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			INTRODUCTION

			L’âge semble un bon marqueur de l’activité cérébrale. Le cerveau contrôle de nombreux aspects de la pensée : se souvenir, planifier et organiser, prendre des décisions, et bien plus encore. Ces capacités cognitives affectent la qualité de nos tâches quotidiennes et notre capacité à vivre de manière indépendante. Certains changements dans la pensée sont courants à mesure que les gens vieillissent. Par exemple, les personnes âgées peuvent :

			■Être plus lentes à trouver des mots et à rappeler des noms.

			■Trouver qu’elles ont plus de problèmes avec les tâches multiples.

			■Faire l’expérience d’une légère diminution de la capacité d’attention.

			Le vieillissement peut également apporter des changements cognitifs positifs. Par exemple, de nombreuses études ont montré que les adultes plus âgés ont un vocabulaire plus étendu et une meilleure connaissance de la profondeur du sens des mots que les adultes plus jeunes. Les personnes âgées peuvent également avoir appris d’une vie de connaissances et d’expériences accumulées. La question de savoir si et comment les personnes âgées appliquent ces connaissances accumulées, et comment le cerveau change en conséquence, est un domaine d’exploration active pour les chercheurs.

			Malgré les changements cognitifs qui peuvent survenir avec l’âge, les personnes âgées peuvent encore faire bon nombre des choses qu’elles ont appréciées toute leur vie. La recherche montre que les personnes âgées peuvent :

			■Acquérir de nouvelles compétences.

			■Se constituer de nouveaux souvenirs.

			■Améliorer leur vocabulaire et les compétences linguistiques qui vont avec.

			Malheureusement aussi le grand âge peut être le lot de « naufrages » cognitifs plus que rédhibitoires quant à l’autonomie de l’individu. À mesure qu’une personne vieillit, des changements se produisent dans toutes les parties du corps, y compris le cerveau. Certaines parties du cerveau rétrécissent, en particulier celles qui sont importantes pour l’apprentissage et d’autres activités mentales complexes. Dans certaines régions du cerveau, la communication entre les neurones (cellules nerveuses) peut ne pas être aussi efficace. Le flux sanguin dans le cerveau peut diminuer. L’inflammation, qui survient lorsque le corps réagit à une blessure ou à une maladie, peut augmenter.

			Ces changements dans le cerveau sont susceptibles d’affecter la fonction mentale, même chez les personnes âgées en bonne santé. Par exemple, certaines personnes âgées peuvent constater qu’elles ne réussissent pas aussi bien que les personnes plus jeunes des tests complexes de mémoire ou d’apprentissage. Cependant, si elles ont suffisamment de temps pour apprendre une nouvelle tâche, elles fonctionnent généralement aussi bien. Il est normal d’avoir besoin de ce temps supplémentaire à mesure que nous vieillissons. Il est de plus en plus évident que le cerveau conserve la capacité de changer et de s’adapter afin que les gens puissent gérer de nouveaux défis et tâches à mesure qu’ils vieillissent. Malheureusement aussi, apparaissent avec l’âge ou le grand âge des maladies neurodégénératives telles que la maladie de Parkinson, les démences dont la plus connue est la maladie d’Alzheimer, mais aussi les troubles de l’humeur représentés par la dépression sous-diagnostiquée car confondue avec les premiers signes d’une démence.

			C’est donc à presque 80 ans que le neurobiologiste que je suis va essayer de conduire ses lecteurs dans ce que l’on nomme le vieillement cérébral et ses conséquences.

			Par ailleurs, ce livre tente aussi de répondre aux critiques dont les maisons de retraite et les EHPAD ont fait l’objet. En effet, nous entrons dans l’ère du grand vieillissement et de la dépendance qui en est souvent le corollaire. Conserver les personnes affaiblies ou dépendantes à domicile est souvent difficile et peut avoir un coût lourd à supporter par l’individu, sa famille ou la collectivité. J’ai acquis depuis 9 ans une expérience comme psychiatre dans une maison d’accueil spécialisée (MAS) qui accueille des adultes polyhandicapés gravement dépendants. Ce n’est pas la même chose que le vieillissement du grand âge, cependant ces résidents ont pour la plupart un cerveau très abimé qui vieillit prématurément. Ainsi ai-je pu observer que l’essentiel des problèmes étaient voisins de ceux d’un EHPAD, c’est-à-dire le nombre des personnels et leur formation.

			J’aborde bien entendu ces problèmes, mais j’essaie aussi d’expliquer comment réduire les dégâts liés à l’âge.
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			ANATOMIE ET FONCTIONNEMENT DU CERVEAU

			Qu’est-ce que le cerveau ?

			Le cerveau est un organe complexe qui contrôle la pensée, la mémoire, les émotions, le toucher, la motricité, la vision, la respiration, la température, la faim et tous les processus qui régulent notre corps. Ensemble, le cerveau et la moelle épinière qui en est issue forment le système nerveux central, ou SNC.

			De quoi est composé le cerveau ?

			Pesant autour d’1,5 kilo chez l’adulte moyen, le cerveau contient environ 60 % de matières grasses. Les 40 % restants sont une combinaison d’eau, de protéines, de glucides et de sels. Le cerveau lui-même n’est pas un muscle. Il contient des vaisseaux sanguins et des nerfs, y compris des neurones et des cellules gliales.

			Qu’est-ce que la matière grise et la matière blanche ?

			La matière grise et la matière blanche sont deux régions différentes du système nerveux central. Dans le cerveau, la matière grise fait référence à la partie externe la plus sombre, tandis que la matière blanche décrit la partie interne plus claire en dessous. Dans la moelle épinière, cet ordre est inversé : la matière blanche est à l’extérieur et la matière grise se trouve à l’intérieur.

			La matière grise est principalement composée de somas neuronaux (les corps cellulaires centraux ronds) et la matière blanche est principalement constituée d’axones (les longues tiges qui relient les neurones) enveloppés de myéline (un revêtement protecteur). La composition différente des parties de neurones est la raison pour laquelle les deux apparaissent comme des nuances distinctes sur certains scans.

