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I= INTRODUCTION
Ni le Dualieme Cartésien qui aboutit à une opposition déjà dépassée de Ia médecine du corps et de celle de l'esprit, ni le Monisme Matérialiste qui réduit à une illusion dont nous Seriôns dupes, l'action de l'esprit sur le corps ne sont des hypothèses satisfaisantes.
Descartes donna dù corps une explication toute mécanique, "pur automate, machine qui se meut de soi même", quant à l'âme, elle serait un principe immatéricl une substance dont l'essence n'est que de penser et qui, fpour être n'a besoin d'aucun bien, ni ne dépend d'aucune chose matérielle", Une telle opposition rend impensable l'étroite liaison du corps et de l'esprit.
Quant à la réduction tentée par les matérialistes pour qui l'esprit "parfois témoin, jamais agent'"ntest qu'un "reflet, une phosphorescence de la matière", elle ne rend pas compte d'une donnée de sens commun à savoir, le retentissement sur le corps des évènements de la vie mentale, en particulier les émotions et les imaginations.
Une conception globaliste et dynamique de l'or. ganisme éherche à échapper au dilemne, dualisme ou maté rialisme, en considérant l'être humain dans sa totalité . L'organisme serait une intégration de forces issues d'une même énergie vitale où l'esprit ne s'oppose au corps que comme la force organisante à la structure organisée ou en core comme deux niveaux différents de la transformation d'une même énergie, C'est donc ici un vitalisme dont les implications médicales sont fécondes, Dans cette perspective, l'ancienne opposition entre médecine du corps et mé decine de l'esprit tend à disparaître pour se fondre dans
une Médecine Molistique de l'organisme,
Et efiT 68t rite de Het à définir ce qui, dans le trouble d'une fonction, relève d'une part de l'infrastructure physiologique et d'autre part de la supra-structure psychologique, on ne saurait négliger que ces instan-
ces de niveau différent sont intégrées dans un tout.
“ C'est à ces connaissances que se réfère la médecine psychosomatique; elle est non pas l'application pure et simple de la psychiâtrie ou de la psychanalyse à
la médecine générale, maîs une synthèse originale sachant reconnaître la causalité multiple des phénomènes morbides.
LL
Elle roprèsente un effort pour appréhender l'individu dans sa totalité biologique ct ne négliger dans l'acte thérapeutique aucun des facteurs on cause.
Dès maintenant, il faut souligner l'influence des travaux de Coghill. Une longue et minutieuse analyse du développement de l'embryon d'ankylostome conduit en effet cet auteur à la conclusion que Nl'in= dividu agit sur ce qui l'entoure avant de réagir à ce qui l'entoure" et qu'ainsi l'ordre de la croissance est lune individualisation progressive dans une matrice ins tègrée en totalité et non une intégration progressive d'unités individualisées primitivement", Corparant ses résultats à ceux d'autres auteurs ayant étudié l'embryon himain, Coghill fonde,sur des bases expréimentales, sn conviction “que l'homme est en vérité un mécanisme, mais c'est un mécanisme qui, dans ses limites de vie, de sensibilité, de développement, se crée et agit sur lui-même".
Comme l'oeuvre de Goldstein qui se dévelop= pait parallèlement, mais d'une façon indépendante, ces. corceptions mettent l'accent sur l'organisme considèré comme une totalité biologique. <
II Les BASES de la DOCTRINE,
Quatre notions fondamentales sous-tendent la doc= trine psychosomatique :
- la réciprocité des relations entre troubles fonctionnels et lésions organiques.
- le rôle joué par l'émotion dans la genèse des dérèglements fonctionnels.
“+ la localisation des troubles.
… la valeur curatrice des psychothérapies.
Troubles fonctionnels et lésions organiques
Le trouble d'une fonction est en règle générale l'expression de la lésion d'un organe, mais chacun sait que des perturbations fonctionnelles peuvent ne s'accompagner d'aucune lésion anatomique décelable. Les recherches sur la physiologie et la pathologie du système ner veux végétatif ont montré que les déséquilibres sympathiques et parasympathiques engendrent des symptomes cli— niques polymorphes qui, à leur phase initiale tout au moins, sont indépendants d'altérations structurales.
Mais sous l'influence de la répétition des manifestations fonctionnelles, la lésion anatomique peut appas raître, représentant alors non la cause du trouble de la fonction mais sa conséquence. Les altérations structurales d'abord discrètes et réversibles devionnent à La longue profondes et irréversibles. En d'autres temes, les désordres aigus peuvent par leur répétition engerdrer des désordres chroniques, le trouble fonctionnel perd peu à peu son caractère provisoire, devient pemanent, s'organise et par lo fait même s'organicise.
Un tel processus a été démontré dans des domaines pathologiques très divers . "IL y a des cas, écrit LERI= CHE, en conclusion de ses expériences vasculaires, où le trouble fonctionnel crée la lésion", Les études de LAUERY sur les neurotonics cardiaques, de CHIRAY sur les syndromes digcstifs neurovégétatifs, d'ABRAMT sur la pathologie
AT UE
fonctionnelle donnent de nombreux exemples de semblables séquences, :
Certes, les exemples sont innombrasles; DELAY en cite doux présentant un intérêt particulier, 1 un en raison de ca valour historique ct que nous devons:à RAYNAUD, autre on rmison de sa valeur expérimentale ct que nous devons à REILLY, C'est on 1862 que lMaurte Raynaud dans sa thèse sur l'Asphyxie locale et la gangrène symétrique des exe trémités, inaugurait la pathologie des angiospasmes, deves nue d'une telle importance en pathologie vasculaire, et celle des névroses vaso-motrices; d'autre part, cette découverte montrait qu'un simple trouble spasmodique peut engendrer par sa répétition toute unc garme d'altérations anatomiques, l'ischémic, l'oedème, la cyanose, les phlyctènes, les escarres, la gangrène allant jusqu'à la mort des tissus. REILLY démontre le rôle de l'irritation du système neuro=végétatif dans le déterminisme d'accidents in-. testinaux allent de la diarrhée à l'hémorragie et jusqu'à la perforation de l'intestin, dénonstration d'autant plus importante que des recherches concordantes ont montré qu'un tel processus avait son équivalent dans d'autre domaines.
