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Comprendre et Guérir l'Anxiété et la Dépression

Le résumé incontournable de «Guérir l'anxiété et la dépression», par Daniel G. Amen, MD, and Lisa C. Routh, MD.

L'anxiété et la dépression sont un énorme problème pour des millions de personnes. Le problème est aggravé par la croyance erronée que ces troubles résultent d'un mauvais caractère ou d'une volonté faible. La récente science du cerveau de pointe montre qu'ils résultent d'un dysfonctionnement cérébral, et si nous pouvons les diagnostiquer et les traiter, nous pouvons améliorer la qualité de vie du patient.

Le Dr Daniel Amen a été le fer de lance de l'utilisation de l'imagerie cérébrale SPECT pour découvrir les liens entre le cerveau et le comportement. Ces études d'imagerie ont révélé les principaux centres d'anxiété et de dépression du cerveau et l'ont aidé à développer de nouvelles approches efficaces de diagnostic et de traitement. 

Ce livre résume ces découvertes passionnantes et les schémas thérapeutiques utilisés. 

Ce guide comprend:


	
Résumé du livre—vous aide à comprendre les concepts clés.



	
Vidéos en ligne—couvre les concepts plus en profondeur.





Valeur complémentaire de ce guide:


	
Gagner du temps



	
Comprendre les concepts clés



	
Développer vos connaissances






Remarque importante sur ce guide

Ce guide est un résumé et non une critique / critique du livre. Le résumé ne peut pas être organisé sage chapitre, mais résume les idées principales du livre, des points de vue et arguments. Il ne vise pas à être un remplacement, mais un supplément pour vous aider à comprendre les idées et les principales recommandations du livre.
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Introduction

L'anxiété et la dépression sont des problèmes majeurs de santé publique qui atteignent des niveaux épidémiques aux États-Unis. L'anxiété et la dépression non traitées privent les gens de leur vie par le suicide et les comportements autodestructeurs. Le suicide est souvent le résultat d'un trouble anxieux ou dépressif non traité ou traité de manière inefficace. En 2015, c'était la 7e cause de décès chez les hommes et la 14e cause de décès chez les femmes. C'était la 2e cause de décès chez les jeunes de 15 à 34 ans et la 3e cause de décès chez les 10 à 14 ans.

L'embarras et la stigmatisation associés au fait d'avoir une «maladie mentale» empêchent souvent les gens de demander de l'aide. Une étude de l'UCLA de 2001 montre que moins d'un tiers des personnes souffrant d'anxiété et de dépression reçoivent un traitement médical. L'ère des soins gérés a obligé les médecins de premier recours à traiter des maladies pour lesquelles ils n'ont pas reçu une formation adéquate. Ces médecins bien intentionnés adoptent souvent une approche simpliste de l'anxiété et de la dépression, en supposant qu'un seul traitement convient à tous, ce qui conduit à de nombreux traitements inefficaces.

Jusqu'à récemment, les psychiatres diagnostiquaient l'anxiété et la dépression en se basant sur des groupes de symptômes plutôt que sur un dysfonctionnement cérébral sous-jacent. Ignorer la fonction cérébrale limite leur précision diagnostique et leur capacité à traiter ces maladies.

Les cliniques Amen ont été les premières à utiliser l'imagerie cérébrale SPECT pour découvrir les liens entre le cerveau et le comportement. Ces études d'imagerie ont révélé les principaux centres d'anxiété et de dépression du cerveau et les ont aidés à développer de nouvelles approches efficaces de diagnostic et de traitement. Leurs recherches montrent que les troubles anxieux et dépressifs se répartissent en sept grandes catégories: 


	
Anxiété pure



	
Dépression pure



	
Anxiété mixte/dépression



	
Anxiété/dépression trop focalisées



	
Anxiété/dépression cyclique



	
Anxiété/dépression du lobe temporal



	
Anxiété/dépression non focalisées





Ce livre résume ces découvertes passionnantes et les schémas thérapeutiques utilisés. 