			Chaque région a un rôle différent. La matière grise est principalement responsable du traitement et de l’interprétation des informations, tandis que la matière blanche transmet ces informations à d’autres parties du système nerveux.

			Comment fonctionne le cerveau ?

			Le cerveau envoie et reçoit des signaux chimiques et électriques dans tout l’organisme. Différents signaux contrôlent différents processus et le cerveau les interprète. Certains fatiguent, par exemple, tandis que d’autres font ressentir de la douleur.

			Certains messages sont conservés dans le cerveau, tandis que d’autres sont relayés par la colonne vertébrale et à travers le vaste réseau de nerfs du corps jusqu’aux extrémités distantes. Pour ce faire, le système nerveux central s’appuie sur des milliards de neurones (cellules nerveuses).

			Principales parties du système nerveux central et leurs fonctions

			À un niveau supérieur, le cerveau peut être divisé en cerveau, tronc cérébral et cervelet.

			Cerveau

			Le cerveau comprend la matière grise (le cortex cérébral) et la matière blanche en son centre. La plus grande partie du cerveau initie et coordonne les mouvements et régule la température. D’autres zones du cerveau permettent la parole, le jugement, la pensée et le raisonnement, la résolution de problèmes, les émotions et l’apprentissage. D’autres fonctions concernent la vision, l’ouïe, le toucher et d’autres sens.

			Cortex signifie « écorce » en latin et décrit la matière grise externe qui recouvre le cerveau. Le cortex a une grande surface en raison de ses plis et représente environ la moitié du poids du cerveau. Le cortex cérébral est divisé en deux moitiés ou hémisphères. Il est couvert de crêtes (gyri) et de plis (sulci). Les deux moitiés se rejoignent au niveau d’un grand sillon profond, la fissure interhémisphérique, qui s’étend de l’avant de la tête vers l’arrière. L’hémisphère droit contrôle le côté gauche du corps et l’hémisphère gauche contrôle le côté droit du corps. Les deux moitiés communiquent entre elles par une grande structure en forme de C de substance blanche et de voies nerveuses appelée corps calleux. Le corps calleux est au centre du cerveau.

			Tronc cérébral

			Le tronc cérébral (milieu du cerveau) relie le cerveau à la moelle épinière. Le tronc cérébral comprend le mésencéphale, le pont et la moelle.

			Le cerveau moyen ou mésencéphale est une structure très complexe avec une gamme de différents groupes de neurones (noyaux et colliculi), voies neuronales et autres structures. Ces caractéristiques facilitent diverses fonctions, de l’audition et du mouvement au calcul des réponses et des changements environnementaux. Le mésencéphale contient également la substantia nigra, une zone affectée par la maladie de Parkinson qui est riche en neurones dopaminergiques et fait partie des ganglions de la base, ce qui permet le mouvement et la coordination.

			Le pont est à l’origine de quatre des 12 nerfs crâniens, qui permettent une gamme d’activités telles que la production de larmes, la mastication, le clignement des yeux, la vision focalisée, l’équilibre, l’ouïe et l’expression faciale. Nommé d’après le mot latin signifiant « pont », le pons est la connexion entre le mésencéphale et la moelle.

			Au bas du tronc cérébral se situe l’endroit où le cerveau rencontre la moelle épinière.

			La moelle est essentielle à la survie. Les fonctions de la moelle épinière régulent de nombreuses activités corporelles, notamment le rythme cardiaque, la respiration, le flux sanguin et les niveaux d’oxygène et de dioxyde de carbone. La moelle produit des activités réflexives telles que les éternuements, les vomissements, la toux et la déglutition.

			La moelle épinière se développe à travers une grande ouverture dans le bas du crâne. Soutenue par les vertèbres, la moelle épinière transporte des messages vers et depuis le cerveau et le reste du corps.

			Cervelet

			Le cervelet (« petit cerveau ») est une partie du cerveau de la taille d’un poing située à l’arrière de la tête, sous les lobes temporaux et occipitaux et au-dessus du tronc cérébral. Comme le cortex cérébral, il possède deux hémisphères. La partie externe contient des neurones et la zone interne communique avec le cortex cérébral. Sa fonction est de coordonner les mouvements musculaires volontaires et de maintenir la posture et l’équilibre. Le cervelet joue un rôle important dans l’apprentissage et le contrôle moteur en participant à la coordination et à la synchronisation des gestes ainsi qu’à la précision des mouvements, mais également dans certaines fonctions cognitives, telles que l’attention ou le langage.

			Revêtements cérébraux : méninges

			Trois couches de revêtement protecteur appelées méninges entourent le cerveau et la moelle épinière.

			La couche la plus externe, la dure-mère, est épaisse et dure. Elle comprend deux couches : la couche périostée de la dure-mère tapisse le dôme interne du crâne (crâne) et la couche méningée se trouve en dessous. Les espaces entre les couches permettent le passage des veines et des artères qui alimentent le flux sanguin vers le cerveau.

			L’arachnoïde est une fine couche de tissu conjonctif qui ne contient ni nerfs ni vaisseaux sanguins. Sous l’arachnoïde se trouve le liquide céphalo-rachidien, ou LCR. Ce fluide amortit tout le système nerveux central (cerveau et moelle épinière) et circule continuellement autour de ces structures pour éliminer les impuretés.

			La pie-mère est une fine membrane qui épouse la surface du cerveau et suit ses contours. La pie-mère est riche en veines et artères.

			Lobes du cerveau et ce qu’ils contrôlent

			Chaque hémisphère cérébral (parties du cerveau) comporte quatre sections appelées lobes : frontal, pariétal, temporal et occipital. Chaque lobe contrôle des fonctions spécifiques.

			Lobe frontal. Le plus grand lobe du cerveau, situé à l’avant de la tête, le lobe frontal est impliqué dans les caractéristiques de la personnalité, la prise de décision et le mouvement. La reconnaissance de l’odorat implique généralement des parties du lobe frontal. Le lobe frontal contient la zone de Broca, qui est associée à la capacité de parole.