Ces deux exemples, pris entre beaucoup d'autres
permettent de reconnaître à l'origine des troubles fonc= _tionnels ou organiques un dérèglement neurovégétatif et d'
admettre leur neurogénèse, Mais ce dérèglement neuro-végé :tatif lui-même peut réléver de facteurs muitiples. Que parmi ces facteurs il faille faire jouer dans certains cas un rôle exclusif ou prédominant à des causes psychiques, et en particulier émotionnelles, c'est admettre sa psycho= génèse et franchir une nouvelle étape.
La genèse émotionnelle
L'origine émotionnelle de certains dérégle= ments neuro-végétatifs a trouvé son explication dans les travaux des psychophysiologistes sur la localisation des expressions émotionnelles. Celles-ci se ramènent en défi nitive à des réactions neuro-végétatives ot à des réactions toniques, explicables les unes et les autres par
une contiguité spatiale, par une dépendance commune de
centres anatomiques voisins, à savoir le dicncéphale, véritable carrefour psychosomatique.
C'est à KARPLUS et à KREIDL qu'est due la découverte du rôle du diencéphalc dans la régulation du système végétatif, rôle d'une telle importance que cette petite zone de la base du cerveau peut être elle-même considérée comme "un cerveau neuro-végétatif.
De nombreuses recherches ultérieures con fimèront la découverte des deux physiologistes vien nois et la complètèrent, montrant que l'excitation du diencéphale peut engendrer toutes les variétés de réac= tions vaso-motrices, sécrétoires, pilomotrices et viscérales que nous observons dans l'émotion,
D'autre part, les clinicicons avaient depuis longtemps remarqué que les malades dont la mimi que volontaire cest abolie ne sont pas les mêmes que ceux dont s'abolit la mimique émotionnelle. 7
Une Iongue suite de recherches, de NOTH® NAGEL à KINNIER WILSON, a en effet montré que les dispositifs anatomiques nécessaires à ces deux modes d'expressions ne sont pas los mêmes. Le premier a son centre dans l'écorce cérébrale, le second dans la base du cerveau. Mais, fait capital, tout se passe comme si 1e centre basilaire était subordonné au centre cortical qui 1e commande et l'inhibe, celui-ci détruit, celui-1à s'émancime, se libère, Précisons que la zône sous-jacente aux noyaux gris centraux, au thalemus, l'hypothalamus, cet incluse dans le diencéphale : c'est dire l'étroite proximité des centres neuro-végétatifs et des centres de la mimique émotionnelle.
Mais le problème des contres émotionnel s a pu être scorré de plus près grâce aux expériences de décérébration, On a d'abord montré que le cortex céré bral n'était pas indispensable à l'expression des émotions; puis en 1927, CANNON montra que l'animal thalamique continuait à manifester dans les circonstances adéquates fous les signes de la fureur: la sham rage. Son élève BARD, réalisant un animal hypothalamique, constata que se manifestaient encore les ex pressions de la fureur et de l'épouvante, mais que ces mécanismes émotionnels étaient abolis après section de l'hypothalamus, Les expériences de RANSON, reproduisant tout le syndrome par stimulation électrique de cette même région, on confimaient le siège. Il semble donc actucllement établi que toutes les réactions physiologiques de l'émotion dépendent essenticllement des cen-
tres de la base du cerveau et spécialcment de la région thalamo-hypothalanique .
Ua
L'émotion-choc que réalise par exemple la colère ou la peur, orages affectifs qui ébranlent tout l'or ganisme et se résolvent en une cascade d'expressions, engendre des perturbations neuro-végétatives et viscé— rales multiples. Ces manifestations peuvent s'obscrver quelle que soit la nature de l'émotion, mais l'expression de chavune n'en a pas moins une certains spécificité et selon son intensité une même émotion peut Etre dyramogénique où inhibitrice.
D'autre part, s'il est vrai que les expressions des émotions sont à la fois externes et intemes intéressant à la fois lo système nerveux de la vice de rclation et celui de la vie végétative, on ne saurit conclure de l'intensité des réactions externes à une intensité parallèle des réactions internes, il semble bien au contraire qu'il y ait entre elles dans une certaine mesure une relation inverse , C'est ce que montre on particulier l'étude des "émotions rentrées" pendant lesquelles , le sujet, grâce à sa volonté, Tnhibe les manifestations motrices de l'énotion,
Ce refoulement des expressions, possibles sur les muscles qui sont sois à l'action de la volonté, est impossible sur les organes innervés par le systène autonome et tout se passe corne si le barrage opposé à
la libération nomale de la décharge nerveuse vers le système. nerveux de la vie de relation avait pour coroljaire une dérivation d'autant plus puissante vers le système nerveux de la vie végétative,
Sous Le nom de “loi de la diffusion de la dé— charge nerveuse", Herbert SPENCER a spécifié que toute émotion s'accompagne d'une décharge nerveuse qui sir radie dans tout l'organisme et "tend toujours à sé couler le inng des lignes de moindre résistance dans l'étendue du système nerveux",
Les travaux de LAPIQUE et BOURGUIGNON ont éclairci le mécanisme de ce phénomène. Normalement l'influx nerveux ne se propage qu'entre neurones accordés entre eux, ayant même chronaxie, mais sous l'action d'une excitation tntense et d'une libération d'é= nergie nerveuse excessive comme celle qui se produit dans l'émotion, l'aiguillage nomal peut se trouver déyordé et l'influx nerveux se diffuse jusqu'aux neurones dont la chronaxie était la plus différente,
En d'autres termes, une énotion-choc entraîne= rait un trouble de 1 ‘aiguillage de l'influx nerveux qui, trouvant les voies habituelles bloquées et les voies inhabituelles ouvertes, dériverait dans le système nerveux tonique et viscéral l'énergie qu'il aurait
dû nomalement épuiser dans le système do la
vie de relation, En fait, l'"'émotion rentrée" ne s'accompagne pas de la détente qui succède à l'expression : motrice adéquate de l'émotion, le refoulement de cette expression engendre un afflux d' irritations intemes qui ne se lLiquident point : l'émotion n'est pas liquidée, Au lieu d'un paroxysme suivi de chute brusque, nous avons une chute en lysis insidieuse et profondément perturbante,
Si l'émotion-choc est biologiquement traumatisante, il en va de même de la simple tension émotionnglle; elle ne se distingue de l'émotion-choc que comme en pathologie, l'état chronique de l'état aigu, et il est bien certain que si l'émotion-choc est source de tension émotionnelle, la tension émotionnelle est de l'émotion-choc en puissance,
Ces états de tension émotionnelle dépendent souvent moins d'évènements traumatisants que des complexes affectifs subconscients de l'individu et des situations vitales auxquelles i1 fait effort pour s'adapter.
