eau et le feu. La crase est garantie tant que le cerveau garde son équilibre. S’il devient trop humide, il perd ses connexions avec les organes de cinq sens et produit des délires. Si le feu l’emporte, au contraire, l’esprit devient plus lent et l’intelligence diminue. Pour soutenir ces hypothèses, Hippocrate cite l’exemple des personnes microcéphales. À ses yeux, la microcéphalie est liée au rétrécissement du cerveau par l’élément feu. Il en résulterait un déploiement inachevé de l’intelligence3.


			Les humeurs sont dynamiques. Leur présence dans le corps varie selon l’âge de l’individu, les saisons et les heures du jour.


			Hippocrate s’appuie sur la théorie des humeurs pour développer sa nosographie. Le père de la Médecine n’est pas le seul à professer qu’un déséquilibre humoral entraîne des troubles physiques et psychiques. Anaxagore, philosophe né vers 500 avant Jésus-Christ, estime que la « folie » provient d’un excès de bile. De même, Hippocrate n’aurait pas écrit le Traité de la nature de l’homme, ouvrage capital dans la description et la propagation de la théorie antique des humeurs. Le véritable auteur serait son gendre, Polybe, et Galien, autre médecin antique illustre et continuateur de l’œuvre d’Hippocrate, aurait attribué l’œuvre du beau-fils au beau-père (Jouanna, J. (2005)). La théorie des humeurs va engendrer celle des tempéraments qui sera longuement reprise et enrichie par les médecins, les aliénistes et par tous ceux qui tenteront de soigner les troubles psychiques jusqu’au xixe siècle. Ainsi, des humeurs naissent les tempéraments sanguins, bilieux, mélancoliques et flegmatiques. Une surreprésentation d’une humeur dans le corps détermine le caractère et le destin du sujet. Par exemple : une âme mélancolique dérive d’un excès de bile noire.


			Si chaque pathologie est provoquée par l’excès d’une humeur, alors le remède devra contrebalancer ce déséquilibre. Il s’agit du principe hippocratique des contraires. Par exemple, la mélancolie est consécutive à la présence de bile noire (qui est froide, sèche et acide). Pour la soigner, il faudra proposer au patient un remède dont les caractéristiques seraient chaudes, humides et douces. En cas de besoin, un purgatif permettant au patient d’expulser son trop-plein d’atrabile sera toujours le bienvenu (Hippocrate. Aphorismes, section iv). Il faudra toutefois éviter de donner des purgatifs ou des émétiques si le patient est fiévreux. En effet, Hippocrate met en garde sur le fait que « les évacuations de bile noire, par haut ou par bas, au commencement de la fièvre sont mortelles » (Hippocrate, Pronostics de Cos, p. 65).


			Après avoir abordé la biographie et les principales théories d’Hippocrate, nous allons aborder les traitements qu’il préconisait.


			
3.  Théorie des humeurs et ses déclinaisons dans le champ de la santé mentale selon Hippocrate


			Sur l’île de Thassos, aussi connue sous le nom de « Île Émeraude », une femme dépérit. Elle est vue, seule, errant dans la plaine, incapable de s’aliter et promenant partout son regard triste. La femme ne ressent pas la faim mais elle souffre d’une soif insatiable accompagnée de nausées. Le premier soir de sa maladie, elle est prise de terreurs et parle abondamment. Au matin, elle est secouée par des convulsions fébriles. Entre les crises convulsives, elle délire, tient des propos obscènes et se plaint de douleurs insupportables. Les convulsions durent trois jours. Quand elles cessent enfin, la femme sombre dans le coma. Elle ne revient à elle que par intermittence et tient toujours des propos délirants. Au pire moment de la maladie, la patiente a des règles abondantes. Toujours sous l’emprise de la fièvre, elle transpire abondamment et bouge frénétiquement. Lorsque la température de la femme s’atténue, elle recouvre toute son intelligence et parvient à dormir. Quand la maladie se résout, la patiente urine un liquide noir. Le médecin peut voir apparaître une matière en suspension dans l’urine (énéorème).


			Les psychopathologies du temps d’Hippocrate et leurs pendants modernes : phrenitis, méningite et encéphalite


			Cette histoire est racontée par Hippocrate dans son livre Des maladies. À l’intérieur de ce récit, le médecin antique mentionne les symptômes de la phrenitis et fait apparaître une humeur essentielle à la santé mentale : le sang.


			Hippocrate traite les troubles psychiques et somatiques de manière équivalente. Concernant les premiers, il reprend les termes employés par ses prédécesseurs et ses contemporains. Dans l’Antiquité, il existe trois grandes entités nosographiques : phrenitis, manie et mélancolie.


			La phrenitis désigne un trouble aigu, survenant brutalement et pouvant disparaître tout aussi brusquement. Par sa nature fulgurante, la phrenitis qualifie à la fois les idées délirantes, les fièvres et les hallucinations que celles-ci peuvent causer. Les patients souffrant de phrenitis, aussi qualifiés « frénétiques », montrent les symptômes suivants : maux de tête, insomnie, délire, tremblement, carphologie4, salivation et sudation exagérées, sécheresse buccale, spasmes et tremblements, urine foncée et fièvre.


			Quelle est la cause de la phrenitis ? Selon la pensée hippocratique, la bile serait capable de pénétrer dans les vaisseaux et d’échauffer le sang. Le sang, qui comme nous l’avons vu plus haut est le principal élément fournissant son intelligence à l’Homme, ainsi déréglé, provoque le délire. Une région particulière du corps peut être le siège de ce déséquilibre bilieux. Cela s’observe, selon Hippocrate, après un accident ou à la suite d’une autre maladie. Cette zone se reconnaît au fait qu’elle soit particulièrement douloureuse et chaude.


			La nosographie d’Hippocrate a cependant ses limites. Le père de la Médecine range sous la même appellation des troubles bien différents par leur nature et leurs origines. La phrenitis d’Hippocrate recouvre de nombreux maux. Il peut s’agir de troubles neurologiques tels que la méningite ou l’encéphalite. La méningite apparaît à la suite d’une inflammation des méninges, c’est-à-dire des membranes entourant le système nerveux central. Cette inflammation peut être d’origine infectieuse, ou réactionnelle à un autre trouble. Dans le cas de la méningite, les déficits associés à l’infection comprennent, entre autres, des troubles neuropsychologiques permanents et une déficience auditive. La méningite bactérienne est une cause importante de mortalité et de séquelles neurologiques et sensorielles.


			L’encéphalite est une inflammation du cerveau. Cette dernière peut être la conséquence d’une inflammation ou avoir une origine virale. Méningite et encéphalite peuvent être liées. En effet, la première maladie peut provoquer une inflammation de l’encéphale. Les symptômes de la méningo-encéphalite sont très semblables à ceux de la phrenitis d’Hippocrate : trouble de la conscience (pouvant aller jusqu’au coma), syndrome confusionnel et troubles comportementaux, paralysies, aphasies, tremblements et convulsions, ainsi que divers signes neurovégétatifs (pression artérielle et pouls irréguliers). La fièvre est présente ou non selon le germe responsable de la maladie et de la souffrance du tronc cérébral. Hippocrate estime que la phrenitis dure entre trois et cent vingt jours. Plus la maladie est longue et le patient âgé, plus ses chances de survie sont faibles. Sans médicaments (principalement les antibiotiques), impossible de soigner les méningites d’origines bactériennes. Seuls les symptômes des méningites virales bénignes peuvent être soulagés avec le repos et des traitements contre la fièvre (apyrétiques). Hippocrate ne fait pas le lien entre sa phrenitis et le cerveau. Il faut attendre Asclépiade de Bithynie au premier siècle avant Jésus-Christ pour qu’un lien entre la phrenitis et les méninges soit fait.


			Les psychopathologies du temps d’Hippocrate et leurs pendants modernes : manie, mélancolie, troubles bipolaires, dépression et troubles anxieux


			Contrairement à la phrenitis, la manie et la mélancolie sont caractérisées par leur chronicité. Pour Hippocrate, la manie est un délire sans fièvre. Elle survient après que du sang se soit accumulé dans la poitrine du malade et que la bile, produite en abondance par le foie, soit montée jusqu’à la tête. La victime de la manie va alors être parcourue de frissons, souffrir de troubles de la vue, voire d’une cécité passagère, présenter des hallucinations et des idées délirantes. Au temps d’Hippocrate, les idées délirantes sont sur des thématiques guerrières ou religieuses, c’est-à-dire en lien avec les grandes préoccupations de l’époque. Le médecin antique note que les épisodes délirants se produisent par intermittence et que le malade peut expérimenter des phases dans lesquelles il recouvre la raison. Les prédécesseurs d’Hippocrate reliaient la manie à l’influence néfaste des âmes mortes (ou mânes). La manie pouvait également être attribuée à Mania, la déesse de la folie. Pour Hippocrate, la manie n’a rien de mystique. Elle est l’exacerbation violente de toutes les facultés humaines. Le père de la Médecine repère que la manie survient principalement lors de périodes clefs de l’année (le printemps ou l’été). Pour prédire la manie, Hippocrate dresse une liste de signes : selles rougeâtres inflammatoires, enrouement et toux (car ils sont les signes d’un transport des humeurs vers la gorge) et visage enflammé.


			La manie décrite par Hippocrate ressemble beaucoup à la phase maniaque de nos actuels troubles bipolaires. Cette phase est caractérisée par une augmentation de l’estime de soi, une réduction des besoins de sommeil, un désir constant de parler, une fuite des idées, une distractibilité importante, une agitation, voire une hyperactivité et un engagement excessif dans des activités plaisantes mais potentiellement dommageables. Les apparitions d’idées délirantes et d’hallucinations constituent des facteurs de gravité. L’un des aspects des troubles bipolaires est l’alternance entre les épisodes maniaques, les phases intermittentes et les épisodes dépressifs.


			À l’époque d’Hippocrate, pas de dépression. Les « délires tristes » portent le nom de mélancolie et sont considérés comme plus problématiques que la manie. La mélancolie survient lorsque la bile noire et le phlegme altèrent le sang. Les déplacements de l’atrabile provoquent des spasmes, des troubles cardiaques et de la vue. À l’instar de la manie, la mélancolie survient sur des périodes clefs de l’année. Il s’agit du printemps et de l’automne. Chez Hippocrate, la description de la mélancolie est assez semblable à celle de nos actuels troubles dépressifs. Humeur triste, diminution de l’intérêt pour les activités autrefois aimées, troubles de l’alimentation et du sommeil, agitation ou ralentissement moteur, fatigue, diminution des aptitudes à penser, sentiment de culpabilité et idées de morts récurrentes font partie de signes modernes de la dépression. Ils se retrouvent également dans les descriptions hippocratiques de la mélancolie présentes dans les Épidémies. Dans ce texte, le médecin de Cos décrit la vignette clinique suivante : « Parmeniscus était pris de découragement et d’un désir de quitter la vie […] Tantôt il avait du sommeil, tantôt de l’insomnie, une agitation silencieuse, de la jactitation, avec sa main appuyée sur les hypocondres, comme s’il souffrait ; tantôt, tourné vers la muraille, il gisait, se tenant en repos. […] quant à la soif, tantôt il ne buvait pendant une journée entière et une nuit, même quand on lui offrait à boire, tantôt, saisissant soudainement le vase, il avalait toute l’eau. » (Hippocrate, Les Épidémies, livre vii, p. 89). Hippocrate informe même ses lecteurs qu’il faudra prévenir toutes tentatives de suicide chez les patients mélancoliques. Le suicide chez les Grecs et les Romains n’est pas vu comme une mort infamante à condition qu’il soit réalisé de façon libre. Or, la mélancolie est considérée comme une maladie privant l’Homme de sa volonté et de son libre-arbitre. Un suicide commis dans un tel contexte ne peut être considéré comme une mort noble.