			Lobe pariétal. La partie médiane du cerveau, le lobe pariétal aide une personne à identifier les objets et à comprendre les relations spatiales. Le lobe pariétal est également impliqué dans l’interprétation de la douleur et du toucher dans le corps. Le lobe pariétal abrite l’aire de Wernicke, qui aide le cerveau à comprendre le langage parlé.

			Lobe occipital. Le lobe occipital est la partie arrière du cerveau impliquée dans la vision.

			Lobe temporal. Les côtés du cerveau, les lobes temporaux, sont impliqués dans la mémoire à court terme, la parole, le rythme musical et un certain degré de reconnaissance des odeurs.

			Structures plus profondes dans le cerveau

			Hypophyse

			Parfois appelée la « glande pituitaire », l’hypophyse est une structure de la taille d’un pois située profondément dans le cerveau derrière l’arête du nez. L’hypophyse régit la fonction des autres glandes du corps, régulant le flux d’hormones de la thyroïde, des surrénales, des ovaires et des testicules. Elle reçoit des signaux chimiques de l’hypothalamus via sa tige et son apport sanguin.

			Hypothalamus

			L’hypothalamus est situé au-dessus de l’hypophyse et lui envoie des messages chimiques qui contrôlent sa fonction. Il régule la température corporelle, synchronise les habitudes de sommeil, contrôle la faim et la soif et joue également un rôle dans certains aspects de la mémoire et des émotions.

			Amygdales

			Petites structures en forme d’amande, une amygdale est située sous chaque moitié (hémisphère) du cerveau. Incluses dans le système limbique, les amygdales régulent les émotions et la mémoire et sont associées au système de récompense du cerveau, au stress et à la réponse « combat ou fuite » lorsque quelqu’un perçoit une menace.
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			Les grandes régions du cerveau humain

			Hippocampe

			Organe incurvé en forme d’hippocampe situé sous chaque lobe temporal, l’hippocampe fait partie d’une structure plus large appelée formation hippocampique. Il soutient la mémoire, l’apprentissage, la navigation et la perception de l’espace.

			Glande pinéale

			La glande pinéale est située profondément dans le cerveau et attachée par une tige au sommet du troisième ventricule. La glande pinéale réagit à la lumière et à l’obscurité et sécrète de la mélatonine, qui régule les rythmes circadiens et le cycle veille-sommeil.

			Ventricules et liquide céphalo-rachidien

			Au plus profond du cerveau se trouvent quatre zones ouvertes avec des passages entre elles. Elles s’ouvrent également dans le canal rachidien central et la zone sous la couche arachnoïdienne des méninges.

			Les ventricules fabriquent du liquide céphalo-rachidien, ou LCR, un liquide aqueux qui circule dans et autour des ventricules et de la moelle épinière, et entre les méninges. Le LCR entoure et protège la moelle épinière et le cerveau, élimine les déchets et les impuretés et fournit des nutriments.

			Apport sanguin au cerveau

			Deux ensembles de vaisseaux sanguins fournissent du sang et de l’oxygène au cerveau : les artères vertébrales et les artères carotides.

			Les artères carotides externes s’étendent sur les côtés du cou et sont là où l’on peut sentir le pouls lorsque l’on touche la zone du bout des doigts. Les artères carotides internes se ramifient dans le crâne et font circuler le sang vers la partie avant du cerveau.

			Les artères vertébrales suivent la colonne vertébrale dans le crâne, où elles se rejoignent au niveau du tronc cérébral et forment l’artère basilaire, qui irrigue les parties arrière du cerveau.

			Le polygone de Willis, une boucle de vaisseaux sanguins près de la base du cerveau relie les principales artères et fait circuler le sang de l’avant du cerveau vers l’arrière et aide les systèmes artériels à communiquer entre eux.

			Nerfs crâniens

			À l’intérieur du crâne (le dôme du crâne), il y a 12 paires de nerfs, appelés nerfs crâniens :

			■Nerf crânien 1 : Le nerf olfactif permet l’odorat.

			■Nerf crânien 2 : Le nerf optique régit la vue.

			■Nerf crânien 3 : Le nerf oculomoteur contrôle la réponse de la pupille et d’autres mouvements de l’œil, et se ramifie à partir de la zone du tronc cérébral où le mésencéphale rencontre le pont.

			■Nerf crânien 4 : Le nerf trochléaire contrôle les muscles de l’œil. Il émerge de l’arrière de la partie mésencéphale du tronc cérébral.

			■Nerf crânien 5 : Le nerf trijumeau est le plus grand et le plus complexe des nerfs crâniens, avec une fonction à la fois sensorielle et motrice. Il provient du pont et transmet la sensation du cuir chevelu, des dents, de la mâchoire, des sinus, des parties de la bouche et du visage au cerveau, permet la fonction des muscles masticateurs, et bien plus encore.

			■Nerf crânien 6 : Le nerf abducens ou ancien nerf moteur oculaire externe innerve certains des muscles de l’œil.

			■Nerf crânien 7 : Le nerf facial prend en charge le mouvement du visage, le goût, les fonctions glandulaires et autres.

			■Nerf crânien 8 : Le nerf vestibulocochléaire facilite l’équilibre et l’ouïe.

			■Nerf crânien 9 : Le nerf glossopharyngé permet le mouvement du goût, de l’oreille et de la gorge et a de nombreuses autres fonctions.

			■Nerf crânien 10 : Le nerf vague permet la sensation autour de l’oreille et du système digestif et contrôle l’activité motrice dans le cœur, la gorge et le système digestif.

			■Nerf crânien 11 : Le nerf accessoire innerve des muscles spécifiques de la tête, du cou et des épaules.

			■Nerf crânien 12 : Le nerf hypoglosse fournit une activité motrice à la langue.

			■Les deux premiers nerfs proviennent du cerveau et les 10 nerfs crâniens restants émergent du tronc cérébral, qui comporte trois parties : le mésencéphale, le pont et la moelle.
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			COMMENT LA MALADIE MENTALE 
AFFECTE-T-ELLE LE CERVEAU ?