De plus, l'émotion suggèrée, qu'il s'agisse d'hétéro-suggestion où d'auto-suggestion, engendre les mêmes effets biologiques que l'émotion spontanée, Les expériences faites sous hypnose le démontrent autant que celles de Pavlov et. des réflexologistes sur les réflexes conditionnés,
On peut poser ici le problème des rapports entre les troubles de l'émotivité et l'anxiété : l'émotivité exagèrée est considérée par quelques uns comme de l'anxiété, L'état mental et les concomitantes physiques sont nettement différents. L'hyperémotif réagit exagérément à un évènement réel avec les manifestations végétatives habituelles à l'émotion,
Quoique les deux états puissent coïncider les anxieux véritables ne sont pas nécessairement des hyperémotifs et ils supportent facilement les incidents de la vie courante même réellement improssionnants à condition qu'ils n'atteignent pas leur point sensible
anxiogène, s F D'autre part, les douleurs du système ner-
veux végétatif, appelées communément coenesthésiques où coenesthopatiques, sont souvent une source de réaction anxieuses. Il semble que les excitations locales
RES
dans le démaine interoceptif , par leur continuité, leur extension, soient capables de provoquer d'abord des sen sations pénibles locales ot aussi de réaliser l'apparition d'un éprouvé global par la mise en activité du cen tre terminal. Cet éprouvé global peut consister en simple malaise coenesthésique atopique ct aussi dans cere taines conditions devenir l'éprouvé global affreux caractéristique de l'anxiété . Les sensations locales interoceptives restent juxtaposées à l'anxiété avec laquelle pr ne se confondent pas «
On est ainsi arrivé à modifier la formule ‘ancienne de la maladie : maladie cellulaire ———2> altération morphologique 3 troubles fonctionnels, qui est remplacée par : troubles psychologiques —— troubles fonctionnels _— maladie cellulaire altération structurale.
3,+ La localisation des troubles :
Le mécanisme du choix du symptôme reste obscqur, Pourquoi les manifestations se localisent-elles, selon les sujets, sur tel ou tel organc ?
Quatre conceptions s'opposent :
= la théorie de l'existence d'un rapport symbolique entre l'organe lèsé et le conflit émotionnel.
b= la théorie de l'infériorité d'organe.
c= la théorie d'Aloxender. |
d= la théorie cortico-viscéraliste du ré-.
._ flexe conditionné antéricurement établi associant un ordre de conflit émotionnel, à ‘un ordre de symptômes somatiques,.
a- Suivant la première de ces conceptions, il existe une éOrrélation symbolique contre les types de conflit psy chique et les zones de projection somatique,
L'organe viscéral atteint exprime le contenu psychologique inconscient de la même manière que, pour les psychanalystes, un symptome de conversion hystérique est l'expression symbolique du contenu psychologique refoulé .
L'étude de la signification psychique des troubles somatiques a conduit les auteurs à parler de"langage des organes". L'organe qui
"parlera" sera celui qui, par sa fonction, symbolise le mieux les tendances à exprimer.
Les auteurs, avec Freud, font appel aux théories de Darwin sur l'expression affective des émotions, et pensent que le sujet obéit à un mécanisme archaîque qui consiste à donner une réalité concréteé aux expressions verbales dont la langue courante se sert, l'emploi de ces expressions verbales étant basé sur l'existence d'une sensation physique accompagnant l'émotion, Par exemple; le sujet présentera une dysphagie parce qu'il vient de subir une offense qu'il ne peut avaler",...,
L'organe qui servira à exprimer le conflit psychologique peut être aussi celui dont la fonction a été associée dans le passé à de mausvaises conditions ambiantes : si un enfant, lors du stade oral, souffre d'une frustation affective, il exprime ra le conflit qui en résulte par des troubles digestifs. Devenu adulte, le même sujet aura tendance, en cas de nouvelle frustation, à recourir à ces moyens d'expression déjà utilisés.
MENINGER, adoptant la théorie de Freud sur les instincts de destruction, formule l'hypotnèse que les pulsions agressives inhibées se retoument sur l'individu lui-même et voit là la genèse de la maladie,
D'après HESNARD et LAFORGUE, dans un travail sur les processus d'euto-punition, les états inconscients de culpabilité pourraient s'exprimer et se réaliser en synâromes organiques. D'après ces auteurs, alors que certains individus se punissent inconsciemment, dans leur comportement social, en compromettant ’l'efficacité de leurs décisions conscientes, d'autres se puniraient dans leur corps jusqu} à ce que celui-ci devienne le lieu de désordres organiques. Il s'agirait chez eux, d'un véritable suicide "organique" partiel ou total. La maladie organique serait une manifestation d'autodestruction.
Lo
b= D'après la seconde conception, la nature des
faits psychiques étiologiquement actifs n'a aucun rapport avec la nature des troubles s0matiques.
La localisation des manifestations psychosomatiques dépend essentiellement de fac teurs constitutionnels et de la vulnérabilité de l'organe atteint. Cette vulnérabilité locale
peut-être due aussi bien à l'hérédité qu'à une maladie organique ou à un traumatisme antérieurs.
ADLER a particulièrement souligné 1L'ime
portance de l'"infériorité d'organe", D'après
cet auteur los imperfections physiques entraîne _mient chez l'enfant un sentiment d'infériorité auquel il réagira soit par surcompensation, soit par activité antisociale ou refuge dans la maladie. Dans ce dernier cas, il est logique que la maladie se cristallise sur l'organe déficient.
DUPRE, à propos du processus qui conduisait du trouble affectif au troublo physique rappelait l'ephorisme de LASSEGUE : "on ne simule bicn que ce qu'on a " en le complètant par "ou que ce qu'on a eu",
c Entre ces deux conceptions se place la théorie d' ALEXANDER, ne ne
Cet auteur , tout en admettant la vulnérabilité locale, pense qu'il existe une corrélation spécifique entre la nature des facteurs émotionnels et les troubles somnatiques, A chaque état psychique correspondrait une réponse physiologique caractéristique et ce serait la coexistence des deux facteurs : vulnérabilité locale et constellation psychique spécifique, qui serait La cause déterminante de localisation des troubles orxganiques . IL oppose symptome de conversion hystérique et névrose d'organe :
- un symptome de conversion hystérique est uné expression symbolique d'un contenu psychologique à charge émotionnelle ; il a pour but la décharge de cette tension émotionnelle,
- une névrose d'organe n'a pas pour but d'exs primer une émotion, mais elle est une réponse physiologique des ôrgancs viscéraux à
un retour constant ou périodique des états émotionnels..