			Dans son livre Des maladies, Hippocrate mentionne également des symptômes évocateurs de nos actuels troubles anxieux. « Souci, maladie difficile : le malade semble avoir, dans les viscères, comme une épine qui le pique ; l’anxiété le tourmente […] il est en proie à la crainte ; la cloison phrénique fait saillie à l’extérieur ; on lui fait mal quand on le touche ; il a peur ; il a des visions effrayantes, des songes affreux, et parfois il voit des morts. La maladie attaque d’ordinaire au printemps […] Si le patient est en proie à des craintes et à des terreurs, cela provient du changement qu’éprouve le cerveau. La crainte l’assiège jusqu’à ce que la bile rentre dans les veines et dans le corps. D’autre part, le patient est livré à des tristesses et à des angoisses sans motif, quand le cerveau se refroidit et se contracte contre son habitude. » (Hippocrate, Des maladies, livre ii, p. 72). Ce qui permet de distinguer, selon Hippocrate, les mélancoliques « tristes » des mélancoliques « anxieux » est l’humeur responsable de leur mal. La bile noire pour les premiers et le phlegme pour les seconds. Avec l’avancée en âge, la bile, en s’infiltrant dans le cerveau, provoquerait des pertes de mémoire, des cris, ainsi qu’une instabilité émotionnelle et motrice perpétuelle. Peut-on voir dans cette description l’un des premiers tableaux de démence sénile ?


			Les psychopathologies du temps d’Hippocrate et leurs pendants modernes : épilepsie, hydrocéphalie et hystérie


			L’épilepsie, dérivée du mot grec epilêpsis signifiant « saisir », est vue comme une maladie d’origine mystique par les prédécesseurs d’Hippocrate. Les convulsions, les désordres cognitifs et comportementaux qu’elle cause, ainsi que la violence et la soudaineté de crises déclenchent l’effroi. Les pertes de conscience du « petit mal » et les cris poussés dans le « grand mal » frappent les proches qui assistent, impuissants, à ces crises. Parfois, les malades tiennent des propos décousus pendant ou à l’issue de la crise. Ces paroles ne seraient-elles pas inspirées par les dieux ? Les grecs considèrent l’épilepsie comme une « maladie sacrée ». Elle est interprétée tantôt comme le signe d’une possession, tantôt comme une forme de distinction divine. Selon les symptômes manifestés par le patient, son épilepsie est attribuée à Apollon, Hadès, Poséidon ou Cybèle.


			Pour Hippocrate, point d’aspect divin.


			L’épilepsie a une cause naturelle, ou plutôt humorale. Un excès de phlegme envahirait le cerveau, déclenchant ainsi les crises (Hippocrate, De la maladie sacrée). Ces dernières pourraient être prédites par un médecin attentif. Dans le Pronostics de Cos, Hippocrate suggère l’étude des urines du patient. Si celles-ci sont claires, crues et sans réplétion, alors le malade sera bientôt frappé par une nouvelle crise. Si le malade se plaint de douleurs au cou et au dos, ou de spasmes et d’engourdissements, alors la crise est très proche. Des cauchemars font également partie des signes permettant de présager une nouvelle attaque. L’étude des selles peut s’avérer utile. Plus leur épaisseur augmente et plus la crise est imminente (Hippocrate, Pronostics de Cos). Les prédécesseurs d’Hippocrate divisaient l’épilepsie selon son origine. Elle était considérée comme étant soit idiopathique, soit accidentelle. Le père de la Médecine, quant à lui, repère le caractère héréditaire de l’épilepsie. Il remarque également que la maladie ne se manifeste qu’épisodiquement chez certains patients, tandis qu’elle survient de façon chronique chez d’autres. Le médecin de Cos décrit les syndromes épileptiques des nourrissons et des très jeunes enfants. Les convulsions fébriles, tout d’abord, sont désignées comme étant les premières responsables de l’épilepsie chez les nourrissons. Hippocrate évoque également les « chocs » survenant durant la grossesse et l’accouchement. Toutefois, il ne mentionne pas les causes identifiées par les médecins modernes (hypoxie-ischémie, infections néonatales, accidents, traumatismes crâniens, hypoglycémie chez les enfants de mères diabétiques, etc.). Pour le médecin de Cos, l’origine du « choc » est psychologique. La mère aura été témoin d’une scène traumatisante pendant sa grossesse. Une autre hypothèse est celle de la malnutrition, voire de la dénutrition du nourrisson. Hippocrate annonce que les crises d’épilepsie surviennent plus fréquemment chez les jeunes enfants souffrant de rachitisme ou cachectiques. Sur ce point, la médecine moderne vient confirmer les observations du père de la médecine. Le rachitisme est causé par de fortes carences en vitamine D. La vitamine D permet l’absorption intestinale du calcium et favorise sa fixation sur les os. En conséquence, elle joue un rôle dans la croissance du squelette. La vitamine D permet la minéralisation de l’os et l’élimination urinaire du calcium. La carence vitaminique peut être consécutive à de la malnutrition, à une sous-exposition au soleil, ou à un trouble héréditaire du métabolisme de la vitamine D. Cette dernière situation est à l’origine du rachitisme hypocalcémique vitamine D-dépendant. L’hypocalcémie, c’est-à-dire la très forte carence en calcium, est responsable de l’apparition de convulsions qui, dans l’Antiquité, sont confondues avec l’épilepsie. Le traitement moderne repose sur l’administration quotidienne de vitamine D et de calcitriol (Mbassi Awa, H.D., Chelo, D., Kinkela, M.N., & Koki Ndombo, P.O. (2013)). Des traitements inaccessibles pour les patients antiques.


			Considérant l’épilepsie comme une maladie mortelle ou handicapante, Hippocrate recommande des traitements préventifs. Faire boire aux nourrissons un mélange de vin et d’eau tiède les préserveraient de l’épilepsie. Persuadé que les « bilieux », contrairement aux « phlegmatiques », ne souffrent jamais d’épilepsie, Hippocrate encourage ses disciples à prescrire des émétiques aux enfants malades. Les vomissements bilieux permettraient de soulager immédiatement les jeunes patients. Sans le savoir, le médecin de Cos propose des traitements qui peuvent aggraver les crises convulsives. Les traitements reposant essentiellement sur la prise d’émétiques, de diurétiques et de laxatifs provoquent la dénutrition et la déshydrations chez les patients. En provoquant des carences énergétiques et protéiques importantes, la dénutrition fragilise le cerveau et influence la survenue de crises convulsives. Nous avons évoqué plus haut que la carence en calcium était la source de convulsion. Il en va de même en ce qui concerne la carence prolongée en sodium, aussi nommée hyponatrémie (Crépin, S., Godet, B., Chassain, B., Preux, P-M., & Desport, J.-C. (2008)).


			Hippocrate évoque les cas de patients épileptiques devenus ensuite mélancoliques. Actuellement, nous savons que les crises d’épilepsie touchant le lobe temporal ont des impacts sur la régulation des comportements. Les individus ayant souffert d’épilepsie temporale dès l’enfance montreraient des troubles de la mémoire, ou des difficultés dans la reconnaissance des visages ainsi que des troubles du langage (dans le cas de l’épilepsie temporale gauche). L’épilepsie temporale entraîne également des troubles dans la régulation des émotions. Ainsi, les personnes peuvent exprimer de la peur, de la colère, de la joie ou de la tristesse immotivées au moment de la crise. Des conséquences émotionnelles différentes sont observées selon que l’épilepsie temporale touche l’un des deux hémisphères ou bien les deux. Ainsi, l’agressivité semble plus marquée dans les épilepsies temporales bilatérales. Les épilepsies temporales seraient également responsables de la survenue de symptômes dépressifs. (Richard, C. (2018)).


			Dans Maladie sacrée, Hippocrate décrit le cas de patients épileptiques chez qui le cerveau serait « humide, rempli d’eau d’hydropisie et sentant mauvais » (Hippocrate, Maladie sacrée, p. 12). S’agit-il d’une description de l’hydrocéphalie ?


			L’hydrocéphalie est causée par un excès de liquide céphalorachidien. Des malformations du système nerveux central et des défauts du tube neural (notamment lié au spina-bifida) sont à l’origine de l’hydrocéphalie. De même, chez les grands prématurés, des hémorragies intra-ventriculaires peuvent entraîner une hydrocéphalie. L’hydrocéphalie peut être aiguë (apparition brutale avec des symptômes d’hypertension intracrânienne) ou bien chronique (l’apparition est progressive et le patient présente des troubles moteurs, sphinctériens ainsi que des symptômes démentiels). L’hydrocéphalie entraîne des répercussions sur le cerveau en cours de développement. Elle entraîne des malformations et réduit le volume de matière grise et de substance blanche (Richard, C. (2018)). Bien que l’épilepsie ne soit pas systématiquement consécutive à l’hydrocéphalie, elle peut en être une complication (Ajamat, M., Amine, R., Cedrick, M., Benmoh, Y., Satte, A., Mounach, J., & Ahmed, B. (2019)).


			Le médecin de Cos distingue l’épilepsie, trouble d’origine neurologique, de l’hystérie, qui a une origine psychique. Le terme « hystérie » n’est plus employé dans les manuels diagnostics modernes. Ce que décrit Hippocrate se rapproche de notre actuel « Trouble de conversion (trouble à symptomatologie neurologique fonctionnelle) ». Une des caractéristiques de ce trouble est la présence d’un ou de plusieurs symptômes d’altération de la motricité et des fonctions sensorielles. Des mouvements anormaux, des attaques épileptiformes (c’est-à-dire rappelant par leur manifestation les authentiques crises d’épilepsie), une paralysie, des troubles de la déglutition et de l’élocution, une perte sensorielle pouvant aller jusqu’à l’anesthésie viennent compléter le tableau clinique (DSM-V, 2015).


			Hippocrate évoque l’hystérie dans Maladies des femmes. Ce long traité médical passe en revue toutes les maladies gynécologiques connues ainsi que les complications liées aux accouchements, fausses couches et avortements. L’hystérie est considérée par le père de la Médecine comme une maladie gynécologique. Il lui prête une origine physique : la matrice (c’est-à-dire l’utérus) pourrait remonter jusqu’au foie et aux hypocondres5 au point d’engendrer la suffocation de la malheureuse patiente (Hippocrate, Maladies des femmes, livre i). Cette matrice indocile provoquerait des convulsions semblables à celles observées lors des crises d’épilepsie, des éructations, de l’insomnie, des vertiges, une perte de la vue, ainsi qu’une incapacité à marcher.


			Quelques traitements, leurs emplois et parallèles avec des diagnostics modernes


			Dans la pensée Hippocratique, chaque maladie trouve son origine dans le corps. La guérison passe donc par le corps.


			Un épisode maniaque peut se résoudre à l’occasion d’une crise hémorroïdaire (Hippocrate, Aphorismes, section vi). Pour Hippocrate, le sang noir évacué par l’anus ne peut être qu’un bon présage. Il recommande même de conserver au moins une hémorroïde et de s’en servir comme ingrédient pour des traitements préventifs. De même, une dysenterie peut faciliter la guérison de la manie.


			Pour la mélancolie, Hippocrate propose la prise d’émétiques. Faire vomir le patient permettrait d’évacuer l’excès de bile. Les boissons à base de racines de mandragore auraient des effets positifs. Toutefois, Hippocrate met en garde ses disciples : la mandragore causerait des délires et des hallucinations. Il faudra donc peser la racine avec précaution et ne pas surconsommer du breuvage.