			Les maladies mentales sont des affections cérébrales qui affectent la pensée, les émotions et les comportements. Il est courant d’avoir un problème de santé mentale à un moment donné de sa vie.

			Contrairement à d’autres maladies physiques générales, les maladies mentales sont liées à des problèmes qui commencent dans le cerveau. Le cerveau est un organe. Comme tout autre organe de notre corps, il peut subir des changements (guérison ou blessure) en fonction des expériences de la vie comme le stress, les traumatismes, le manque de sommeil et la nutrition. Généralement, lorsqu’une personne souffre d’une maladie mentale, quelque chose a changé de telle sorte que son cerveau et son fonctionnement ont également changé.

			Les maladies mentales peuvent affecter le reste de notre organisme. En raison des modifications de l’activité physique, du sommeil ou d’autres facteurs qui font encore l’objet de recherches, les personnes atteintes de maladie mentale sont plus susceptibles de courir des risques pour des maladies somatiques, comme le diabète ou autre troubles endocriniens. Il est important de savoir que ce n’est pas l’un ou l’autre, physique ou mental, mais que l’ensemble de l’organisme est interconnecté. Par conséquent, il convient d’avoir une approche globale de l’organisme pour être en meilleure santé. Les personnes qui font attention à leur sommeil, à ce qu’elles mangent ou qui font de l’exercice physique tout en gérant au mieux leurs pensées négatives ou leurs émotions, peuvent améliorer leur qualité de vie.

			Bien que la maladie mentale soit souvent stigmatisée, il est important de rappeler que les maladies mentales sont tout aussi réelles et « percutantes » que les maladies physiques comme le cancer, le diabète et les maladies cardiaques. Malgré ce que la société peut croire, les problèmes de santé mentale ne sont pas des signes de faiblesse, d’instabilité ou d’échec moral. En fait, la maladie mentale peut avoir un impact réel sur notre organisme, notamment en affectant directement le fonctionnement de notre cerveau, tout comme une maladie physique peut affecter le fonctionnement d’autres organes vitaux comme notre cœur et nos poumons.

			Qu’est-ce que la maladie mentale ?

			Avant de pouvoir examiner les effets de la maladie mentale sur le cerveau, il est important de définir ce qu’est exactement la maladie mentale. Les professionnels de la santé mentale et les chercheurs s’entendent généralement sur une définition normalisée de la maladie mentale en tant qu’état de santé mentale perturbateur qui peut également être diagnostiqué et traité.

			L’American Psychiatric Association (APA) définit la maladie mentale comme « des problèmes de santé impliquant des changements dans les émotions, la pensée ou le comportement, qui affectent la capacité d’une personne à vivre sa vie, qu’il s’agisse de maintenir des relations personnelles, de gérer son travail ou ses responsabilités scolaires, ou de s’engager à éviter un comportement “nuisible” ».

			Selon l’APA, une distinction clé de la maladie mentale est que le terme fait référence à des problèmes de santé mentale qui sont « diagnosticables », c’est-à-dire des conditions qui peuvent être définies et comprises par des professionnels de la santé mentale. Cela signifie également que si la maladie mentale peut être diagnostiquée, elle peut également être traitée. Comme le note l’APA, la maladie mentale « est une condition médicale, tout comme les maladies cardiaques ou le diabète » qui a des protocoles standards de traitement et de soins.

			L’American Psychological Association affirme que les maladies mentales sont des « troubles qui affectent l’humeur, les pensées ou les comportements d’une personne », tandis que l’Alliance nationale pour la maladie mentale (NAMI) définit la maladie mentale comme « une condition qui affecte la pensée, les sentiments ou l’humeur d’une personne, » bien qu’ils notent que l’expérience de chacun avec la maladie mentale sera différente.

			Quel est le point commun entre toutes ces définitions ?

			■Les maladies mentales affectent notre façon de penser, d’agir et de ressentir.

			■Les maladies mentales peuvent être diagnostiquées.

			■Les maladies mentales peuvent être traitées.

			Les médecins ou les psychiatres discuteront de tous les signes et symptômes tout en explorant les antécédents familiaux et les conditions de vie.

			La maladie mentale peut prendre de nombreuses formes et se manifester de différentes manières. Certaines personnes peuvent ne présenter que des symptômes peu fréquents ou gérables, tandis que d’autres peuvent présenter des symptômes débilitants, voire mortels.

			Quels sont les types de maladie mentale les plus courants ?

			Il est envisagé ici, les maladies mentales les plus fréquemment diagnostiquées, notamment la dépression, la schizophrénie et le trouble bipolaire. Il sera examiné comment chaque trouble affecte le comportement, la prise de décision et la pensée, ainsi que les signes et symptômes communs à chaque condition.

			Comment la maladie mentale affecte-t-elle le cerveau ?

			Abordons ici la question centrale, en explorant comment la maladie mentale affecte le fonctionnement du cerveau, y compris le rôle clé que jouent les neurotransmetteurs du cerveau, dans la régulation de notre esprit et l’ensemble de notre organisme.

			Comment diagnostique-t-on la maladie mentale ?

			La dépression

			La dépression est l’une des formes les plus courantes de maladie mentale, avec des millions d’adultes aux prises avec la dépression chaque année de par le monde. La dépression se caractérise par :

			■Un manque de motivation ou d’intérêt pour le monde extérieur.

			■Un sentiment de solitude, d’isolement.

			■Des habitudes de sommeil perturbées.

			■Des habitudes alimentaires perturbées.

			Certaines personnes sont également aux prises avec des idées suicidaires lorsqu’elles sont déprimées, tandis que d’autres risquent de développer des problèmes de consommation de substances en utilisant de l’alcool ou des drogues comme mécanismes d’adaptation.

			Schizophrénie

			Les personnes aux prises avec la schizophrénie peuvent entendre des voix et voir des images ou des visions qui n’existent pas, ainsi qu’avoir des pensées et des pulsions désordonnées. La plupart des personnes aux prises avec la schizophrénie sont diagnostiquées entre 18 et 30 ans.