Ainsi, l'augnentation de la pression
sanguine sous l'influence de la colère n'est pas une expression de la colère
et ne l'adoucit pas, elle est une composante physiologique du phénomène de la colère.
Pour défendre la thorie de la spécificité des émotions dans les névroses d'organes, ATEXANDER part des conceptions de CANNON sur les réponses végétatives aux états émotionnels. :
- le système sympathique est chargé de préparer l'organisme à l'action, inhibant les processus anaboliques, stimulant l'activité du coeur et des poumons, augmentant la tension artérielle, notes les hydrates de carbone,
- le syatème parasympathique est intéressé aux processus de reconstitution des réserves après l'action, il stimule la di gestion gastro-intestinale et le stockage du glucose dans le foie,
On peut dire que sous l'influence du parasympathique l'individu abandonne ses problèmes extérieurs et se retire dans une existence vé gétative, tandis que sous la stimulation du sympathique, il néglige sos fonctions de recons= truction et porto touto son attention vers la solution de ses problèmes cxtérieurs.
Chez le sujet normal, les deux systèmes IÈ= glent de façon hamonieuse les fonctions végétatives,
Chez le névrosé, cette harmonie est détruite et les troubles émotionnels des fonctions végétatives peuvent être divisées en deux grandes catégories correspondant aux deux attitudes précédentes, :
. activité dirigée vers la préparation à l'action.
.« où susponsion de cette activité dirigée vers l'extérieur et retrait vers les fonctions de reconstitution,
Dans le premier cas, le sujet réprime constamment desimpulsions d'hostilité et d'auto-affirmation, Ces tendances n'étant pas réalisées, l'organisme est physiologiquement dans un état perpétuel de préparation à l'action, Il en est ainsi dans l'hypertension artérielle, l'arthrite rhumatismale, les thyreo-toxicoses,
Dans le second cas, le névrosé devant une situation critique, un danger, réagit de façon paradoxale, Au lieu d'affimmer sa personnalité, il se réfugie dans une attitude de dépendance, d'ap= pel au secours. Au lieu de se préparer à l'action il se retire dans une situation végétative qui est juste le contraire de la réaction normale, consistant en une stimulation des processus ana boliaues, essentiellement des fonctions digestives. Tel est le cas de l'ulcus gastro-duodénal, de l'asthme, de la colite ulcéreuse,
D'après ALUXANDER, le problème de la spécificité des facteurs émotionnels est rendu complexe du fait que l'on retrouve les mêmes influences psychiques dans les diverses maladies,
Ce n'est pas la présence d'un ou plusieurs facteurs psychologiques donnés qui est considée rée comme spécifique, mais la constellation dynamique dans laquelle ils apparaïssent, L'auteur prend une comparaison en chimie organique : les différ ents composés organiques sont cons titués des mêmes atomes de carbone, d'hydrogène, d'oxygène et d'azote et les qualités spécifiques de chaque corps composé dépend de la manière dont ces éléments se combinent.
_ AIEXANDER décrit des configurations psycho-dynamiques dans plusieurs affections psychosomatiques,
DUNBAR, en se plaçant à un autre point.
de vue, établit des corrélations entre la mala= die et le type de personnalité. Elle a individuas lisé des "profils psychologiques" pour lesquels les réponses somatiques scraient spécifiques.
ALEXANDER critique les corrélations en tre les profils de persomalité et los réactions symptomatiques : "la corrélation est entre les réactions végétatives et certaines constellations psychiques, le plus souvent inconscientes, qui peuvent apparaître et disparaître au cours de le vie d'une même personne. En conséquence, le rapport entre maladie et facteurs psychologiques est
hien moins statique que le concept de PUNBAR ne .1e prétend".
La psychi£trie infantile nous fournit un vaste champ de contrôle de ces différentes théories, les manifestations psychosomatiques . y semblent particulièrement fréquentes du fait de la "somato-plasticité" de l'enfant,
Le système neuro-végétatif réagit chez lui avec une particulière » intonsité aux stimuli psychogènes; il en résulte une tendance marquée à La somatisation des émotions,
LALISSE dans sa thèse, y a étudié ce problème des localisations.
I1 semble que la théorie de la spécificité entre émotions et réactions symptomatiques soit bien plus aléatoire encore que chez l'adulte, Pour SUTTER cette spécificité ne peut être envisagée chez l'enfant car "une ex périence donnée est éprouvée ct vécue de façon fort différente suivant le stade du développement atteint par le sujet, Ses conséquences ne sont pas les mêmes selon qu'elle met en jeu des fonctions en voie d'organisation et de dévelop pement ou au contraire déjà parvenues à un degré avancé de maturation et d'intégration!
Les facteurs de localisation varient d'un malade à l'autre et chez le même malade, leur intrication est fréquente :
- aù stade du développement instinctuel, Î1 y a prédominance fonctionnelle d'un or gane, variable suivant le stade du développement instinctivo=-affectif; les troubles organiques se fixcraient de préférence sur l'organc dont la fonction est prédominante au moment de l'apparition du conflit émotionnel,
- les motivations psycho-génétiques plus OÙ moins inconscicontes : établissement de réfiexes conditionnés associant un trouble somatique donné à une certaine forme de conflit affectif ; imitation ou suggestion,
identification aux parents ou aux frères ct soeurs; valeur symbolique de la fonction
dc l'organe atteint.
= épines irritativos, méïopragies d'ap= pel de MICHAUX,
nuire
III- Les PRINCIPALES ECOLES
L'apparition des recherches psychosomatiques d'une facon quasi simultanée dans trois pays dont les traditions et les doctrines médicales sont aussi différ entes que les U,S,A. , l'Allemagne et la Russie, montre le besoin que l'on avait de revenir à l'homme malade après que les cent demières années s'en sont progressivement détournées,
1,- L'école Américaine :
RD D
L'adjectif psychosomatique est né aux Etats- Unis et c'est vers 1925 que les premiers groupes de chercheurs s'organisent autour de F, ALEXANDER de Chicago et d'H, DUNFEAR de New-York.