			Pour les maladies mentales touchant les fonctions cognitives du patient, le meilleur remède sera celui qui s’applique à l’humeur liée à l’intelligence, c’est-à-dire au sang. Hippocrate remarque qu’une hémorragie (accidentelle ou provoquée) peut stopper une crise d’épilepsie. Il recommande la saignée pour soulager les personnes souffrant de phrénésie et de manie. La saignée peut être réalisée par le médecin lui-même. Il entaille son patient et laisse le sang s’écouler. Pour être efficace, la saignée doit être réalisée à partir d’une veine proche de la partie malade du corps. Hippocrate recommande également l’emploi de sangsues. Toutefois, il déconseille l’utilisation des saignées dans le cas de fièvres aiguës, de « refroidissement » du corps accompagné de torpeurs, d’aversions alimentaires, de « douleurs de côté » (probablement l’appendicite), ou d’un météorisme abdominal. De même, le médecin de Cos demande que les saignées ne soient pas pratiquées plus de quatre jours d’affilés et qu’elles ne soient réservées qu’à des patients jeunes et forts. Pour les plus âgés, ou passé le quatrième jour, seul le repos peut être prescrit.


			La pratique des saignées se poursuit pendant des siècles après la mort d’Hippocrate. Si le médecin de Cos recommande de limiter les saignées, ses successeurs semblent ne pas en tenir compte. La saignée est abondamment proposée aux personnes souffrant de troubles physiques et psychiques. La généralisation des saignées est d’autant plus facilitée que la connaissance du système sanguin s’enrichit. Jusqu’au début du xxe siècle, elle fait partie des traitements proposés par les aliénistes. Ainsi, le Dr Martini l’évoque en tant que traitement de la manie : « Assez souvent on obtient cet heureux résultat [la rémission de l’épisode maniaque] par une simple saignée, une seule application de sangsues » (Martini, E. (1824), p. 5). Toutefois, il déconseille d’employer la saignée sur des « malades chroniques » car ce traitement ne serait efficace qu’au commencement du trouble. Lorsque la maladie est installée et le cerveau irrémédiablement affaibli, la saignée serait dangereuse.


			En 1902, le Dr Virès dans Maladies nerveuses, diagnostic, traitement déplore : « Nous ne saignons pas assez parce que les médecins du commencement du siècle saignaient trop ; ils avaient tort, nous n’avons pas raison. » (Virès, J. (1902), p. 100). Il enchaîne « Sans tomber dans l’excès de nos pères, qui jugulaient jusqu’à la syncope, la saignée générale légère pourrait rendre des services : elle est éliminatoire de poisons ; mais surtout elle exalte la défense organique et multiplie les agents de cette défense. » (Virès, J. (1902), p. 104). La saignée générale serait un moyen efficace de lutter contre la congestion cérébrale, l’épilepsie (qu’il recommande de compléter par des injections d’eau salée bouillie), la méningite cérébro-spinale et la syphilis (Virès, J. (1902)).


			Revenons à Hippocrate. Les autres thérapeutiques proposées sont les bains, notamment les bains de pieds, les lavements, les diurétiques et émétiques. Le père de la Médecine propose également les boissons thérapeutiques : l’hydromel, l’oxymel, la ptisane. Il déconseille le vin. Et bien sûr, les breuvages à base de plantes, notamment l’ellébore que nous détaillerons dans le chapitre suivant.


			
4.  Dites-le avec des fleurs et des cailloux précieux… : les premiers traitements en santé mentale


			La médecine ne serait rien sans la pharmacologie. À la connaissance des maladies et de leurs mécanismes est associée la découverte d’un traitement. La Nature offre une grande variété de plantes aux vertus thérapeutiques réelles ou supposées.


			Comme nous l’avons vu précédemment, Hippocrate préconise de traiter les maux par la « médecine des contraires ». À une maladie « froide » telle que la migraine, doit être appliqué un remède « chaud » à base de bédoine (plante « chaude »).


			L’herboristerie devient une science à part entière avec ses propres guides et spécialistes. En 300 avant Jésus-Christ, Théophraste, élève d’Aristote, écrit son Histoire des Plantes. Dans son ouvrage, il répertorie par moins de 500 espèces de végétaux avec leurs propriétés thérapeutiques. Pline l’ancien, au début du premier siècle, récence 1 000 variétés de plantes dans son Historia Naturalis. La science des herbes médicinale s’enrichit encore au Moyen Âge.


			Cependant, les premières pharmacopées sont empreintes de superstitions et de croyances magiques. Pour les penseurs du Moyen Âge et de la Renaissance, une plante ne peut déployer toutes ses vertus thérapeutiques que si elle est cueillie sous certains cieux, à la faveur de telle ou telle constellation, et si le médecin accompagne la préparation d’incantations. Voici quelques recettes.


			L’Ellébore contre la mélancolie et l’épilepsie


			Parmi les plantes les plus employées pour remédier aux troubles psychiques se trouve l’Ellébore (aussi orthographiée Hellébore) noir. Cette plante de la famille des Raunculaceae est particulièrement toxique. Toutefois, il lui fut prêté la capacité d’agir positivement sur deux humeurs : le phlegme et la bile noire.


			Les propriétés curatives de l’ellébore sont illustrées dans l’histoire de la guérison des filles de Proethus, Roi d’Argos. Ses filles offensèrent à la fois Dionysos et Héra. En punition, elles furent frappées de folie. Le Roi fit chercher le devin Mélampous. Ce dernier prépara aux princesses une boisson à base d’extrait d’ellébore noir mélangé à du lait. Le remède purgea le corps des jeunes femmes. Après cela, elles allèrent accomplir des rites de purification dans le temple d’Aphrodite en Arcadie et furent définitivement guéries. En remerciement pour ses bons soins, Proethus offrit à Mélampous un tiers de son royaume et un autre tiers à son frère.


			Le médecin et pharmacologue grec Pedanius Dioscoride pense que les décoctions d’ellébore noir purgent le bas-ventre et permettent au corps d’éliminer les surplus de phlegme et de bile noire. Ainsi, le cerveau et la rate sont soulagés d’humeurs devenues potentiellement néfastes.


			Au xvie siècle, Theophratus Bombastus von Hohenheim, surnommé Paracelce, pharmacologue et alchimiste allemand, propose une autre conception des troubles mentaux. Il conçoit une classification des maladies basée sur l’étude des astres. Il distingue les « Lunatici », c’est-à-dire ceux dont les symptômes sont réglés sur les phases de la lune, des « Insani » qui souffrent de pathologies héréditaires et des « Vésani », ceux qui sont privés de raison. Enfin, viennent les « Melancholici », qui, dans la conception de Paracelce, sont rendus malades par leurs vices ou par un défaut de leur nature interne. Pour ces derniers, le médecin préconise de sécher les feuilles de l’Ellébore, de les réduire en poudre, puis de les mélanger avec du sucre pur. Pour que le remède soit efficace, il convient de sécher les feuilles sous un vent d’est et de mélanger une quantité de sucre équivalente à celle des feuilles réduites en poudre. Paracelce recommande de suivre ce traitement régulièrement afin de garantir une avancée en âge en pleine santé.


			Par ses effets purgatifs, l’ellébore soulagerait également le patient de ses crises d’épilepsie. Si les feuilles de l’ellébore noir permettent d’éliminer un surplus de phlegme, les racines de cette plante, toujours selon Paracelce, peuvent être consommées pour redonner de la vigueur aux membres qui seraient restés paralysés à la suite d’une crise d’épilepsie. Pour que les effets du remède soient optimums, il faut que le malade recueille la racine par une lune décroissante en Balance. Au milieu du jour suivant, la racine est séchée, à l’ombre, sous un vent du nord. Si le patient est jeune, il doit faire mijoter la racine d’ellébore séchée dans du lait. S’il est âgé, il faut mélanger la racine avec du vin. Dans tous les cas, la boisson obtenue doit être bue trois jours avant la prochaine crise d’épilepsie afin de purger le corps. Le remède est à consommer de façon régulière afin de limiter au maximum la survenue des crises. Reste un problème à résoudre : comment anticiper les crises d’épilepsies ? Paracelce explique que l’épilepsie est précédée de symptômes douloureux dans les yeux, les oreilles et les dents. En identifiant ces signes, le malade et le médecin pourraient préparer le traitement préventif. En complément, Paracelce préconise la prise d’essence de vitriol.


			Au xviiie et xixe siècles, l’ellébore noir est prescrit à la fois dans le traitement de la mélancolie et de la manie. Buc’hoz propose deux recettes pour soigner la manie avec l’ellébore. Dans la première, il convient de hacher les fibres d’ellébore et de les jeter dans du lait bouillant. Les feuilles doivent infuser dans le lait toute une nuit avant d’être ingurgitées le matin. Dans la seconde recette, les fibres d’ellébore noir sont bouillies dans de l’eau de pluie. Le médecin mélange la mixture à un bouillon gras auquel il ajoute ensuite du miel écumé (Buc’hoz, P.-J. (1806)).


			L’ellébore reste employé comme remède jusqu’au début du xxe siècle. Hahnemann dans son Étude de médecine homéopathique, recommande l’emploi de l’ellébore pour toutes les maladies exigeant des évacuations par le haut (c’est-à-dire des vomissements). Des traitements à base d’ellébore sont donc employés contre l’aliénation mentale, la mélancolie, l’épilepsie, la goutte, les douleurs et les paralysies chroniques, la paresse d’esprit et les maux de tête (Hahnemann, S. (1855)).


			L’ellébore, malgré sa toxicité, a été une plante populaire. Une autre a su charmer médecins et pharmaciens : le pavot d’où est extrait l’opium.


			L’usage du Pavot en médecine


			L’opium vient du Papaver somniferum. Il s’agit d’un type de pavot reconnaissable à ses fleurs aux teintes rouges et violacées. Une incision efficace dans le pourtour de la capsule de la plante permet de récolter un latex blanc qui, une fois sec, devient l’opium brun. Cette variété de pavot pousse principalement autour de la Méditerranée. Il existe de nombreuses variétés cultivées en Turquie, en Afghanistan, en Inde et en Chine. Chacune de ces plantes a ses propriétés et surtout contient un pourcentage variable de morphine. Car ce sont les alcaloïdes de l’opium (dont la morphine fait partie) qui sont employés dans une visée thérapeutique. Ses propriétés psychotropes sont connues depuis l’Antiquité. Hippocrate et Gallien réussissent à extraire l’opium du pavot et à l’employer en tant que remède. Démosthène et Aristote recommandent la consommation de breuvages à base de pavot et de mandragore pour induire le sommeil. Quelques siècles plus tard, Flavius Macrobius Ambrosius Theodosius prescrit également ce type de médecine pour guérir l’insomnie (Randolph, C.B. (1905)). Au Moyen Âge, l’encyclopédiste franciscain anglais, Bartholomaeus Anglicus, rapporte que le jus de pavot appliqué sur les tempes et le front du patient le guérit de la frénésie (Se Boyar, G.E. (1920)). Durant la Renaissance, Paracelce évoque l’emploi de l’opium pour le traitement de troubles neurologiques tels que l’épilepsie. Au cours de la grande épidémie de dysenterie qui ravage Londres de 1669 à 1672, Thomas Sydenham conçoit une teinture d’opium safranée : le laudanum. En ajoutant du sucre au laudanum de Sydenham, il est possible d’obtenir du vin d’opium. À la même époque, l’Abbé Rousseau réalise sa propre version de vin d’opium en faisant fermenter du miel et de l’opium avec de la levure de bière. Ces préparations sont employées comme remèdes contre les diarrhées pendant deux siècles à travers toute l’Europe. En ce qui concerne les troubles psychiques, Philippe Pinel, au xviiie siècle, mentionne le Papaver somniferum et l’opium parmi les traitements les plus régulièrement employés à la Salpêtrière pour soigner les « maladies aigues » (Pinel, P. (1802)). À la même époque, Wilhelm Friedrich Adam Setürner parvient à isoler un des alcaloïdes de l’opium : la morphine.