Chapitre 1

Détermininer Votre Type

Le Amen Clinics Anxiety/Depression Type Questionnaire is a 70-question self-administered test that screens for anxiety and depressive symptoms. They are quick and easy to score, but people may fill out questionnaires portraying themselves in a way they want to be perceived, resulting in a self-report bias. To reduce self-report bias, have another person who knows you well fill out the questionnaire. 

Voici cinq façons d'examiner les activités cérébrales:


	
L'Électroencéphalogramme (EEG) utilise des électrodes pour enregistrer l'activité électrique du cuir chevelu afin de déduire des informations sur la fonction cérébrale. Il a une mauvaise résolution et n'est pas utile à des fins psychiatriques.



	
Les Études EEG Quantitatives (QEEG) sont une version plus sophistiquée de l'EEG qui utilise des ordinateurs pour améliorer les signaux électriques. 



	
La Tomographie par Émission de Positrons (TEP) est une étude de médecine nucléaire utilisant de minuscules doses de radio-isotopes pour examiner le flux sanguin cérébral et le métabolisme. Les études TEP fournissent des vues élégantes de la fonction cérébrale, mais l'équipement est coûteux.



	
La Tomodensitométrie d'Émission Monophotonique (SPECT) est une étude de médecine nucléaire qui permet aux médecins de visualiser le flux sanguin cérébral et le métabolisme. Il est rentable et fournit des images étonnantes de la fonction cérébrale.



	
L'IRM Fonctionnelle (IRMf) est une nouvelle étude qui n'utilise aucun rayonnement, contrairement à la TEP et à la SPECT.





SPECT: Une Fenêtre sur l'Anxiété et la Dépression

Alors que les tests d'imagerie tels que les rayons X peuvent montrer à quoi ressemblent les structures à l'intérieur de votre corps, un scan SPECT produit des images qui montrent le fonctionnement de vos organes. Les médecins les utilisent pour diagnostiquer de nombreuses conditions médicales telles que les maladies cardiaques, certaines formes d'infection, la propagation du cancer et les maladies des os et de la thyroïde. Les études SPECT cérébrales aident les psychiatres à diagnostiquer les traumatismes cérébraux, la démence, les troubles de l'humeur atypiques ou insensibles, les accidents vasculaires cérébraux, les convulsions, l'impact de la toxicomanie sur la fonction cérébrale, les formes complexes de TDAH et les comportements atypiques ou agressifs.

Les médecins ont trouvé utile de faire deux scans SPECT lorsqu'ils examinent le cerveau d'un patient. Ils font une analyse de base au cours de laquelle ils demandent au patient de laisser son esprit vagabonder, et une analyse de concentration au cours de laquelle ils défient le patient avec un test informatisé qui mesure la capacité d'attention et le contrôle des impulsions. Lors de l'évaluation d'une étude SPECT, ils recherchent trois choses: les zones du cerveau qui fonctionnent bien, les zones qui travaillent trop dur et les zones qui ne fonctionnent pas assez dur.

SPECT produit deux types d'images tridimensionnelles (3D). Le premier type est une image de surface 3D, qui capture les 45% supérieurs de l'activité cérébrale. Il montre le flux sanguin de la surface corticale ou extérieure du cerveau. Ces images peuvent aider à visualiser les zones de circulation sanguine et d'activité saines et à voir les zones avec une perfusion et une activité réduites. Ils sont utiles pour examiner les accidents vasculaires cérébraux, les traumatismes cérébraux et les effets de la toxicomanie.

Le deuxième type est une image cérébrale active en 3D comparant l'activité cérébrale moyenne aux 15% d'activité les plus chauds. Ces images peuvent aider à visualiser les zones cérébrales hyperactives, comme on le voit dans les crises actives et de nombreux types d'anxiété et de dépression.

Vidéos en Ligne


	
La SPECT rendue ridiculement simple avec le Dr Daniel Amen



	
Qu'est-ce qu'un scanner cérébral SPECT?