			La schizophrénie implique généralement une combinaison des symptômes suivants :

			■Un isolement social et retrait.

			■Des pensées délirantes souvent paranoïaques.

			■Des hallucinations auditives ou visuelles.

			■Une pensée désordonnée (difficulté à se souvenir ou à rassembler des pensées).

			■Un manque d’engagement avec le monde extérieur.

			Bien que la schizophrénie soit actuellement incurable, il a été démontré que la maladie répond pendant quelques années aux médicaments et éventuellement à la thérapie comportementale.

			Trouble bipolaire

			Le trouble bipolaire comprend généralement des périodes de « haute énergie » (hypomanie ou manie) et des périodes de tristesse et de manque d’énergie (dépression). Le trouble bipolaire touche environ 8 % de la population. Toutes les personnes atteintes de trouble bipolaire ne ressentiront pas toujours des symptômes extrêmes, mais des épisodes maniaques et dépressifs peuvent survenir rapidement et de manière inattendue.

			Les symptômes courants du trouble bipolaire comprennent en alternance :

			■Un sentiment de bonheur et de plaisir très intense ou, au contraire, d’irritabilité excessive.

			■Une hyperactivité, agitation et énergie débordantes.

			■Des idées de grandeur.

			■Un débit de parole accéléré.

			■Une augmentation importante du nombre d’activités professionnelles, scolaires, sociales ou familiales.

			■Des comportements à risque.

			■Des idées suicidaires.

			■Une difficulté à dormir.

			■Un manque de capacité à prendre des décisions.

			■Un manque d’énergie.

			■Des épisodes dépressifs.

			La plupart des personnes atteintes de trouble bipolaire auront besoin d’un traitement pour empêcher leur état de s’aggraver. Le traitement typique du trouble bipolaire peut inclure à la fois des médicaments (stabilisateurs de l’humeur) et une thérapie comportementale.

			Trouble anxieux

			Les troubles anxieux sont très fréquents, avec des millions de personnes aux prises avec cette maladie mentale particulière. Bien que l’anxiété joue un rôle essentiel dans nos vies, les sentiments de stress et de peur à long terme peuvent considérablement perturber la façon dont nous prenons des décisions, passons du temps et nous conduisons.

			Les symptômes courants des troubles anxieux comprennent :

			■La fatigue.

			■La difficulté à se concentrer.

			■Les troubles du sommeil.

			■Les maux de tête.

			■Les étourdissements, vertiges ou impression d’évanouissement imminent.

			■Les nausées.

			■La diarrhée ou inconfort abdominal.

			■Les palpitations cardiaques ou l’accélération du rythme cardiaque.

			■Une sensation d’étouffement ou d’étranglement.

			Il existe de nombreux types de troubles anxieux, y compris les troubles axés sur les situations sociales, la séparation et les phobies particulières. Heureusement, les troubles anxieux peuvent être gérés avec succès grâce à une thérapie comportementale et, le cas échéant, à des médicaments.

			Trouble de stress post-traumatique (PTSD)

			Bien qu’il soit couramment associé aux expériences sur le champ de bataille, le trouble de stress post-traumatique (PTSD) affecte plus de 3 % des populations. En effet, vivre un traumatisme, de la violence ou un accident d’automobile, peut avoir des conséquences à long terme sur notre cerveau et nos réponses émotionnelles au stress.

			Les symptômes courants du trouble de stress post-traumatique comprennent :

			■Des souvenirs « flashback » déclenchés par le monde extérieur ou des sentiments.

			■Une difficulté à penser aux personnes, aux lieux ou aux souvenirs associés à un traumatisme.

			■Des réactions émotionnelles fortes et soudaines (colère, tristesse, panique).

			■Un isolement ou détachement du monde extérieur.

			Ces dernières années, des avancées majeures ont été réalisées dans le diagnostic et le traitement du stress post-traumatique. Si vous ou un proche êtes préoccupés par le stress traumatique, contactez un psychiatre qui peut vous aider à maîtriser ces symptômes invalidants.

			Trouble obsessionnel compulsif (TOC)

			Les personnes aux prises avec un trouble obsessionnel-compulsif (TOC) éprouvent une anxiété extrême centrée sur des pensées intrusives ou indésirables, souvent axées sur la santé ou la propreté, qui les obligent à adopter des comportements obsessionnels. Le TOC, s’il n’est pas pris en charge, peut être très perturbateur pour la vie quotidienne, même si l’individu réalise que son comportement n’est pas nécessaire. Environ 1 % de la population générale souffre d’un TOC.

			Certains des symptômes les plus courants du TOC comprennent :

			■Des pensées ou sensations qui persistent dans le cerveau.

			■Des compulsions à s’engager dans des rituels ou des boucles de comportement particuliers.

			■Une incapacité à maintenir des comportements quotidiens sans contrainte.

			■Des pensées en boucle qui font que les individus se sentent piégés.

			Bien que le TOC puisse être difficile à gérer seul, les psychiatres disposent d’un éventail de techniques et de pratiques pour aider les individus à faire face. Le traitement le plus courant du TOC est la thérapie comportementale avec un soutien médicamenteux.

			Comment la maladie mentale affecte-t-elle le cerveau ?

			En tant qu’organe le plus responsable de nos comportements, de nos prises de décision et de nos émotions, notre cerveau est directement touché par la maladie mentale. Mais alors que les scientifiques poursuivent leurs recherches sur le cerveau humain, ils ont trouvé des preuves que la maladie mentale peut causer ou aggraver des perturbations existantes du fonctionnement du cerveau et, dans certains cas, même de la structure du cerveau. En d’autres termes, bien que nous ne sachions toujours pas exactement pourquoi certaines maladies mentales surviennent, nous avons aujourd’hui une meilleure compréhension de la relation entre la chimie de notre cerveau et notre santé mentale.

			Les neurotransmetteurs et le cerveau

			Pour commencer, il est utile de comprendre la composition du cerveau lui-même.