			Bien que les apothicaires et les médecins soient capables d’extraire l’opium et de préparer des extraits gommeux et des sirops, ses effets restent difficiles à maîtriser. Il faut attendre les années 1870 pour qu’aient lieu les premières études scientifiques sur l’opium, ses alcaloïdes et leurs propriétés thérapeutiques et toxiques. Claude Bernard, à partir de ses expériences sur des chiens, détermine deux effets de l’opium sur l’animal : un effet anesthésiant et un stimulant (Bernard, C. (1875)). Chaque alcaloïde entraîne un effet particulier. La narcéine, la morphine et la codéine induisent un état de torpeur plus ou moins profond. Bernard établit un classement des alcaloïdes en fonction de leurs effets hypnotiques (narcéine > morphine > codéine) et de leurs toxicités (codéine > narcéine > morphine). À la même époque, Rabuteau, médecin dans les hôpitaux de la Charité et de la Pitié, utilise ses patients et lui-même comme cobayes. À partir de ses observations, il dresse un classement un peu différent de celui du père de la médecine expérimentale. Pour Rabuteau, la morphine est plus toxique chez l’Homme que chez les animaux. La narcéine aurait un effet hypnotique moindre que la morphine mais elle serait plus efficace pour supprimer la douleur (Papillon, F. (1872)).


			Un autre effet de l’opium est sa propriété convulsivante. Ce serait surtout son alcaloïde, la thébaïne, qui provoquerait les convulsions, voire la mort. Il en irait de même concernant la prise de morphine, bien que les convulsions soient jugées moins violentes. De même, l’accoutumance et la dépendance apparaissent à des degrés variables selon l’alcaloïde injecté à l’animal et surtout en fonction de la capacité de son organisme à détruire les substances toxiques avant qu’elles n’atteignent les cellules nerveuses.


			L’opium devient la base de nombreux médicaments. Chaque famille possède un produit à base d’opium. Le sirop de Karabé, dont l’un des ingrédients est l’extrait thébaïque obtenu par macération de l’opium dans l’eau, est employé pour ses propriétés anesthésiantes mais aussi car il est réputé calmer la toux, faciliter la respiration et l’expectoration. La narcéine est utilisée comme narcotique et antinévralgique. Le sirop de codéine apaise les douleurs.


			La surconsommation à la morphine devient un enjeu de santé publique. La dépendance à ces produits est assimilée à une maladie psychique. En Allemagne, le Dr Lewin propose la mise sous tutelle et l’orientation vers les centres de cure des morphinomanes se rendant coupables de délits (Lewin, L. (1928)). En France, au début des années 1900, les médecins appliquent la méthode du Dr Jennings. Ce médecin a constaté que beaucoup de tentatives de sevrage échouent car les patients ne supportent pas les symptômes de manque. Il faut donc les compenser. Contre l’hyperacidité stomacale, Jennings prescrit du bicarbonate de soude sous forme d’eau de Vichy. Pour pallier les troubles cardiaques, le médecin prescrit de la digitale ou des injections de spartéine (un alcaloïde extrait du genêt à balais). Le passage régulier du patient aux « bains turcs » apaise les nerfs. Mais ce qui constitue l’originalité de la méthode de Jennings est le fait qu’il n’impose pas un arrêt brutal de la consommation d’opium ou de morphine. À l’inverse, il recommande une diminution progressive des doses. Comprenant que l’addiction repose à la fois sur des éléments physiologiques et comportementaux, le médecin recommande de ne pas injecter par voie sous-cutanée les doses de morphine mais directement dans le rectum. Enfin, il propose d’offrir au patient des activités régulières pour lui permettre de se distraire des pensées et des sensations de manque (Jennings, O. (1902)). La méthode de Jennings est particulièrement employée à Vichy. Les patients viennent boire de la précieuse eau et profiter des cures thermales. Pour cette raison, la méthode de Jennings est parfois nommée « cure de Vichy ». L’une des particularités de la « cure de Vichy » est qu’elle ne nécessite pas une hospitalisation dans un centre dédié. Comme le dit le Dr Lebeaupin, un des tenants de cette thérapeutique, annoncer passer « une saison à Vichy est un prétexte avouable » (Lebeaupin, A.J. (1906), p. 16). À la même période, un nouveau produit fait son entrée sur le marché. Recommandé pour soigner les troubles respiratoires, réputé ne pas induire de dépendance, ce médicament va bientôt être employé en tant que moyen de substitution dans le cadre des cures des morphinomanes. Également conçu à partir de l’opium, commercialisé par les laboratoires Bayer, ce produit est jugé si fantastique qu’il sera baptisé… « héroïne » (Kramer, J.C. (1977)).


			Minéral thérapeutique, une petite histoire du Lithium


			À partir de la fin du xviiie siècle, la pharmacologie va rapidement progresser. Certaines des substances synthétisées à la fin des années 1790 et au début des années 1800 sont toujours employées.


			En 1817, le chimiste suédois Johan Arfvedson découvre le lithium dans la pétalite. Par la suite, Robert Wilhelm Bunsen (Allemagne) et William Thomas Brande (Royaume-Uni) étudient les propriétés du lithium et de la lithine (son oxyde). Le lithium devient un sujet d’intérêt pour les chimistes, puis pour les médecins (Troost, M.L. (1857)). En 1834, Andrew Ure utilise la lithine pour dissoudre des calculs d’urate de chaux. Son expérience est reprise par Alfred Baring Garrod. En 1847, ce dernier décide d’employer le lithium dans un protocole de soins. Ayant constaté que des maladies telles que la goutte sont liées à un taux élevé d’acide urique dans le sang, provoquant l’accumulation de cristaux d’acide urique dans les articulations, Garrod décide d’employer la lithine pour neutraliser l’acide urique. Les traitements à base de sels de lithium contre la goutte, l’urémie, les calculs rénaux et les rhumatismes vont se généraliser. Les villes dont les eaux sont riches en lithine deviennent des destinations prisées pour les cures. Le Dr Ruef, en publiant la guérison d’un patient ayant retrouvé l’usage de ses membres après avoir été immergé dans des eaux lithinées contribue à la renommée de Baden-Baden. En France, le Dr Boucomont vante les vertus des eaux de Royat, en Auvergne (Boucomont, F. (1876)). Outre les troubles physiologiques, le lithium soigne également les affections mentales. L’acide urique est réputé provoquer l’hystérie, l’hypocondrie et la manie. Le xixe siècle n’est pas encore tout à fait débarrassé des théoriques hippocratiques sur les humeurs. Boucomont, en 1876, n’écrit-il pas : « À côté des affections chlorotiques viennent naturellement se placer les affections nerveuses qui ont pour origine la chlorose et toutes celles qui sont entretenues par un appauvrissement du sang. […] Les troubles nerveux se traduisent souvent ; comme nous venons de le voir, par une altération des fonctions digestives […] Ces affections si diverses, ces troubles si variés du système nerveux sont souvent occasionnés par la chlorose et entretenus presque toujours par l’anémie. » ? (Boucomont, F. (1876), p. 25-26). L’engouement pour les eaux lithinées est tel que le nombre de villes proposant ce type de cures thermales explose. Aux USA, en 1896, le U.S. Bureau of Chemistry mène une enquête sur les eaux lithinées en vente sur le marché. Il s’avère que la plupart ne contiennent qu’une très faible dose, voire aucune trace, de lithium. Ce rapport n’empêche pas la prolifération des eaux lithinées et de médicaments à base de lithium. En 1907, le Merck index référence 43 traitements à base du précieux minéral. Ces produits sont d’une qualité inégale. La concentration de lithium dans les tablettes vendues en pharmacie est rarement contrôlée. La (sur)consommation cause de nombreux empoisonnements. Malgré tout, les traitements au lithium restent populaires.


			Entre 1886 et 1907, au Danemark, les frères Lange, Carl et Frederick, décrivent les fluctuations de l’humeur ainsi que les troubles affectifs dans les psychoses. Frederick Lange, qui est psychiatre, pense que les psychoses ont une origine neurologique et qu’elles entraînent des déficits sur les plans cognitifs et émotionnels. Les deux Lange émettent l’hypothèse selon laquelle l’acide urique est responsable à la fois des troubles psychotiques et de l’humeur. Ils sont également convaincus que ce dérèglement organique se transmet de façon héréditaire. Frederick, dans son petit hôpital à proximité d’Odense, prescrit du lithium à ses patients et observe leur évolution pendant et après l’hospitalisation. Il constate que durant le séjour, sous l’effet du lithium, l’humeur s’améliore, les idées suicidaires et les troubles du comportement disparaissent. En revanche, dès la sortie de l’hôpital, les traitements sont arrêtés et les symptômes réapparaissent. Les frères Lange étant peu connus hors du Danemark, leur protocole ne dépasse pas les frontières (Shorter, E. (2009)).


			Au cours de la Première Guerre mondiale, le bromure de lithium est prescrit à la fois comme sédatif et antiépileptique (Strobusch, A.D., & Jefferson, J.W. (1980)). Le traitement perd de son prestige au cours des années 1930 avec l’arrivée des barbituriques. Durant cette même période, Gordon Allen synthétise l’amphétamine. Son projet d’origine était de créer un nouveau traitement contre l’asthme. Son produit se révèle finalement être un puissant stimulant. L’amphétamine et la méthylène-
dioxyamphétamine sont administrées aux soldats durant la Seconde Guerre mondiale. Par la suite, elles sont également proposées en tant que traitement contre la dépression. Toutefois, elles se révèlent être fortement addictives, ce qui conduit les laboratoires à se tourner vers d’autres molécules.


			Ces différents problèmes permettent au lithium de revenir sur le devant de la scène. En 1948, les sels de lithium sont prescrits en complément d’un régime pauvre en sodium chez les personnes souffrant de troubles cardiaques et d’hypertension. Une fois de plus, la difficulté à doser le produit et la sur-prescription et surconsommation sont responsables de l’intoxication voire de la mort de patients. Les sels de lithium quittent alors le champ de la médecine somatique pour entrer durablement dans celui de la psychiatrie. En 1949, l’Australien John Cade publie un rapport sur l’utilisation des sels de lithium dans le traitement des épisodes maniaques. Cade s’inspire des travaux de Garrod et propose de les appliquer dans son hôpital de la banlieue de Melbourne. Il prescrit du lithium à 10 de ses patients et constate une amélioration de leur état. En 1951, le médecin Danois, Mogens Schou mène la première étude scientifique sur l’emploi des sels de lithium sur des patients souffrant de troubles bipolaires. Dans l’expérience de Schou, une fraction des participants reçoit le nouveau traitement, tandis que l’autre prend un placebo. Les résultats obtenus avec les sels de lithium sont jugés très encourageants (Bech, P. (2006)). Le lithium devient le traitement de référence pour les troubles bipolaires. Au cours des deux décennies suivantes, les études sur le sujet se multiplient. Le Dr Baastrup, contemporain et concitoyen de Shou, montre que la prise de lithium est également efficace pour prévenir les rechutes. Shou va jusqu’à affirmer en 1963 que le lithium permet de « normaliser l’humeur ». En effet, la prise récurrente du médicament permet d’éviter les variations, parfois dramatiques, que peuvent expérimenter les patients. Un groupe d’experts des troubles de l’humeur se réunit en 1970 afin de rassembler les connaissances sur les pathologies et les traitements, ainsi qu’harmoniser les protocoles de soins et les mesures de contrôle. Ensemble, ils forment l’International Group of Studies of Affective Disorders (IGSAD). Le lithium offre un véritable espoir pour des millions de personnes pour qui, jusqu’alors, les seuls traitements proposés étaient la lobotomie et les électrochocs. Le traitement participe également à la baisse du taux de suicide. En stabilisant durablement l’humeur, il permet un retour vers les études, l’emploi, la vie personnelle et sociale. Cependant, les traitements au lithium ne sont pas sans risques. Des insuffisances rénales sont rapportées chez les personnes en consommant sur des longues périodes. Malgré tout, le lithium reste efficace et peu risqué en comparaison d’autres thérapeutiques de l’époque. Il est même considéré comme un appui à la psychothérapie, notamment les TCC (Bech, P. (2006)). L’utilisation du lithium va aider les psychiatres à affiner la classification des troubles de l’humeur. Ainsi, le psychiatre Suisse, Jules Angst conceptualise une toute nouvelle approche des troubles bipolaires à partir de ses observations sur les effets du lithium. Angst conçoit le test d’hypomanie permettant d’identifier de façon précoce l’entrée dans un cycle pathologique.