	
TEP et SPECT



	
Explication des scanners cérébraux QEEG






Chapitre 2

Les Systèmes Cérébraux Qui Sous-tendent l'Anxiété et la Dépression

Grâce à la neuroimagerie, les scientifiques ont identifié cinq circuits cérébraux qui sous-tendent la plupart des troubles anxieux et dépressifs:


	
Cortex préfrontal (PFC). Au premier tiers de votre cerveau, le PFC est le PDG de votre cerveau. Il dirige les fonctions exécutives telles que l'attention, la planification, le jugement, le contrôle des impulsions, le suivi et l'empathie. Cela nous permet également d'apprendre de nos erreurs et de faire des plans. Lorsqu'il y a une faible activité dans le PFC, les gens présentent des symptômes comme une courte durée d'attention, l'impulsivité, la désorganisation, une prise de décision erronée, une mauvaise gestion du temps et un manque d'empathie. 



	
Gyrus cingulaire antérieur (ACG). Dans les lobes frontaux, l'ACG est le levier de vitesse du cerveau. Cela vous permet de déplacer votre attention et de vous adapter au changement en cas de besoin. Lorsqu'elles sont hyperactives, les personnes sont plus susceptibles de rester bloquées sur des pensées ou des comportements négatifs, comme on le voit chez les personnes atteintes de troubles obsessionnels/compulsifs (TOC) ou de troubles de l'alimentation (anorexie) .



	
Système limbique. Près du centre du cerveau, le système limbique combine des fonctions mentales supérieures avec des émotions primitives pour fournir un filtre à travers lequel vous interprétez les événements. Les émotions nous disent ce qui est important et ce dont nous devons nous souvenir. La capacité à coder le danger et le traumatisme est un mécanisme de survie crucial. Des anomalies du système limbique peuvent entraîner des troubles de l'humeur.



	
Ganglions de la Base. Entourant le système limbique près du centre du cerveau, les ganglions de la base intègrent les pensées, les sentiments et les mouvements physiques. Par conséquent, vous sursautez lorsque vous êtes excité, tremblez lorsque vous êtes nerveux, figez lorsque vous avez peur ou restez muet lorsque vous êtes gêné. Lorsqu'il y a trop d'activité dans les ganglions de la base, les gens sont aux prises avec des symptômes d'anxiété et de stress physique. Lorsqu'il y a trop peu d'activité, les gens sont moins anxieux et réagissent sans crainte aux situations stressantes. Les personnes atteintes de TDAH sont souvent les premières sur le site des accidents car elles ont une faible activité dans leurs ganglions de la base. 



	
Lobes temporaux. Sous vos tempes et derrière vos yeux, les lobes temporaux traitent le langage, la mémoire à court terme, la stabilité de l'humeur et le contrôle de l'humeur. Ils font partie de la «voie quoi» du cerveau, car ils vous aident à reconnaître ce que sont les choses. Les troubles des lobes temporaux entraînent souvent des problèmes de mémoire, une instabilité de l'humeur et des problèmes de tempérament. 





Sur la base d'anomalies dans ces circuits cérébraux, la recherche montre que les troubles anxieux et dépressifs se répartissent en sept grandes catégories. 


	
Anxiéte Pure —activité excessive dans les ganglions de la base.



	
Dépression Pure—activité excessive dans le système limbique.



	
Anxiété Mixte/Dépression—activité excessive dans les ganglions de la base et le système limbique.



	
Overfocused Anxiety/Depression—excessive activity in the anterior cingulate gyrus, the basal ganglia, and/or the limbic system.



	
Anxiété/Dépression Cyclique—focale (une zone discrète) augmentation de l'activité dans le système limbique et/ou dans les ganglions de la base.



	
Anxiété/Dépression du Lobe Temporal—augmentation ou diminution de l'activité dans les lobes temporaux et augmentation de l'activité dans les ganglions de la base et/ou le système limbique.



	
Anxiété/Dépression Non-Focalisées—diminution de l'activité dans le PFC et augmentation de l'activité dans les ganglions de la base et/ou le système limbique.
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