			Le cerveau contrôle la façon dont nous pensons, agissons, bougeons et ressentons. Même les processus qui ne nécessitent pas de pensée consciente comme la respiration ou le clignement des yeux sont contrôlés par le cerveau via notre système nerveux autonome, qui envoie des messages de notre cerveau via notre moelle épinière et nos nerfs à différentes parties de notre organisme.

			Mais comment les messages voyagent-ils de notre cerveau à travers notre corps, souvent sans même que nous nous en rendions compte ?

			La réponse réside dans des cellules spéciales à l’intérieur du cerveau appelées neurones, qui agissent comme des messagers qui envoient des commandes du cerveau au reste du corps. Les neurones peuvent « parler » à de nombreuses parties différentes du corps, y compris les muscles, les nerfs et les glandes endocrines, qui sécrètent différentes substances chimiques pour que notre corps fonctionne normalement. Nous avons environ 100 milliards de neurones dans notre cerveau, ce qui nous permet de nous engager dans des comportements et des tâches très complexes et précises.

			Les neurones communiquent entre eux à travers de minuscules espaces appelés synapses. Afin de combler cet écart, les neurones envoient d’abord un signal électrique. Lorsque cette impulsion électrique atteint les synapses, le signal provoque la libération de substances chimiques appelées neurotransmetteurs, qui envoient des messages à d’autres neurones en se liant aux récepteurs du neurone récepteur.

			Il existe de nombreux types de neurotransmetteurs responsables de l’envoi de différents types de messages. Parmi les neurotransmetteurs les plus courants sont énumérés ci-dessous :

			La dopamine est un élément clé du système de motivation du cerveau et est impliquée dans les comportements humains, notamment le désir, l’envie, le plaisir, la lactation et l’excitation sexuelle. Les différentes « drogues » dont l’alcool et le tabac, amènent le cerveau à libérer des quantités excessives de dopamine, ce qui entraîne une sensation « élevée » ou euphorique de courte durée.

			La sérotonine est impliquée dans les comportements humains comme la pensée, l’apprentissage, la mémorisation et le contrôle des humeurs et des émotions. Pour les personnes aux prises avec la dépression et d’autres problèmes de santé mentale, les médecins prescrivent généralement des antidépresseurs qui modifient les niveaux de sérotonine dans le cerveau pour aider à stabiliser l’humeur.

			L’acide gamma-aminobutyrique (GABA) est un neurotransmetteur « inhibiteur » qui ralentit l’activité du cerveau et du corps. Pour cette raison, le GABA est largement considéré comme soulageant ou améliorant temporairement les problèmes de santé mentale liés au stress, à l’anxiété et aux traumatismes. Le cerveau « baigne » dans le GABA, qui nous protège des diverses stimulations intenses, comme le bruit ou la lumière vive, qui sans la GABA nous feraient convulser.

			La noradrénaline est un neurotransmetteur qui est le plus souvent présent dans l’organisme pendant les moments de stress ou de haute intensité lorsque le corps doit réagir rapidement et avec force. Ce neurotransmetteur met l’organisme en « alerte élevée » en augmentant la fréquence cardiaque et la tension artérielle et en activant les muscles.

			Maladie mentale et neurotransmetteurs

			Bien que nous comprenions le fonctionnement du cerveau, y compris les effets des neurotransmetteurs sur l’ensemble de notre organisme, nous ne comprenons pas exactement comment la maladie mentale modifie le cerveau. Les chercheurs croient cependant que les neurotransmetteurs comme la dopamine, la sérotonine et le GABA jouent un rôle essentiel dans les maladies mentales, affectant certaines personnes et pas d’autres, qui ont certainement une meilleure régulation.

			Les personnes souffrant de dépression ont moins de sérotonine cérébrale que les personnes qui ne sont pas déprimées. C’est pourquoi, les antidépresseurs (en particulier les médicaments qui sont des inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine, ou ISRS) augmentent le niveau de sérotonine présent dans le cerveau.

			D’autres problèmes de santé mentale sont également liés à la présence ou à l’absence de neurotransmetteurs, tels la schizophrénie et le stress post-traumatique, qui peuvent tous deux être liés à des neurotransmetteurs tels que la dopamine et la noradrénaline. Dans le cas du stress post-traumatique, par exemple, les personnes qui souffrent de « flashbacks » peuvent également présenter une augmentation de noradrénaline conduisant à une fréquence cardiaque et une pression artérielle plus élevées.

			Dans le cas du trouble obsessionnel-compulsif, par exemple, on a constaté une amélioration chez les patients qui prennent un médicament qui augmente les niveaux de sérotonine et de noradrénaline. Alors que ce médicament aide les patients à réduire le nombre de comportements compulsifs, il ne soulage pas les comportements obsessionnels. Pour cette raison, il est souvent nécessaire d’employer une association de médicaments et une thérapie comportementale pour la plupart des maladies mentales. Cela s’explique par le fait qu’un seul médicament a, le plus souvent, une action sur un seul neurotransmetteur.

			En résumé, lorsque le cerveau a trop ou trop peu d’un neurotransmetteur particulier, les individus éprouvent généralement des complications de santé mentale.

			Bien qu’il soit difficile d’affirmer avec une certitude absolue que les neurotransmetteurs sont l’une des principales causes de maladie mentale, les chercheurs savent que leur présence ou leur absence peut grandement affecter notre santé mentale. Les niveaux changeants de nombreux neurotransmetteurs différents jouent un rôle essentiel dans notre santé mentale.

			Dopamine et troubles de santé mentale

			La variation des niveaux de dopamine est liée à une variété de problèmes de santé mentale, souvent associés à des envies, des comportements de recherche de récompense ou de dépendance, et même des hallucinations. Parmi les découvertes que les scientifiques ont trouvées sur la dopamine, citons :

			■La dopamine peut être liée à des taux plus élevés d’anxiété, de dépression et de perte de mémoire chez les personnes souffrant de la maladie de Parkinson.

			■La dopamine est liée aux troubles liés à l’utilisation de substances, car de nombreux types de drogues et d’alcool augmentent les niveaux de dopamine, incitant le cerveau à poursuivre le comportement addictif.