Ce qui va caractériser cette méthode, c'est le souci d'établir des liaisons entre certaines réponses physiologiques à l'émotion et des types de structures physiologiques. Tout l'effort d'! ALEXANDER est centré sur la mise à jour de réponeses spécifiques à des situations de conflit. IL aboutit à séparer la réponse psychosomatique, réponse par le système végétatif , de la réponse psychiâtrique, réponse par le système de la vie de relation.
Par suite, l'effort thérapeutique essentiel consistera à réintégrer le conflit dans la conscience pour le détacher de sa réponse en langage végétatif, De là vient qué la médecine psychosomatique américaine est fille du succès de la psy- Chanalyse aux Etats Unis,
; . En Angleterre, le mouvement, dont HALLIDAY représente le principal théoricien est directe ment issu de l'école américaine, IL en est de même en Amérique du Sud avec SEGUIN et KRAPF,
L'école Allemande
et TS arreter nmtaqntteg cote magéé
En Allemagne, c'est le génie philosophiqu de l'esprit allemand qui va, Eine Tee de recherches psychosomatiques, Pour la bien décrire, il faudrait remonter à l'histoire de l'existentialisme, montrer la parenté qui unit la psychologie de la forme à l'étude des fonctions sur laque1…
4e les auteurs allemands vont centrer leurs cfforts .
L'originalité essentielle en cost le souci de fouiller l'étape fonctionnelle de la maladie dans une étude qui vise à savoir le sens intime du du trouble pour un organisme donné. Ainsi des équi pes de médecins vont bâtir une phénoménologie des symptomes, des syndromes, des maladies,
… C'éset par exemple, la "lôgophanie" de Von VEIZSAKER , "création d'uné idée, engendrée non par une autre idée, mais par un état somatique", la "Stimmung" de Von VEXKULL, collaborateur de Von HERGMAN,
Ils cherchent tous à déterminer des facteurs de base du comportement, au sein desquels la différenciation entre psychique et physiologique devient impossible,
La différenciation individuelle de la thé rapeuvtique y sera très poussée, ce qui conduit à asco cier aux thérapeutiques physiologiques des mo des psychothérapiques, tantôt inspirés de l'analyse freudienre, tantôt d'une analyse existenticlle à la BINSWANGER.
MITSCHSRLICH de Heidelberg adopte, lui, la théorie psychanalytique des maladies psychosomati ques, :
: En Suisse, BOSS fravaille dans le même sens que les allemands. : |
En Hollande, la médecine psychosomatique est très vivante et paraît partagée entre le courant américain et le courant allemand,
3,.- L'école Russe : ë
: Chez les Russes, un souci doctrinal est évident à la base de leur "pathologie cortico-viscéras le", Le choix de ces temes indique clairement leur préoccupation : réduire Les faits à la physiologie. Pour cela, la voie est tracée par PAVLOV ct c'est sous son égide que se bâtit une nouvelle conception de ia pathologie. Ce ne sont pas non plus des psy chi£tres, mais des physiologistes qui vont se lancer dans ces études. À leur tête BYKOV, professeur . de physiologie. ;
Ici on ne trouve plus les notions de conflit, d'inconscient, ni les rapprochements de certaines expressions fonctionnelles avec des difficultés affectives, Toutes ces tenta tives d'explication sont bamnies comme "psy chologiques, idéalistes, capitalistes",
A leur place, des schémas de réflexes conditionnés nocifs entre cortex et viscères nous seront proposés. Et le conditionnement pathologique est lui-même expliqué par la pression sociale, Les facteurs sociaux ne sont pas seulement mis: en évidence, ils sont considérés comme déterminants uniques.
Le vocabulaire est strictement prysiologique; les recherches eh ea y tien-— nent une grande place ; la thérapeutique n'admet qu'une gsgychothérapie "rationnelle". Les Russes reprochent à la psychanalyæ de tendre à vne meilleur intégration de l'individu dans une société qui l'a rendu malade, Il convient pour eux d'effacer, par une cure de sommoil, les réflexes cortico-viscéraux perturhés, A leur place, ‘un bon conditionnement social rétablira des réflexes salubres.
4, Leurs points de Contact :
a) Aucune autre méthode ne pout être employée dans la pathologie fonctionnelle que la méthode historique , pour saisir des troubles qui ne sont pas inscrits dans des lésions, mais dans le temps.
Cet appel à l'histoire s'entoure de rene seignements annexes demandés à l'économie, à la sociologie autant qu'à la physiologie ou à la pathologie générale, Ainsi se dégage une vision globale du sujet. Cette méthode anthropologique est commune à toutes les écoles.
b) Elle suppose que la maladie n'est pas conçue comme une entité, mais comme un moment de la vie du malade, inséré dans son développement, exprimant d'une certaine façon son déséquilibre entre des forces divergentes,
Ce deuxième caractère est contenu dans le mot de "dynamisme" ,
c) Ce teme rend compte de l'aspect énergétique
des faits mais non de la méthode apte à saisir le développement énergétique lui=mê me. Il ne suffit pas de saisir que les phénomènes vitaux sont des forces en mouvement, cela les anciens vitalistes l'avaient come pris i1 y a longtemps. I1 faut une méthode capable d'appréhender le mouvement, et là
les efforts ont échoué jusqu'à 1 apparition de la pensée dialectique. Nous la trouvons appliquée dans la Gestalttheorie de GOLDSTEIN, come dans la persée de FREUD ou dans celle de PAVLOV,. L'effort des allémande pous ap= préhonder la fonction, celui de FIEUD pour saisir l'affectivité ou celui de PAVLOV pour suivre le conditionnement sont des applitations de la méthode dialectique à des objets dont la nature même fait obligetion de considércr la genèse et le développement , |
d) La vision historique, dynamique et dialectique
est seule capable de fourmir une vue globale sur un organisme. Elle est seule capable de poser scicontifiquement lo problème de l'adap= tation d'un être à son milieu. L'intérêt pore té par les diverses écoles aux conditions de milieu , c'est-à-dire à L'insertion sociale des malades, est encore un point ecomrun entre elles,
Mais ici les divergences vont s'accuser entre les écoles, l'une mettant l'accent sur les réactions du sujet, l'autre sur les situations de son environnement, Les points de vue dépendent évidemment de l'instrument de la re cherche. La psychanalyse, la réflexologie, la pensée dialectique, l'étude phénoménologique donnent à l'observateur le moyen d'ordonner son examen selon la quatrième dimension, qui est la durée au sens bergsonnien du teme,
Mais ces "points de contact" entre méde— cine psycho-somatique et le nervisme russe ne doivent pas fairc penser à une identité, On peut les considérèr sous trois aspects :
- confrontation et parallélisme des névro— ses animales et humaines,
- parallélisme des lois de la physiologie _Objoctive et des mécanismos pesychologiques freudiens,.