			Nous avons retracé succinctement une Histoire des premières pharmacothérapies. Nous avons vu que l’emploi des plantes et des minéraux en médecine s’est souvent fait par tâtonnement, après de longues phases d’essais et d’erreurs. Certains traitements ont été utilisés en psychiatrie après avoir été proposés, avec plus ou moins de succès, en médecine somatique. Les médicaments sont un soutien précieux. Cependant, leurs efficacités sur les troubles de l’humeur en général et sur les troubles bipolaires en particulier, restent faibles. Il est estimé que 40 % des patients rechutent au bout d’un an malgré la prise de thymorégulateurs. Un travail important de la part des laboratoires reste à mener.


			
5.  La cure du sommeil et l’interprétation des rêves, de l’Antiquité au xxe siècle en passant par Freud


			Le sommeil est une des fonctions vitales. Nous passons en moyenne 52,5 heures à dormir par semaine.


			Notre sommeil comprend trois stades différents :


			– le sommeil lent léger, au cours duquel notre respiration est calme et régulière, notre activité cérébrale est ralentie, mais au cours duquel nous pouvons encore facilement nous réveiller ;


			– le sommeil lent profond, au cours duquel notre activité cérébrale est très ralentie ;


			– le sommeil paradoxal, au cours duquel notre activité cérébrale est proche de celle de l’état de veille, mais notre relâchement musculaire est total.


			La succession de ces trois stades constitue un cycle de sommeil. Au cours d’une même nuit, plusieurs cycles se succèdent, entrecoupés d’éveils.


			Dans cette partie, il sera question de la façon dont le sommeil et les rêves ont été employés en tant qu’outils de soins et de psychothérapie.


			La cure par les rêves dans l’Antiquité égyptienne et grecque (des baisers de serpents en option)


			La première thérapie du sommeil et des rêves aurait été conceptualisée par Imhotep. Ce dernier aurait vécu vers 2900 avant Jésus-Christ. Il est à la fois le vizir de Pharaon et l’architecte de la pyramide de Saqqarah. Imhotep est également connu pour ses remèdes, c’est pourquoi, à sa mort, il est élevé au rang de Dieu de la médecine (Breasted, J. (1934)).


			La cure d’Imhotep se déroule comme suit : le patient doit pénétrer dans le temple dédié à l’ancien vizir, se laver pour se purifier et y dormir toute une nuit. À son réveil, il est interrogé par un prêtre. Ce dernier interprète les rêves faits durant la nuit et fournit ainsi la clef de la guérison. Comment garantir l’apparition des rêves thérapeutiques ? En plongeant le malade dans un état second via l’inhalation de fumées ou par l’hypnose (Reid, D.B. (2016)).


			Imhotep n’aurait pas le monopole de la cure par le sommeil. Un papyrus retrouvé près de Thèbes, et faisant partie d’une large collection connue sous le nom de « papyrus Chester Beatty », invoque une autre divinité : Bes. Se présentant sous l’apparence d’un nain difforme, il apparaît lors des accouchements et réalise des pitreries pour distraire la parturiente et garantir une naissance sans souffrance, ni danger. Dans le papyrus qui nous intéresse, le malade doit dessiner Bes sur sa main gauche, l’envelopper d’une étoffe noire consacrée à la déesse Isis, enrouler l’autre partie du tissu autour de son cou et s’endormir sans prononcer une seule parole. Bes devrait alors inspirer au malade des rêves qui, soit lui révéleraient les secrets de sa maladie, soit l’en guériraient, soit lui prédiraient son avenir.


			Sous la XVIIIe dynastie (entre 1550 et 1292 avant Jésus-Christ), la déesse à tête de lionne, Sekhmet, est élue déesse des médecins. Elle peut apporter à la fois la mort et la guérison. Pour apaiser Sekhmet, toujours assoiffée de sang, et lui démontrer sa bravoure, le malade se rend dans son temple et boit une bière rougeâtre jusqu’à l’ivresse. Anesthésié par les effets de l’alcool, il est placé entre les mains de guérisseurs et de prêtres qui le soignent et opèrent si besoin (Budge, E.A.W. (1969)).


			En Grèce, une thérapie similaire est pratiquée. Dans les temples d’Asclépios, à Cos, Athènes, Pergamos et Epidaurus, les patients viennent dormir et faire interpréter leurs rêves par les prêtres. La cure implique un co-thérapeute original. Asclépios ayant le serpent pour animal, ces derniers sont utilisés dans les soins. Les Grecs anciens croient aux vertus thérapeutiques des sécrétions des serpents. S’ils passent leur langue sur les yeux des patients endormis, ils influencent leurs rêves et les conduisent sur le chemin de la guérison. Une inscription retrouvée dans un temple dédié à Asclépios évoque un rituel nommé « Enkoimesis », c’est-à-dire « incubation ». Le fidèle pénètre dans le temple et confie ses tourments. Il est ensuite invité à s’étendre dans une salle du temple. Les prêtres brûlent des plantes (probablement du pavot). L’inhalation des vapeurs plonge le malade dans un état onirique, quasi-hallucinatoire. Les prêtres assurent que le dieu guérisseur viendra lui-même révéler la cause du mal, voire apportera la guérison. Dans la réalité, le fidèle, devenu docile et indifférent au monde qui l’entoure, est opéré par des mains bien humaines sur place (Askitopoulou, H., Konsolaki, E., Ramoutsaki, I.A., & Anastassaki, M. (2002)).


			Traitements mystiques, induction médicamenteuse du sommeil et interprétations des rêves au Moyen Âge


			L’induction du sommeil et l’interprétation des rêves à des fins thérapeutiques ne disparaissent pas avec le paganisme. Ces pratiques perdurent au cours du Moyen Âge et de la Renaissance, bien qu’elles restent à la marge.


			Ainsi, Saint Maximin de Trèves libère les fidèles des possessions démoniaques à condition qu’ils viennent dormir près de sa tombe. Charles Martel lui-même serait venu s’étendre à côté de la sépulture du Saint après que ce dernier lui en a eu intimé l’ordre lors de convulsions fiévreuses. Son fils, Pépin le Bref, aurait également envoyé l’un de ses clercs dormir près de St Maximin et recevoir la guérison. L’église de Trèves est dédiée à l’accueil des malades. À l’instar de leur saint patron, les prêtres reçoivent une formation d’exorcistes et une partie de leurs missions est consacrée aux soins des troubles psychiques, perçus à l’époque comme des manifestations démoniaques (Hamilton, M. (1906)). Les possédés doivent dormir dans la crypte de l’église. Au besoin, ils sont contentionnés. À leur réveil, toute trace de possession et de folie les quitterait. Sainte Catherine de Chypre est réputée accomplir des miracles semblables. Le traitement implique de passer la nuit dans l’église qui lui est dédiée. Tandis que le malade dort, ses accompagnateurs prient en compagnie des prêtres. À l’aube, les symptômes doivent avoir disparus. Jusqu’au début du xxe siècle, à Cyzique, en Turquie, les chrétiens se réunissent tous les 6 septembre pour prier la Vierge et Saint-Michel. Les pèlerins se rendent en l’église d’Ulubad pour demander à la Madone et à l’Archange la guérison de leurs proches souffrant de troubles psychiques. Les malades sont amenés et enchaînés à une poutre. Ils passent ensuite une ou plusieurs nuits dans le lieu saint. Les derniers chrétiens ayant été chassés en 1923, la pratique s’est probablement perdue après cette date. Si les Hommes du Moyen Âge et de la Renaissance emploient le sommeil et les rêves en tant qu’outils thérapeutiques, ils n’hésitent pas non plus à les utiliser en tant que moyens de torture. Ainsi, lors des procès de sorcellerie, la privation de sommeil permet de malmener davantage le ou la prévenu(e). La tortura insomniae sert notamment à faire surgir les manifestations « démoniaques ». Il s’agit probablement, en réalité, de symptômes d’allure psychotiques tels que les hallucinations (West, L.J., Janszen, H.H., Lester, B.K., & Cornelisoon Jr, F.S. (1962)).


			Au siècle des Lumières et au début du xixe siècle, il n’est plus question de prier les saints ou de dormir près de leurs dépouilles pour obtenir la guérison. Cependant, la perspective d’induire chimiquement le sommeil afin de mieux traiter les troubles psychiques continue d’intéresser les médecins. En 1805, le chimiste et pharmacien allemand Friedrich Sertürner publie un rapport sur l’emploi d’un alcaloïde de l’opium en médecine. Il s’agit du premier texte concernant la morphine. Le produit permet non seulement de soulager les douleurs mais aussi d’induire un état d’hypovigilance. À partir de cette découverte, les alcaloïdes de l’opium sont employés pour traiter l’anxiété ainsi que les troubles du sommeil. La morphine est employée seule ou bien dans des « cocktails » préparés dans les hôpitaux et injectés aux patients agités ou délirants pour induire le sommeil. En 1897, une nouvelle petite révolution survient. Le Dr MacLeod publie un article sur un nouveau produit permettant d’induire le sommeil et de ramener les patients les plus agités vers un état de calme et de sérénité. MacLeod exerce à Shanghai et n’a ni la possibilité de faire hospitaliser ses patients dans un centre neuropsychiatrique, ni de leur proposer un des cocktails à base de morphine qui sont difficiles à préparer et à suivre hors d’un établissement spécialisé. Comment soigner ses patients en plein état maniaque ? MacLeod décide d’employer le bromure de sodium, un produit déjà utilisé dans le traitement de l’épilepsie. Son traitement, qu’il nomme « bromide sleep », permet d’induire le sommeil pour une durée de 5 à 9 jours. Quasiment inconscient durant toute la durée de la cure, le patient ne peut ni se mouvoir, ni parler, ni même réfléchir consciemment. Il est nourri par un tiers qui lui fait boire des petites quantités de lait. Toutes les six heures, il peut être levé et, alors qu’il est toujours dans un état d’inconscience presque complète, être placé sur une chaise percée pour faire ses besoins. Après cette période de sommeil profond, le patient est progressivement ramené à la conscience. Le « bromide sleep » a une durée totale comprise entre 21 et 24 jours. Le réveil par paliers permettrait d’amener le cerveau à un état de calme favorisant le retour à la raison. Relativement simple, pouvant être suivi à domicile, ne nécessitant pas la présence d’un soignant mais simplement d’un proche ou d’un domestique pour s’assurer que le malade ne se déshydrate pas pendant la cure, le « bromide sleep » soignerait les états maniaques, l’anxiété et la dépression (MacLeod, N. (1900)). Le protocole de MacLeod constitue une première forme de ce qui sera ensuite nommé la « cure de sommeil ». Cependant, le « bromide sleep » n’est pas sans risque. Le bromure de potassium a une toxicité importante. Par ailleurs, même sortis de leur sommeil, les patients continuent à se montrer léthargiques, irritables, quand ils ne manifestent pas de symptômes neuropsychiatriques tels que des hallucinations ou des troubles cognitifs. L’arrivée sur le marché des barbituriques et des somnifères va marquer un nouveau tournant dans la « cure de sommeil ».


			Dans le domaine de la psychothérapie, le Français Hippolyte Bernheim et l’Autrichien Oskar Vogt conçoivent l’hypnose comme une mise en sommeil progressive du patient. Chef de l’« École de Nancy », Bernheim utilise la « méthode de fractionnement » pour induire l’endormissement puis le réveil par paliers. Une fois cette étape franchie, la véritable cure par l’hypnose et la suggestion peut débuter. Vogt va plus loin en demandant au patient de s’auto-observer et de mener un travail d’introspection alors qu’il est placé dans un état hypnotique (Mayer, A. (2004)).