			■Les chercheurs pensent que des niveaux de dopamine supérieurs à la normale peuvent être liés à des expériences hallucinatoires couramment observées chez les personnes bipolaires et schizophrènes.

			■L’anhédonie, qui est une perte de la capacité à ressentir le plaisir, est un symptôme central de la dépression majeure, de la schizophrénie et d’autres troubles neuropsychiatriques.

			D’autres problèmes sont liés à de faibles niveaux de dopamine :

			■Une instabilité émotionnelle.

			■Des difficultés avec la mémoire.

			■Des difficultés de concentration.

			■Un manque d’intérêt pour l’activité sexuelle.

			■Une difficulté à gérer le stress quotidien.

			Sérotonine et troubles de santé mentale

			La sérotonine est impliquée dans la prise de décision, la régulation de l’humeur et la gestion du stress. Lorsque les niveaux de sérotonine se modifient dans le cerveau, les individus peuvent rencontrer plusieurs problèmes de santé mentale différents. Les concentrations de sérotonine cérébrale jouent un rôle dans le développement de problèmes de santé mentale, notamment la dépression, les troubles liés à la consommation d’alcool et la schizophrénie. On pense également que les niveaux de sérotonine affectent la probabilité qu’un individu ait des pensées, des actions ou des pulsions suicidaires. Les scientifiques continuent d’explorer la relation entre la sérotonine et les maladies mentales courantes telles que les troubles anxieux et le trouble d’hyperactivité avec déficit de l’attention (ADHD).

			Par ailleurs, la sérotonine aide à réguler notre appétit et notre système intestinal, le neurotransmetteur joue également un rôle dans le développement du syndrome du côlon irritable.

			Norépinéphrine et troubles de santé mentale

			Lorsque le cerveau détecte qu’une situation particulière est dangereuse, potentiellement mortelle, effrayante ou inattendue, il stimule la production de norépinéphrine, qui aide les individus à se concentrer et à bouger plus rapidement. Ce neurotransmetteur augmente également la fréquence cardiaque, la pression artérielle et l’activité musculaire. Parce que la norépinéphrine est associée à l’anxiété, certains médecins prescrivent à leurs patients des médicaments appelés bêta-bloquants, qui ralentissent l’impact de ce neurotransmetteur sur l’organisme.

			Malheureusement, les individus peuvent également produire trop de noradrénaline s’ils sont régulièrement exposés à des niveaux élevés de stress. Si l’organisme est exposé régulièrement à des niveaux élevés de norépinéphrine, les individus peuvent éprouver des complications, notamment :

			■Système immunitaire réduit et sensibilité accrue aux maladies.

			■Hypertension artérielle et fréquence cardiaque.

			■Anxiété chronique ou sentiment « à fleur de peau ».

			Les personnes atteintes de TDAH peuvent avoir trop peu de noradrénaline dans leur cerveau et certains médicaments pour le TDAH aident à réduire ce déséquilibre et à « stimuler » davantage le cerveau. Les chercheurs pensent qu’un manque de norépinéphrine peut affecter différentes régions du cerveau responsables de la prise de décisions, de l’organisation, de l’attention, de la régulation des émotions et du traitement de l’information.

			Dans de nombreux cas, une combinaison de neurotransmetteurs affecte notre santé mentale. Par exemple, dans le cas du trouble bipolaire, les scientifiques pensent qu’une combinaison de dopamine, de sérotonine et de noradrénaline contribue au développement de symptômes particuliers. Lorsque les personnes bipolaires sont déprimées, elles peuvent avoir de faibles niveaux de dopamine. Lorsqu’ils sont maniaques, en revanche, cela peut être dû à des niveaux élevés de noradrénaline. Les chercheurs ont également découvert un lien entre le manque de sommeil et les niveaux de neurotransmetteurs, car les personnes bipolaires qui dormaient mal étaient plus susceptibles de ressentir des symptômes maniaques le lendemain.

			On pense également que le trouble obsessionnel compulsif est lié à plusieurs types différents de neurotransmetteurs. Comme pour le trouble bipolaire, les chercheurs pensent qu’une combinaison de dopamine, de sérotonine et de noradrénaline affecte le développement des symptômes du TOC. Par conséquent, dans certains cas, les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS), qui sont couramment utilisés comme antidépresseurs, peuvent également réduire certains comportements du TOC.

			Autres facteurs liés à la maladie mentale

			Bien que la maladie mentale puisse être liée à des changements dans le fonctionnement et la chimie du cerveau, il existe d’autres préoccupations sous-jacentes qui peuvent rendre les individus plus susceptibles de lutter contre des problèmes de santé mentale.

			Ces préoccupations incluent notre profil génétique ou les traits que nous héritons de nos parents et d’autres membres de la famille. Les scientifiques pensent que les personnes dont les membres de la famille souffraient de schizophrénie, de trouble bipolaire, de dépression et de trouble d’hyperactivité avec déficit de l’attention (ADHD), par exemple, peuvent être plus à risque de développer ces pathologies elles-mêmes.

			D’autres facteurs qui influencent notre santé mentale sont les blessures physiques, telles que les dommages à la tête ou au cerveau, et l’environnement dans lequel nous vivons, y compris l’exposition à la violence, la pollution, une alimentation limitée ou malsaine, la peinture à base de plomb, la fumée de cigarette, la pauvreté, des crimes et événements traumatisants.

			Bien que nous n’ayons pas de contrôle sur notre constitution génétique ou sur l’environnement dans lequel nous grandissons, nous pouvons prendre des mesures plus proactives à mesure que nous vieillissons pour maintenir notre santé mentale. Si nous savons que la maladie mentale est présente dans notre famille, par exemple, nous pouvons être vigilants et surveiller les signes et symptômes courants, ainsi que travailler en étroite collaboration avec un médecin, un thérapeute ou un conseiller pour nous guider vers un traitement approprié. Et si nous avons grandi dans un environnement difficile, nous pouvons demander de l’aide et des conseils professionnels à mesure que nous vieillissons pour aider à surmonter ce traumatisme de l’enfance.