Lost
- étude comparative des mécanismes pavloviens et de la technique psychanalyti que.
Nous ne pouvons cependant pas développer l'ar gumentation et nous préciserons seulement certains faits. La conclusion capitale qui se dégage de l'étude de l'irradiation et de la concentration est que la répartition du pouvoir réflexogène se fait suivant des lnis purement objectives : il serait absurde de prétendre que la relation strictement mathématique qui règle la réponse du point P ou celle du point Men : fonction du point A ne peut ekister chez l'animal qu'à la condition d'être connu de lui; il s'agit pourtant , puisque nous sommes en présence de perceptions sensorielles, de phénomènes authentiquement psychologiques. La répartition du pouvoir réflexosène n'est que la traduction sécrétoire de la répartition de l'affeët,
Force est donc de conclure que les lois qui régissent cette dernière sont indépendantes de la conscience que peut en prendre le sujet.
_ Mais alors les critiques à priori contre le caractère inconscient des mécanismes freudiens doivent être abandonnées, Les semblables agissent semblablemont sur le psychisme sans que leur similitude ait besoin d'être recormue. La loi de l'inconscionce relatinnnolle est confirmée de façon décisive par la réflexologie,
D'autre part, une méthode analytique, si poussée on profondeur soit+elle, ne mettra jamais on présence d'un réflexe conditionné élémentaire, mais toujours devant une situation d‘ensemble d'une structure déjà compliquée.
SCHILDER combat aussi bien l'ancienne
théorie des centres corticaux fixes que celle des foyers variables d'excitation et d'inhibition. Et nous savons combien il est fictif de vouloir donner à des processus déterminés une causalité psychique basée sur un conditionnement, ceci satigfaisant en apparence l'esprit, mais ne résistant pas à un examen approfondi,
ee
I1 existe, nous l'avons vu, une certaine parenté dans les manifestations du dynamisme, mais ana logie des mécanismes ne signifio on rion explications de faits psychologiques par la méthode objective, mais nous indique soulemont le jeu des énergies pulsionnelles vitales qui peuvent s'opposer ou s'associer. Et on comprend les conclusions de Von MONA KOV et MOURGUE qui voient dans les névroses expérimentales des chiens non pas une explication des névroses humaines, mais une confimation de l'origine biologique de ces névroses basées sur des foffenscs" de la sphère instinctive.
iCfest pourquoi nous estimons pouvoir rejeter totalement les idées do PAVLOV qui aboutiraient à une mécanisation des activités psychiques, ne voyant chez l'homme qu'un animal de dres æga".
IV= CRITIQUES = EXPOSE D'UNE THÉORIE
/ ; . es
I1 est difficile de considérer, comme AIEXANDER, que tout trouble fonctionnel se ramène à un déséquilibre vago-sympathique. On sait que les travaux de SELYE et la définition du syndrome général de l'adaptation ont sérieusement modifié ce point de vue, le contredisant parfois, le comptiquant toujours,
D'autre part, dans la partie somatique du phénomène, nous ne rencontrons aucun élément qui soit en lui-même patrogène ?: il s'agit toujours d'un appareil physiologique satisfaisant que l'on oblige à fonctionner dans des conditions anormales aoit de durée, soit de durée et de sens. Ce n'est donc pas de ce côté là que nous allong découvrir la cause du phénomène psychosomatique puisque nous sommes constamment renvoyés à la sphère des conflits psychiques,
Mais alors, il devient nécessaire de démontrer que non seulement tout trouble psychosomatique est causé par un conflit, mais encore que chaque maladie en particulier est causée par un conflit Spécifique différent. Pour cette recherche, il n'est pas d'autre procédé que l'observation. Le pronlème des "contenus spécifiques", nous dit AJEXANDER, est encore incomplètement résolu. Fais dans le monde des représentations inconscientes c'est un fait que l'on trouve à peu près ce que l'on veut trouver,
Comment dès lors affirmer que l'une de ces significations ou plusieurs en cas de surdétemmination est la signification causale ? Pourrons-nous jamais affirmer qu'un melade qui sait avoir un ulcère, puisqu on le lui a dit et qu'il souffre, va nous apporter au cours de l'analyse, les représentations et conflits qui ont causé sa lésion et non pas, plutôt, les représentations et les conflits suscités par sa souff rance et l'image qu'il a de sa lésion ?
ALSXANDER ne s'y est pas trompé . Dans l'ensemble, il s'attache surtout à exprimer la constellation affective des malades, avec le conflit domi nant, central, celui qui a toutes chances d'être étiologique 57 los tendances de dépendance, les besoins de protection semblent avoir une relation spécifique avec les fonctions de la nutrition",
; Mais nous retrouvons ce contenu spéci= fique à peu près dans chaque étude particulière. Ne vaudrait-il pag mieux dire alors que le conflit dépendance-indépenéance est Le contenu spécifique de la maladie psychosomatique en général ?
5 Mais cela-même est-il soutenable ? Ce conflit se retrouve non seulement dans les maladies psychosomatiques mais aussi chez les névrosés, dans les perversions soxuelles ot orales, et dans les troubles du caractère ; il semble donc difficile de le dire spécifique des troubles fonctionnels, Le malade avoucrait l'essentiel de sa vie affective, ce que le névrosé ne pourrait faire; chez celui-ci tout est dissimulé derrière des mécanismes de défense efficaces, chez celui-là tout est manifeste, on peut dire conscient, comme s'il n'y avait pas de mécanismes de défense ou comme s'ils étaient impuissants,
ATIEXAMDER s'intéresse surtout au contenu verbal du conflit, très peu à sa structure.