			À la même époque, en 1899, un neurologue viennois explique comment employer le sommeil et les rêves pour résoudre les conflits psychiques. Le nom de ce médecin ? Sigmund Freud. Pour le père de la psychanalyse, le rêve poursuit un but : mettre en scène l’accomplissement d’un désir refoulé. Cette mise en scène suppose des acteurs, des déguisements et des subterfuges. Ainsi, le rêve se construit à partir d’éléments réels et fantasmatiques. Un personnage onirique peut être le produit de l’addition et de la fusion d’individus réels. Pour réaliser un désir inavouable, le songe emploie des symboles, des métaphores, détourne des situations réelles ou révèle par la bouche d’un tiers le souhait inconscient. Dans ce sens, le rêve est une voie de passage, de transmission, entre l’inconscient et le conscient. En analyse, le patient et son thérapeute se livrent au déchiffrage des éléments oniriques pour mieux accéder aux conflits inconscients. Dans « L’Interprétation des rêves », Freud établit un parallèle entre ceux-ci et les hallucinations. À ses yeux, ces deux phénomènes s’appuient sur des éléments de la réalité et tentent de réaliser un désir inconscient. La seule distinction résiderait dans le fait que les hallucinations seraient incontrôlables et apparaîtraient à l’état de veille (Freud, S. (2003)).


			Serait-il alors possible de soigner les symptômes de la schizophrénie par le sommeil et le rêve ? Cette hypothèse va être explorée par un collaborateur d’Eugen Bleuler, le Dr Klaesi.


			Les cures du sommeil au xxe siècle


			1920, Zurich, Suisse. Le Dr Klaesi, élève puis collègue de Eugen Bleuler, un des grands théoriciens de la psychiatrie moderne, met au point une nouvelle cure pour les patients schizophrènes de la clinique Burghölzl. Au début du xxe siècle, il existe peu de traitements pour les psychoses. Les patients sont soumis à des bains glacés, des vapeurs étouffantes, d’autres sont trépanés ou simplement isolés pour des périodes plus ou moins longues. Le Dr Bleuler, dans les établissements qu’il dirige, à Rheinau d’abord, puis à Burghölzl et à Zurich, promeut des approches différentes. Il laisse une grande place à l’ergothérapie, aux exercices physiques et aux travaux, ainsi qu’à la psychothérapie. Sa monographie sur la schizophrénie, rendue publique en 1911, marque un tournant dans l’Histoire (Möller, A., & Scharfetter, Ch. (2002)). Très intéressé par les théories de Freud, dont il a lu L’Interprétation des rêves, Bleuler initie ses collègues aux nouvelles formes de psychothérapie. Dès 1905, Bleuler et consorts cherchent à mêler la psychologie expérimentale et la psychanalyse. Le développement de la pharmacologie et la mise sur le marché de nouveaux produits chimiques vont leur ouvrir des perspectives en matière de soins en santé mentale. Cependant, au moment où Klaesi met au point sa cure, la rupture est consommée entre les thérapeutes suisses et viennois. Les premiers reprochent aux seconds leur manque de rigueur scientifique, tandis que les seconds accusent les premiers de s’être éloignés de la pureté de l’œuvre de Freud pour créer leurs propres méthodes thérapeutiques : celle de l’association des idées développée par Jung et Bleuler, le déchiffrement synthétique des rêves, ainsi que l’analyse didactique. À la même époque, la commercialisation des somnifères, des barbituriques et de l’insuline entraîne le développement de nouvelles formes de cure. Fortement influencé par son mentor, enthousiasmé par les perspectives ouvertes grâce aux nouvelles psychothérapies et aux traitements chimiques, Klaesi tente une approche thérapeutique originale de la schizophrénie. Son hypothèse est qu’en plongeant le patient dans un sommeil prolongé et en l’en tirant progressivement, il serait possible d’obtenir un changement sur les plans psychiques et neurologiques. Klaesi nomme sa méthode la « Somnifen-Schlafkur ». Le sommeil est induit par l’injection en intraveineuse d’un mélange de somnifères et de barbituriques. Le patient est maintenu endormi pendant plusieurs jours puis ramené petit à petit à un état de veille. L’élément déterminant est l’état de semi-vigilance au cours duquel tous les symptômes semblent s’apaiser et le malade devient accessible à la « raison ». Grâce à sa méthode, Klaesi affirme pouvoir guérir entre 25 % et 33 % de ses patients… Il oublie de mentionner que sur les 26 patients qu’il a recrutés pour étudier la viabilité de son protocole, 3 sont décédés soit à la suite d’une détresse respiratoire, soit après un arrêt cardiaque. La « Somnifen-Schlafkur » (aussi connue sous les noms de « Dauerschlaf », « Dauernarkose ») a un grand retentissement, d’abord auprès des médecins germanophones, puis dans toute l’Europe (Lopez-Munoz, F., Ucha-Udabe, R., & Alamo, C. (2006)). Au fil des années, il apparaît que la « Somnifen-Schlafkur » s’accompagne d’un taux de mortalité de 5 %. Après avoir rencontré le succès auprès de ses pairs grâce à son traitement, le Dr Klaesi créée des colonies pour malades et en 1934, il fonde la clinique psychiatrique de Berne. La popularité de la « Somnifen-Schlafkur » décline progressivement avec l’arrivée de nouveaux protocoles de soins. Il s’agit notamment de la cure de Sakel et des narcoanalyses.


			À partir de 1923, Eli Lilly, le fondateur des laboratoires Lilly, commercialise l’Amobarbital. Ce barbiturique permet un apaisement de l’anxiété et des troubles du sommeil. Le neurologue William Bleckwenn l’injecte en intraveineuse à ses patientes souffrant d’hystérie et de schizophrénie. Bien vite, sa méthode est reprise pour sortir les patients de l’état de catatonie, pour soulager les insomnies. L’Amobarbital est même utilisé en criminologie pour obtenir des informations de la part de témoins ou de suspects (Lambert, C., & Rees Linford, W. (1944)). Les injections de barbituriques permettent la narcoanalyse. Le principe est de plonger le patient dans un état second afin de mieux accéder à son subconscient et son inconscient. Ce procédé est plus particulièrement employé auprès des patientes « hystériques ». Les barbituriques induisent un sentiment de « bien-être », de sécurité, de torpeur « agréable », ce qui favorise la confidence. Bon nombre de médecins et de psychanalystes vont donc délibérément droguer leurs patients afin d’accéder plus rapidement au contenu inconscient de leur esprit et accélérer le processus thérapeutique. Les travaux d’Hadfield dans le domaine de la narcoanalyse vont populariser l’emploi du penthotal en tant que « sérum de vérité ».


			En parallèle, la cure de sommeil reste pratiquée jusqu’à l’aube du xxie siècle. Racamier, dans les années 1990, expose son usage en établissement hospitalier. À l’instar de Klaesi, Racamier estime que l’intérêt de la cure réside non pas dans l’action neurobiologique des médicaments mais dans la relation psychothérapique qui se noue au moment de la phase de réveil. Pour le psychanalyste, le sommeil induit dans un cadre hospitalier astimulant permet une régression narcissique salvatrice. La sortie de cet état favoriserait le relâchement de la censure « ce qui permet au patient d’expurger des tendances réprimées et des souvenirs douloureux […] cette conception veut que la cure de sommeil soit principalement une cure de rêve, et que le malade se purge en rêvant. » (Racamier, P.-C., & Carretier, L. (2002), p. 581). La cure de sommeil des années 1990 diffère relativement peu de celle conçue en Suisse 70 ans plus tôt. En hôpital, le patient est accueilli dans un service dont toutes les chambres (nommées « appartements de sommeil ») sont maintenues dans le silence et l’obscurité. Une infirmière est chargée de la surveillance des fonctions vitales durant toute la durée de la cure. Elle supervise également la phase de préparation, celle de sommeil, ainsi que le sevrage et le réveil. Le médecin de l’unité réalise les entretiens psychothérapiques ainsi que l’administration des produits induisant le sommeil. Ces derniers sont des neuroleptiques, des tranquillisants, des hypnotiques-barbituriques et des barbituriques. La phase de sommeil dure en moyenne 20 jours et est suivie par une phase de sevrage et de réveil s’étendant sur 4 à 7 jours. Les objectifs de la cure de sommeil sont multiples. Il peut s’agir de résoudre un état de crise ponctuel ou préparer le patient à la psychothérapie. L’indication la plus singulière reste celle-ci : « la cure est effectuée à un moment délicat d’une psychothérapie en cours depuis longtemps déjà » (Racamier, P.-C., & Carretier, L. (2002), p. 588). Le patient est-il interrogé quant aux raisons de ce « moment délicat » et est-il consulté sur les moyens de résoudre cette crise ? A-t-il voix au chapitre quant à la possibilité d’entreprendre ou non la cure de sommeil ? Pourquoi est-ce à lui de subir trois semaines de cure pour résoudre le « moment délicat » que traverse sa thérapie ? Dans l’esprit de Racamier, le malade reçoit « la cure de sommeil pour accepter la psychothérapie » (Racamier, P.-C., & Carretier, L. (2002), p. 589) et s’il convient qu’il faut l’informer du choix du type de cure, il n’est pas obligatoire d’avoir son assentiment, celui de ses proches étant jugé suffisant. Le psychanalyste recommande la cure de sommeil pour les troubles de l’humeur, les troubles anxieux mais surtout pour les personnes souffrant de schizophrénies « stabilisées dans un autisme stérile […] peu ouverts à la psychothérapie analytique individuelle » afin d’opérer « une relance » (Racamier, P.-C., & Carretier, L. (2002), p. 594). Pour ces derniers patients, la « relance » voulue par Racamier consiste en une plongée dans un état paranoïde qui, selon le psychanalyste, permettrait de sortir les patients de leur inertie et les rendraient accessibles à la psychothérapie communautaire puis à la thérapie individuelle.


			Pour conclure : la cure de sommeil aujourd’hui : Est-elle une option pour la prise en soins de la schizophrénie ?


			Actuellement, les cures de sommeil ne ressemblent plus à celles pratiquées au xxe siècle et leurs indications sont très éloignées de celles décrites par Racamier. Tout d’abord, les cures de sommeil, telles qu’elles sont pratiquées en 2022, se déroulent soit dans des centres thermaux, soit dans des établissements hospitaliers. Il n’est plus question d’induire un sommeil sur plusieurs jours à l’aide d’une sédation continue mais de favoriser des temps de sommeil de 15 à 20 heures sur une période de séjour allant de 10 à 15 jours. L’emploi d’hypnotiques pour induire le sommeil est toujours d’actualité ainsi que la psychothérapie en complément. Les indications de la cure de sommeil sont généralement les troubles anxieux et de l’humeur.