			Comment diagnostique-t-on la maladie mentale ?

			La plupart des psychiatres, psychologues et autres professionnels de santé mentale s’appuient sur un manuel de diagnostic appelé DSM, ou Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, pour diagnostiquer formellement une personne atteinte d’une maladie mentale.

			Le DSM, qui en est maintenant à sa 5e édition, est produit par l’American Psychiatrique Association et est considéré comme l’étalon-or pour le diagnostic et le traitement des maladies mentales. Le manuel est constitué par la contribution de professionnels de la santé mentale et d’universitaires du monde entier et est généralement mis à jour chaque décennie pour tenir compte des nouvelles recherches et découvertes dans le domaine. Par exemple, dans la 5e édition, les auteurs ont mis à jour les informations sur les troubles émergents ou récemment reclassés comme le trouble délirant, le trouble d’adaptation et le trouble dépressif persistant.

			Dans certains cas, les auteurs révisent également entièrement la portée d’un trouble. Dans la 5e édition, une condition comme le trouble du spectre autistique est maintenant placée le long d’un continuum de différents comportements et symptômes. Cela aide les professionnels de la santé mentale à diagnostiquer correctement la maladie selon une grande variété de comportements et de symptômes différents. Cela aide également les experts à éviter de diagnostiquer accidentellement un individu avec plusieurs troubles différents au lieu d’une variation d’un trouble existant.

			La 5e édition se concentre également davantage sur la collecte d’informations spécifiques sur les symptômes pour aider à développer un traitement plus complet et approprié. Plutôt que de simplement noter si un symptôme particulier existe ou non, les professionnels de la santé mentale sont désormais invités à prendre également en compte la gravité des symptômes, ce qui leur permet de faire des ajustements plus spécifiques au plan de soins de leur patient.

			Cependant, les experts en santé mentale ne se fient pas uniquement au DSM pour le diagnostic. D’autres outils peuvent également être utilisés pour voir et comprendre comment la maladie mentale affecte l’individu au niveau neurologique. Ces outils permettent aux cliniciens de voir « l’intérieur » du cerveau et de mieux comprendre comment la maladie mentale affecte le fonctionnement du cerveau.

			Comme nous l’avons noté ci-dessus, on pense que de nombreuses maladies mentales sont liées aux niveaux de neurotransmetteurs chimiques dans le cerveau et le corps d’une personne. Les outils de numérisation et autres équipements de diagnostic permettent aux chercheurs de mieux comprendre le fonctionnement de ces neurotransmetteurs dans le cerveau, ainsi que d’évaluer le niveau approximatif de neurotransmetteurs particuliers présents dans le cerveau d’un patient donné.

			Les outils de diagnostic courants comprennent :

			La tomographie par émission de positrons (TEP). Elle utilise de petites quantités de radioactivité pour suivre l’activité cérébrale, souvent à un niveau très précis. Les TEP permettent aux chercheurs d’observer les neurones en action, en particulier lorsqu’une personne s’adonne à une activité particulière en laboratoire. Les chercheurs utilisent parfois aussi des TEP pour une vue « avant et après » du cerveau afin d’évaluer si un traitement de santé mentale particulier fonctionne.

			L’imagerie par résonance magnétique (IRM). Elle aide les chercheurs à voir comment le cerveau lui-même est formé et façonné. S’ils repèrent des zones particulières de dommages ou de préoccupations sur une IRM, les experts cliniques peuvent mieux identifier leur traitement pour traiter cette zone. Il s’agit d’une technique révolutionnaire rendue possible grâce aux avancées majeures de la technologie d’imagerie au cours des dernières années.

			L’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf). Elle est souvent utilisée par les chercheurs qui souhaitent étudier les patients qui accomplissent une activité particulière (également appelée « IRMf basée sur les tâches ») par rapport aux patients qui ne sont engagés dans aucune activité (également appelée « IRMf basée sur le repos »). La comparaison de ces deux modes peut aider les chercheurs à voir comment des parties particulières du cerveau sont impliquées dans des tâches particulières et peut fournir des preuves de la façon dont la maladie mentale modifie la façon dont les gens effectuent ces activités.

			L’électroencéphalogramme (EEG). Il permet aux chercheurs de scanner le cerveau et de produire des données qui peuvent être analysées par des ordinateurs à la recherche de tendances particulières. Cela peut permettre aux professionnels de la santé mentale de diagnostiquer les problèmes de santé mentale potentiels plus rapidement et plus facilement que par des méthodes plus complexes et chronophages. Une variante de cette méthode, connue sous le nom d’électroencéphalogramme quantitatif, permet aux experts d’avoir un meilleur aperçu de l’activité cérébrale en recueillant des données supplémentaires.

			Il est important de se rappeler que la maladie mentale ne doit pas être diagnostiquée uniquement par une scintigraphie cérébrale. Un psychiatre fournira un diagnostic basé sur le DSM ou une autre classification, et aussi grâce à son expérience. Pour plus d’informations, ils peuvent utiliser des outils d’imagerie cérébrale pour comprendre l’activité « en coulisses » qui se déroule au niveau biologique. Ces outils sont de plus en plus utilisés pour suivre le vieillissement cérébral à travers les pathologies qu’il occasionne.

			La maladie mentale peut être complexe et intimidante, d’autant plus que les problèmes de santé mentale continuent d’être fortement stigmatisés dans notre société. Comprendre que la maladie mentale est une maladie réelle qui affecte notre cerveau et notre comportement, mais qui peut également être diagnostiquée et traitée, peut nous aider à nous diriger vers un traitement efficace. Avec des soins appropriés, nous pouvons comprendre et gérer efficacement nos problèmes de santé mentale.

			Les maladies psychiatriques font vieillir le cerveau prématurément c’est le cas surtout de la schizophrénie, mais aussi le trouble bipolaire non traité ou mal traité. Les traitements par les antidépresseurs ou les stabilisateurs de l’humeur permettent d’éviter le vieillissement prématuré.
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