Ilest à remarquer cependant que la maladie psychosomatique, en obligeant l'entourage à prodiguer soins et attention, satisfait le besoin de dépendance plus que ne le ferait la névrose, un trouble de la conduite ou du caractère, Ce bénéfice secondaire représente Un aspect très important du rapport maladie conflit, | : |
Le conflit de dépendance, par son contenu, représente surtout l'intérêt de signer la date à la quelle la fixation pathogène a dû se produire dans l'histoire de l'individu et cela indique que le noyau des syndromes psychosomatiques se constituerait à = ge même du conflit de dépendance, pendant la phasé 0e ralé, avant Ie stade du miroir de LACAN 5 à cette époque, la faiblesse du Moi embryonnaire (soit qu'il s'agisse d'une faiblesse normale à ce stade du Moi, soit que, à un stade ultérieur, il s'agisse d'un retard dans sa constitution), rendant impensable l'exis= tence de mécanismes de défense efficaces, on ne sera pas surpris que Les impulsions émotives trouvent grande ouverte devant elles l'issue du système neuro-végétatif et cela, d'autant mieux que le système de relation est plus loin de sa maturité, La pathologie du nourris gon apporte un appui à cette hypothèse .
On sait en effet, que les réponses du noure risson à un type quelconque d'agression ne sont pas illimitées . Que l'agression soit infectieuse , toxique,
physique, psycho-sociale ou psycho-alimentaire, les réponses s'inscrivent généralement d'une façon prédominante sur une grand appareil . LEVESQUE enseigne qu'il existe sept "constitutions pathologiques du nourrisson",
Cette immaturité implique, bien entendu, l'absence d'une organisation verktale, Est-il possible d'obtenir dans l'analyse l'extériorisation verbale de conflits vécus avant l'acquisition de la parole ? Cela semble douteux bien que certains analyse tes soient optimistes sur ce poiné :"la reconstitu tion de tout un passé qui, bien que se plaçant aux étapes prévertalcs de la vie infantile peut étre atteint par des rapports verbaux". (LEISOVICI).
Cette non spécificité des contenus spé cifiques, ALEXANDER ne peut pas ne pas la constater ; il revient alors au somatique et suppose une prédisposition "physiologique" capable de s'ajouter au con flit "spécifique" insuffisant par lui-même à provoquer la maladie. Ainsi la cause essentielle du fait psycho somatique, qui ne devait pas se trouver dans le soma tique, s'y trouve tout de même un peu et ne se trouve pas tout à fait dans le psychique qui devait la contenir exclusivement : elle est finalement dans une coïncidence, dans la rencontre par hasard de deux éléments hétérogènes, l'un psychique, l'autre somatique, ce qui n'est pas satisfaisant . |
L'essentiel du fait psychosomatique ne serait-il pas plutôt dans l'articulation du psychique sur le somatique ?
SALS Après la locturc d'ALEXANDER , on ne sait plus très bien s'il existe encore une psycho pathologie d'une part, une physiopathologie d'autre part et aussi une médecine pSychosomatique ou si cette dernière , protéiformme, n'a absorbé. ses doux parentes.
; Un mélange n'est pas une synthèse et Si la distinction trop nette des a . du corps et de celles de l'esprit n'est plus soutenable, leur confusion totale ne l'est pas davantage; il est difficile d'admettre qu'une même discipline rende
mn D0
compte de la thyphoïde, de l'urticaire et de la névrose obsessionnelle,
IL existe une psychologie; elle étudie l'organisme humain dans ses rapports avec le miiieu en le considérant comme un tout. Son objet essentiel est la conduite, le comportement global, avec ses motivations conscientes et inconscientes, implicites et explicites.
Le physiologie se réserve l'étude de l'or ganisme toujours dans ses rapports avec Le milieu, mais en considérant constarmant ses parties isolées, les comportements partiels d'organes ou de systèmes.
Tout se complique si l'on considère les phénomènes dits affectifs, car ils se refusent à entrer dans l'une de ces deux catégories. C'est qu'ils relèvent des deux à la fois, Malheureusemert, la psy chologie et la physiologie ne parlent pas le même langage ; c'est que l'une s'efforce de comprendre des significations, pendant que l'autre cherche à expliquer des rapporta de causalité. Cette oppositionque les phénomènologues existentialistes rattachent à celle de l'en-moi et du pouï-soi, est irréductible, sauf peut-être sur le plan métaphysique, et de là vient, probablement, le fait que personne n'a réussi à ren dre compte globalement des phénomènes de l'émotion et du sentiment.
FREUD a mis en lumière leur aspect significatif, les phénomènologues égæalement ;
CLAUDE BERNARD , CANNON et SELZE ont étudié leur aspect physiologique, mais la synthèse reste à faire entre signification d'une part, causalité d'au tre part, Si ces phénomènes sont obscurs, leur patho= logie ne peut que l'être également. Mais les difficultés métaphysiques ne peuvent nous détourner de soigner les malades : on peut donner de la digitaline à un cardiaque sans avoir élucidé le mécanisme intime de son action, on peut de même tenter la psychothérapie d'un ulcéreux sans avoir résolu pour autant l'alternative de l'on-soi ct du pour-soi .
11 faut tenter de définir la médecine psy= chosomatique , son objet, sa méthode, sa technique thérapeutique; cette étude cest une des originalités de l'école frangaise avec MONTASSUT, MONTSALLUT, PASCHE, QUARTI, RENAUD,
ie
Définition :
Si la psychopathologie étudie les troubles de la conduite et la physiopathologie les réponses partielles de l'organisme aux agressions du milieu, il y a place, entre elles, pour une médecine psycho-
somatique. Elle se réservera l'étude des réponses partielles aux agressions du milieu et seulement ans le cas où le énomène important n'est pas ITagrcssion (comprise dialectiquement), mais la réponse elle-même, disproportionnée à l'agression celle-ci ne valant comme telle que par la valeur où la signification que l'organisme lui donne.
Limites :
Ainsi considérée, ello-n'est pas la psychanalyse puisque celle-ci observe la conduite comme
Iïée à des stimuli significatifs et s'intéresse
peu au phénomène de l'émotion proprement dit,
fon n'y parle peu des émotions parce qu'on y parle
beaucoup de l'angoisse", (Lagache).
Elle doit donc lui abandonner d'abord l'hystérie de conversion qui est une conduite ct les troubles du comportement sexuel pour la même raison.
: Elle doit lui abandonner à fortiori les con séquences accidentelles des troubles de la conduite "la prédisposition aux accidents",
La résistance du syndrome au traitement est, en effet, très différente : alors qu'une psychanalyse est longue, 1e traitement psychosomatique est relativement abrégè ; alors que la disparition du symptome est immédiate dans l'hystéric, celle du trouble psychosomatique est progressive, parfois longue à se produire, susceptible de rechutes et d'’aggravations temporaires.