			En ce qui concerne la schizophrénie, l’intérêt des chercheurs pour la prévalence et les répercussions des troubles du sommeil n’a pas faibli. Il a été observé que l’entrée dans la maladie était précédée ou accompagnée de troubles du sommeil importants. En 1959, Bliss et ses collègues montrent que tous les individus manifestent des symptômes psychotiques dès qu’ils sont privés de sommeil pendant 36 à 50 heures. Les symptômes observés sont les hallucinations, les idées délirantes et une perte de la volonté. Le manque de repos est également associé à un plus grand risque de souffrir de troubles anxiodépressifs (Bliss, E.L., Clark, L.D., & West, C.D. (1959)). Les distorsions du sommeil (troubles de l’endormissement, somnolences, réveil précoce, perturbation de l’alternance veille-sommeil, insomnie, etc.) sont nombreuses et entraînent des répercussions sur la qualité de vie. Elles influencent négativement les symptômes psychotiques si ceux-ci sont déjà présents. En effet, les perturbations du sommeil majorent les hallucinations et les idées délirantes, notamment les idées de persécution. Elles favorisent également l’apparition des troubles cognitifs (troubles de la mémoire, de l’attention, des fonctions exécutives) (Luby, E.D., Gottlieb, J.S., Cohen, B.D., Rosenbaum, G., & Domino, E.F. (1962)). L’activité onirique est également fortement perturbée dans la schizophrénie. Elle est davantage composée de rêves violents et de cauchemars (Seeman, M.V. (2017)). Plusieurs éléments peuvent expliquer les perturbations du sommeil dans la schizophrénie. Au niveau neurologique, une cause probable est la dysrégulation des systèmes de neurotransmetteurs (particulièrement aminergiques (Noradrénaline et sérotonine), cholinergique et GABAergique, ainsi que glutamatergique). Dans les années 1980, Feinberg propose de considérer la schizophrénie comme un trouble neurodéveloppemental progressif. Il estime que la maladie résulte d’anomalies dans le développement cérébral et, plus précisément dans une mauvaise sélection synaptique à l’adolescence (Feinberg I. (1983)). Pour rappel, au cours de l’adolescence et jusqu’à l’entrée à l’âge adulte, l’activité neuronale s’affine par la sélection des éléments « utiles » et l’élimination des connexions erronées ou non pertinentes. Dans le cas de la schizophrénie, l’élagage synaptique se ferait de façon inadaptée. Non seulement cette mauvaise sélection perturberait la communication à l’intérieur du cerveau mais elle jouerait un rôle dans l’apparition des troubles du sommeil. Ces derniers renforceraient les perturbations de l’activité cérébrale. Les autres hypothèses permettant d’expliquer les troubles du sommeil sont les antécédents familiaux d’insomnie, l’obésité et l’apnée du sommeil qu’elle peut causer, la consommation de stupéfiants et de médicaments (Davies, G, Haddock, G., Yung, A.R., Mulligan, L.D., Kyle, S.D. (2006)). En conséquence, entreprendre une cure de sommeil peut éventuellement permettre de changer ses habitudes de vie mais elle ne peut pas être employée en tant que soin unique (Benson, K.L. (2006)). Les seuls traitements efficaces restent les traitements médicamenteux associés à une prise en charge en TCC et neuropsychologique. Pour être efficiente, la prise en charge de la schizophrénie doit être multimodale et allier médication, psychothérapie, remédiation cognitive et réhabilitation psychosociale (Benson, K.L. (2015)).


			

				

					1. Les médecins publics de la Grèce antique étaient élus et rémunérés par la Cité à laquelle ils étaient rattachés. Ils avaient pour devoir de soigner gratuitement tous les habitants, les citoyens comme les esclaves.


				


				

					2. Nous citons les quatre humeurs dans l’ordre donné par Hippocrate. Dans les siècles suivants, les quatre humeurs seront nommées selon l’ordre fixé par les penseurs latins, c’est-à-dire :


						1. sang ;


						2. bile jaune ;


						3. bile noire ;


						4. phlegme.


				


				

					3. En réalité, la neurologie et la génétique modernes nous apprennent que la microcéphalie a des origines diverses. La microcéphalie ne constitue pas une entité diagnostic en elle-même. Elle est souvent une répercussion d’une anomalie génétique (trisomie 18, syndrome du « Cri du chat »), ou bien elle est liée à la contraction de maladies pendant la grossesse (par exemple, le virus Zika, même si la microcéphalie n’est pas systématiquement observée) (Richard, C. (2018)).


				


				

					4. Ce terme désigne les mouvements répétitifs et désordonnés que peuvent faire les malades sous l’emprise d’hallucinations causées par la fièvre. Par exemple : ils peuvent lancer leurs mains pour tenter d’attraper des tâches mouchetées voletant autour d’eux.


				


				

					5. Il s’agit d’un espace se trouvant de chaque côté de la région épigastrique, au niveau du bas-ventre.


				


			


		




		

			• II •


			Têtes couronnées de la Révolution au xxe siècle


			Qu’ils soient considérés comme les « fils du Ciel », placés sur leur trône par Dieu en personne ou simplement dotés d’un titre symbolique, les monarques fascinent.


			Souvent perçus comme au-dessus du commun des mortels, ils n’en demeurent pas moins des humains soumis, au même titre que leurs contemporains, aux fluctuations de leur psychisme.


			Les troubles psychiatriques ne discriminent personne. Riches ou pauvres, puissants ou faibles, Rois ou républicains. Chacun peut souffrir à un moment ou un autre de sa vie d’une psychopathologie. L’Histoire de l’Europe foisonne d’exemples. À en croire Suétone, chacun des douze Césars aurait présenté un trouble mental. Charles VI, Roi de France durant la Guerre de cent ans, est un exemple bien connu. Duarte Ier, Roi du Portugal et Algarve et contemporain de Charles VI, aurait sombré dans la dépression après une défaite militaire. Jeanne Ire, Reine de Castille, d’Aragon, de Sicile et de Naples de 1516 à 1555, est entrée dans l’Histoire sous le surnom de « Jeanne la Folle ». Au xviiie et au début du xixe siècle, le George III d’Angleterre surprend ses contemporains par ses alternances d’épisodes d’exaltations et de dépressions (Peters, T. (2011)).


			Les portraits d’aristocrates brossés dans cette partie reflètent la façon dont les troubles psychiques étaient perçus au xixe et jusqu’au milieu du xxe siècle. Certains de ces Rois, Impératrices, Princes ou Ducs ont donné leur nom à des troubles ou influencé la législation de leur pays en matière de santé mentale.


			
1.  Le syndrome de Marie-Antoinette


			Traîtresse pour les uns, Reine martyre pour les autres, Marie-Antoinette fait partie des grandes figures controversées de l’Histoire de France.


			Surnommée « tête à vents » durant son enfance, elle a su faire preuve d’une détermination sans faille durant la Révolution Française, faisant dire à Mirabeau qu’elle était le véritable homme de la famille royale.


			Honnie durant son existence terrestre, l’« Autrichienne » a été progressivement réhabilitée au cours du xixe siècle avant de devenir une icône de la pop culture au xxe. La Reine a également donné son nom à un trouble psychosomatique. C’est de ce dernier dont nous traiterons dans cette partie.


			La fuite à Varennes


			21 juin 1791, la famille royale tente de quitter clandestinement le pays pour rejoindre les troupes autrichiennes et prussiennes. La fuite a été préparée avec soins par Marie-Antoinette elle-même.


			Dans les semaines précédant son départ, la Reine a brouillé les pistes. Elle a fait venir 4 chevaux blancs au prétexte de les mettre à disposition pour accompagner la procession en l’honneur de Voltaire, prévue quelque temps plus tard. La veille du départ, elle s’est promenée dans le parc Monceau avec le Dauphin dans ses bras. Elle a souri à la foule et parlé à quelques curieux.


			Elle réussit même à tromper la vigilance de l’aide de camp à qui Lafayette a donné la mission de surveiller tous les faits et gestes de la Reine. Le 21 juin, au petit matin, Louis XVI, Marie Antoinette, la princesse Marie-Thérèse (Madame Royale), le Dauphin (déguisé en fillette), ainsi que la sœur du Roi (Madame Elisabeth) quittent discrètement le palais pour tenter de rejoindre la place forte de Montmédy où les attendent le marquis de Bouillé et les armées contre-révolutionnaires.


			Le voyage ne dure que quelques heures. À Varennes, le Roi est reconnu par un dénommé Drouet. Il faut 4 jours à la famille Royale pour revenir à Paris. Ce voyage de 50 lieues, 252 km, qui leur a pris moins de 24 heures lors de leur tentative de fuite, se transforme en un interminable supplice. Pendant ces 4 jours, leur berline est constamment arrêtée par la foule en colère. Venus armés, les Sans-Culottes veulent attenter aux jours des traîtres. L’Assemblée nationale dépêche trois députés pour qu’ils garantissent le retour de la famille royale à Paris.


			Le 25 juin 1791, la voiture entre enfin dans la capitale.


			Les Parisiens se pressent dans les rues, aux fenêtres, sur les balcons pour voir le Roi, l’« Autrichienne », Madame Royale, le Dauphin et Madame Elisabeth rentrer manu militari.


			Aucun cri ne retentit. Aucune menace n’est proférée. Un silence de mort accueille les fugitifs.


			Seule offense faite à la Monarchie : la foule a bandé les yeux de la statue de Louis XV. Une façon de signifier que le Roi a été aveuglé par de mauvais conseillers ? À moins que ce ne soit le bandeau des condamnés ?


			Les gardes nationaux restent prudents. À tout moment, les patriotes peuvent s’enflammer et attaquer.


			La berline royale est conduite jusqu’aux portes des Tuileries. Une fois de plus, l’Assemblée nationale dépêche 20 députés afin qu’ils puissent s’assurer que la foule ne lynche pas la famille royale ou les personnes les accompagnants (Michelet, J. (1989)).


			Jusqu’à la dernière minute, la Reine croit qu’elle ou ses enfants vont être assassinés. Au moment où elle franchit les portes de Tuileries, elle perd de vue une fraction de seconde le Dauphin. Marie-Antoinette, jusque-là très digne, se met à hurler de terreur. Elle tente de bousculer des gardes nationaux car elle croit que son fils a été happé par la foule. La Reine ne recouvre ses esprits qu’après avoir retrouvé le Dauphin. Ce n’est qu’à ce moment qu’elle consent à pénétrer dans son palais-prison.


			Le lendemain, l’Autrichienne apparaît métamorphosée à ses proches. Ses longs cheveux blonds seraient devenus blancs en une nuit. Ce phénomène porte à présent son prénom (Navarini A, & Nobbe S. (2009)).


			Traumatismes, stress continue et impacts sur la santé physique


			Depuis le début de la Révolution, et même durant les décennies précédentes, Marie-Antoinette est la cible de nombreux pamphlets et attaques. Honnie à la fois par le peuple, qui la surnomme l’« Autrichienne » et par la Cour, qui lui reproche d’abord de ne pas respecter les traditions de Versailles, puis de vouloir jouer un rôle politique, sa vie est plus d’une fois mise en péril. Durant les journées d’octobre 1789, lorsque les Parisiennes et Parisiens viennent réclamer le retour du Roi dans la capitale, elle se présente au balcon du château de Versailles et est mise en joue par la foule. Cependant, jamais elle n’a senti la mort si proche que lors des journées de juin 1791.


			La légende du blanchiment instantané des cheveux de Marie-Antoinette est quasiment invérifiable. Jusqu’à la fin de sa courte vie (elle est guillotinée à 38 ans), la Reine garde l’habitude de se présenter en public avec une chevelure poudrée ou coiffée d’un bonnet, comme le veut la mode du temps. Ce qui est sûr, en revanche, est qu’elle présente des signes de fragilité physique et psychologique. C’est Souberbielle, chirurgien et ami de Robespierre, qui rend compte des symptômes de la Reine. Envoyé par l’Incorruptible lui-même au chevet de la « Veuve Capet », il veille à ce qu’elle reste dans un état de santé suffisamment correct, pour se présenter devant ses juges, puis devant la guillotine. La Reine déchue souffre de métrorragies importantes. Le Dr Souberbielle tente de soulager sa patiente en lui prescrivant du bouillon de poulet (Cabanès, A. (1895)). Quelle est donc la cause de ces hémorragies ? Est-ce un signe de préménopause ? La manifestation d’un cancer utérin ? Ou bien « il faut, également, prendre en considération l’hypothèse des mémorialistes qui établit un état traumatique concrétisé par la perte abondante de sang, prolongeant ainsi une période cyclique toujours redoutée. » (Berly, C. (2008)).


			Au cours de la Révolution, Marie-Antoinette est soumise à plusieurs événements traumatiques. Pour rappel, les éléments caractérisant un événement traumatique sont sa soudaineté, sa violence, le fait qu’il soit une effraction dans le quotidien, que l’intégrité physique et/ou mentale de la personne ou d’un individu proche soit menacée et qu’il confronte directement à la mort. De 1789 à 1793, la Reine perd son premier fils, est chassée de Versailles, incarcérée dans des prisons de plus en plus lugubres, manque sa fuite, voit la tête de sa dernière alliée présentée devant ses fenêtres au bout d’une pique, perd son époux, est séparée de ses enfants, subit un procès humiliant avant d’être finalement guillotinée.


			Quelles répercussions peuvent avoir cette succession de traumatismes sur son physique et son psychisme ?


			L’événement traumatique place l’organisme en état de stress qui, selon la définition donnée par Hans Selye, est une réponse non spécifique de l’organisme à toute demande ou sollicitation (Chapelle, F., Monié, B., Rusinek, S., & Poinsot, R. (2018)). Le stress mobilise plusieurs zones cérébrales :


			– l’amygdale. Son nom signifie « amande » et désigne une petite glande située à l’arrière du cerveau. L’amygdale est fortement activée dans les situations de danger. Elle est la « lanceuse d’alerte » de l’organisme. Avec l’hippocampe, elle établit les liens entre les sensations physiologiques et les émotions. Elle joue un rôle dans la mémoire émotionnelle, la régulation (ou l’emballement) de l’anxiété et l’excitabilité ;


			– l’hippocampe intervient dans l’orientation spatiale, la flexibilité et le stockage des informations à long terme (Nadel, L. (1996)). Il fait partie des structures cérébrales impliquées Dans les processus d’apprentissages. Un stress prolongé ou répété a un effet délétère sur l’hippocampe. Il perturberait son activité, notamment la neurogenèse, et, par ricochet, empêcherait les processus de mémorisation et d’apprentissage. Ses altérations sont réversibles et, lorsque la situation de danger est dépassée et que l’apaisement revient, l’activité de l’hippocampe reprend ;


			– l’hypothalamus, l’hypophyse et l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS). L’hypothalamus représente une interface entre les structures régulant les réponses émotionnelles. Il joue également un rôle dans le contrôle des besoins fondamentaux (notamment la faim). En situation de stress, l’hypothalamus sécrète une neurohormone, la corticolibérine (CRH). Elle-même stimule les cellules corticotropes de l’hypophyse antérieure, qui, de leur côté, sécrètent l’hormone corticotrope hypophysaire (ACTH). L’activation de l’axe HHS entraîne plusieurs conséquences physiologiques. La fréquence cardiaque, la ventilation pulmonaire et la tension artérielle augmentent. La production de cortisol permet de renforcer les apports d’éléments énergétiques à l’organisme. En revanche, la surproduction de cortisol constitue un facteur de risque pour développer un trouble cardiovasculaire ;


			– le cortex cingulaire antérieur. Celui-ci est impliqué dans l’attention ainsi que la détection d’erreur et la gestion de conflits. Il permet la transmission des informations entre l’hippocampe, l’amygdale et le cortex préfrontal. Dans une situation de stress prolongé, il perd ce rôle de médiateur et les émotions ne sont plus régulées (Levy, R. (2006)) ;


			– le lobe frontal et le cortex préfrontal. Comme leurs noms l’indiquent, ils sont localisés à l’avant de notre boîte crânienne, au niveau du front. Le lobe frontal comporte à la fois des aires impliquées dans la motricité (gyrus central et cortex prémoteur) ainsi que dans la régulation des comportements (le cortex préfrontal). Il est connecté avec les lobes temporaux, pariétaux et occipitaux, de sorte qu’il reçoit des informations ayant transité et ayant été travaillées par ces derniers. Il connaît une croissance rapide pendant les deux premières années de la vie et continue de se développer jusqu’à l’âge adulte. Les fonctions régulatrices ne commencent leur développement qu’entre quatre et sept ans et atteignent leur niveau adulte vers l’adolescence (Levy, R. (2006)). Le cortex préfrontal sous-tend les capacités cognitives les plus élaborées, comme les fonctions exécutives (planification, anticipation, inhibition, flexibilité). Il est également impliqué dans les processus mnésiques et attentionnels. Le lobe frontal et le cortex préfrontal sont également engagés dans la motivation et la mémoire prospective. Ils jouent un rôle dans les rapports que la personne entretient avec son environnement et ses pairs (Duval, C., Piolino, P., Bejanin, A., Laisney, M., Eustache, F. & Desgranges, B. (2011)). Ledoux relie le contrôle des émotions pathologiques à l’influence du cortex préfrontal sur l’amygdale (Ledoux, J. (1998)).


			Nous ne sommes pas égaux face au stress. Les facteurs biologiques, psychologiques, sociologiques, héréditaires sont autant de variables pouvant protéger ou fragiliser. De même, les stratégies pour faire face au stress (coping) influencent également la vulnérabilité. Les différentes réponses mises en place par la personne ont été regroupées par Seyle sous le terme « Syndrome général d’adaptation » (SGA).


			Face à un événement inattendu, l’organisme traverse plusieurs états. Tout d’abord, l’alarme. Dans cette phase, le SGA implique le déploiement de plusieurs hormones. L’adrénaline inonde l’ensemble du corps pour préparer la personne à l’action. Le cortisol va préparer et amorcer les mécanismes de défense contre le danger. Il a également un rôle « suppresseur » en contraignant l’individu à limiter ses actions afin qu’il n’aille pas au-delà des mécanismes homéostatiques. Ensuite, vient l’état de résistance. Des glucorticoïdes sont envoyés pour nourrir les muscles. Si l’individu parvient à résoudre l’épreuve (soit par échappement, soit en l’affrontant), son niveau de stress s’abaisse durablement et le SGA cesse. La phase de résistance peut être plus ou moins longue et entraîner un épuisement tant physiologique que psychologique. Si la personne est confrontée de façon récurrente à des stress, si elle est placée dans des situations insolubles, alors l’autorégulation hormonale échoue, provoquant un état d’épuisement physiologique et cognitif et une chronicisation du stress.


			Un stress prolongé a des effets délétères à la fois sur l’hippocampe et sur le cortex préfrontal. Il a pour effet de limiter leurs fonctions régulatrices vis-à-vis de l’amygdale. Il a également un impact négatif sur le système immunitaire. Les études sur les souris de laboratoire montrent que les animaux soumis au stress produisent quatre fois plus de globules blancs (Powelle, N.D., Sloan, E.K., Bailey, M.T., Arevalo, J.M.G., Miller, G.E., et al. (2013)). Les souris montrent des réactions immunitaires soit exacerbées (favorisant les inflammations, les maladies auto-immunes, etc.), soit affaiblies. Pour se préserver, l’organisme va tenter de réguler ses réactions en produisant des neurohormones qui vont « soulager » les sensations physiques aversives et « apaiser » les émotions. Le stress a des répercussions somatiques bien connues : maux de tête, troubles gastro-intestinaux, palpitations, douleurs musculaires, troubles dermatologiques, perturbations du cycle menstruel, troubles sexuels, etc. (Soares, J.J., Grossi, G., Sundin, O. (2007)).


			Les troubles psychosomatiques peuvent être définis comme une tendance à exprimer par une réponse physique, plutôt que par la mentalisation, la détresse ressentie face au stress.


			Nous avons vu que le stress impliquait à la fois des composantes émotionnelles, neurologiques et somatiques. À présent, il nous reste à répondre à la question : le blanchiment soudain des cheveux, peut-il être une répercussion du stress ?


			Le phénomène de blanchissement subit des cheveux. Le stress peut-il accélérer la sénescence ?


			Le « syndrome de Marie-Antoinette » désigne le phénomène de blanchissement brutal d’une ou de plusieurs mèches de cheveux sous l’effet du stress.


			Ce phénomène se nomme « canitie subite » ou « achromotricie » du grec khrômatos (couleur) et trikhos (poil).


			Nos cheveux ont une croissance moyenne de 1 mm par mois. Sur la durée d’une vie humaine, chaque follicule connaît entre 10 et 30 cycles reproductifs. Au cours de ces cycles, ils vont connaitre une phase de croissance, une phase de régression et une phase de repos. Les follicules capillaires contiennent deux types de mélanines : les pigments bruns de l’eumélanine et la phélomélanine présente en majorité chez les personnes blondes ou rousses. La production de la mélanine diminue avec l’âge. La perte de pigmentation commence à la racine du cheveu et paraît s’étendre au cours de la pousse. Dans les chevelures grisonnantes, nous pouvons retrouver un mélange de cellules pigmentées et non pigmentées. Les cheveux blancs mettant entre deux et cinq jours à pousser et pouvant grandir jusqu’à 1 cm en deux jours, ils deviennent progressivement dominants par leur nombre. (Kurt, A., Blandi, F., & Erbas, O. (2021)). Nos cheveux stockent de nombreuses molécules. Par conséquent, ils détiennent notre mémoire physiologique et émotionnelle. Par extraction capillaire, il est possible de relever des mois, voire des années plus tard, des traces de consommation de drogues mais aussi des glucorticoïdes sécrétés par l’organisme. Le prélèvement et l’analyse des traces de l’activité hormonale dans les cheveux font partie des protocoles de recherche sur le stress depuis une trentaine d’années. Par le recueil du cortisol endogène capillaire, il est possible avec un seul prélèvement de cheveux de déterminer si la personne a subi un fort stress et sur quelle période. (Institut national de Recherche et de Sécurité (2014)).


			Le « syndrome de Marie Antoinette » peut être rapproché d’autres troubles, notamment des troubles dermatologiques. Par exemple : le piebaldisme qui est une maladie pigmentaire ; le vitiligo caractérisé par des taches blanches sur l’épiderme. Il peut également s’apparenter à des anomalies du cuir chevelu telle que la pelade, aussi nommée alopecia arerata, ainsi que des troubles psychiques.


			Plusieurs facteurs peuvent expliquer les canities subites. Nous pouvons les diviser entre causes environnementales, physiques et psychologiques.


			Parmi les causes environnementales, nous citons, notamment, les cosmétiques du xviiie employés pour poudrer les cheveux. Ceux-ci fragilisaient fortement le cuir chevelu. L’ingrédient principal était l’amidon (de riz, de maïs) ou tout simplement la farine de blé. Dans certains cas, la poudre était obtenue à partir de mousse de chêne (poudre de Chypre), de fleurs (violettes, iris, roses, etc.) ou était mélangée à d’autres produits tels que de l’eau-de-vie, des pigments de couleur (pour les plus excentriques) ou des parfums. Mais avant d’appliquer la poudre, la tête devait passer par tout un processus de préparation. Elle était enduite d’un baume épais et graisseux. Les cheveux naturels n’étaient lavés qu’une fois par mois ou par trimestre. Afin qu’ils conservent une teinte claire, ils étaient frictionnés avec du jaune d’œuf ou des vinaigres. Les perruques étaient également enduites de saindoux afin de garantir leur maintien. Bien que Marie-Antoinette ait été une adepte de la « beauté au naturel » et qu’il lui arriva, surtout au Trianon, de se présenter sans poudre, ses grossesses et l’usage de cosmétiques avaient fragilisé et fait chuter ses cheveux avant l’âge de trente ans (Le Bras-Chauvot, S. (2020)).


			Dans les causes physiologiques figure le piebaldisme. Il s’agit d’une maladie dermatologique dominante autosomique caractérisée par l’absence de mélanocyte dans certaines parties de la peau et des cheveux. La peau peut être littéralement blanche (leucodermie) à certains endroits. Il en est de même pour les cheveux qui ont une teinte blanche souvent restreinte à quelques mèches. Bien que Marie-Antoinette soit décrite comme particulièrement pâle à la fin de sa vie, il parait peu probable qu’elle ait souffert de piebaldisme.
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