A de telles différences devant 1e traitement : correspondent de profondes différences de structure : ainsi le symptome psychosomatique peut-il disparaître complètemont sans avoir révélé aucune signification comprésensiblo; l'hystérie de conversion exprime, dans la règle, un conflit génital , oedipiens, donc relativement tardif dans la vice de l'individu tandis que les troubles organiques résultent de fixations pathogènes prégénitales, nous l'avons vu, donc plus archaïques.
L'esprit de la plupart des malades psychosomatiques demeure vierge de toute at= teinte mythologique et parfaitement sain aux critères des psychonévroses traditionnelles, BELYE apporte une confirmation des vues de FREUD disant qu'une maladie pouvait être déclenchée par des excitants venus du "ça", réservoir des pulsions, ou du sur-moi, instance morale inconscionte opposée aux pulsions refoulées, Mais, il explique comment il se fait qu' une psychanalyse oui s'est déroulée sur le plan intellectuel, par des échanges de cortex à cor tex , entre l'analyse et l'analyste, sans les décharges émotives qui passent par le cerveau moyen, n'a aucune efficacité.
IL est encore un autre domaine qui n'a guère de chance d'utiliser le point de vue psy chosomatique: celui des affections causées par des agressions non significatives, indépe ndantes de toute expérience du sujet à leur égard, ces agressions matérielles qui portent en elles-mêmes leur caractère d'agression. Ni les traumatismes chirurgicaux proprement dits, ni les agressions microbiennes par desgemes non saprophytes n'ont à compter avec lui.
Nous savons maintenant ce que la mé decine psychosomatique n'est pas, nous n'avons pas pour autant le droit d'affimer que nous savons ce qu'elle est .
_ On peut donner au problème une fausse solution : puisqu'il s'acit d'un phénomène mixte; pourquoi ne pas considérer comme prépondérant l'un de ces deux aspects, tout en réduisant l'aue tre au point de le rendre négligeable ? Ne considérons que les significations ,le malade n'a pu résoudre un conflit, ce qui a pour conséquence une tension émotive continuelle qui va, à la lon= gue, provoquer des troubles physiologiques de plus en plus graves, de moins en moins réversibles. Aîdons le à résoudre le conflit étiologique et, la cause supprimée, l'effet va disparate tre . La médecine psychosomatique se ramènerait alors à l'étude d'une sorté de sous-produit de
la névrose, le trouble physiologique chez le névrosé. : ; :
Si l'on met l'accent non sur les con flits, que nous jugerons banaux, mais sur la fa con plus ou moins satisfaisante qu'un organisme
ER
a de les supporter, nous considérerons aussi comme banale la tension affective qui lui correspond. Ceux qui seront dotés constitutionnellement d'un bon “tempérament” n'en seront guère affectés ils. s'adapteront . Les autres ne pouvant réagir normalement développront des maladies ; seule leur manière physioloeique de réagir sera en caur se; il ne va plus s'agir que de compenser leur déficience par une thérapeutique médicamenteuse.
. Il est ainsi encore superflu de parler d'un point de vue psychosomatique.
Objet :
Contentons-nous donc de rassembler les éléments solides dont nous disposons :
1) il y a d’abord les faits indiscutables :
certains syndromes présentent une évolution qui apparaît nettement liée aux fluctuations de la vie affective du sujet.
Ces syndromes, toujpurs atténués par les traitements phamacodynamiques, le sont aussi par la psychothérapie. Pas plus que _ nous ne comprenons le mode d'action de ces psychothérapies nous ne savons ce qu'elles doivent être.
2} Nous savons aussi que les syndromes psycho- +. aie somatiques proprement dits; ne concement 4 s pas les organes de la vie de relation, mais seulement les viscères, Ils se linitont donc strictement aux territoires sous la dépendance du système neuro-végétatif et de ._ régulation hormonale, Mais nous aboutissons . 1à dans le domaine le plus ignoré de la.
physiopathologie, domaire dont l'exploration commence seulement, On sait que, sous l'angle psycho-somatique, nos connaissances en ce qui concerne les structures ne dépassent.
_ guère le phénomène du "réflexe conditonnné”,
n 11 n'est pas surprenant que l'on ait cherché à expliquer par lui toutes les structures physiologiques qui nous intéressent ici.
C'est dans ce but qu'ont été généralement conduites toutes 168 recherches expérimentales, depuis les essais à fobtertion de phobies par conditionnement chez l'enfant jusqu'aux tentatives, chez l'animal, de créer de véritables syndromes psychosomatiques,
Mais le sort des réactions conditionnées obtenues est celui-même du réflexe salivaire de PAVLOV : privé de son association au stimulus inconditionnel, le stimulus conditionnel perd vite toute activité. Ce seul fait suffi rait à souligner l'insuffisance des explications par le conditionnement , Néanmoins,le réflexe conditionné conserve en pathologie une faveur qu'il a perdue pour les psychologues en tant qu'élément essentiel de la fomation des habi- - tudes : "le processus d'adaptation est dirigé par des causes qui utilisent le conditionnement et dont celui-ci ne semble pas expliquer l'ac tion" (Guillaume). Le conditionnement est né céssaire mais insuffisant,
3) Un autre aspect du phénomène psychosomatique appa- Trait dé façon évidente : os
-__: la dispropostion croissante de la réponse à l'agression, au fur et à mesure que celle-ci se répète, de telle sorte que lorsque nous l'obsérvons, la réponse qui lui est qualitativement fixée par conditionnement, lui est aussi dispro portionnée quan titativement..
._ Il y a sensibilisation progressive, si nous n'y assistons pas du fait que nous observons le processus déjà constitué, noùs pouvons toujours le déduire des antécédents , et cette partiot El larité évoque irrésistiblement ce que 1'immunologie désigne sous le nom d'Allergie,
Cette sensibilisation paradoxale a été re marquée par PAVLOV, observant, chez certains chiens soumis à des expériences de conditionne= ment, l'apparition d'eszéma et mêmes de véritas bles” névroses expérimentales. On remarquera no tamment que les lésions développées ne semblaient nullement en rapport compréhensible avec le con tenu des expériences de conditionnement, ni même avec le sens que celui-ci pouvait revêtir pour les animaux qui les subissaient.
RS
Qu'on s'exprime en termes d'imnunologte (l'allergie) , en temes d'histopathologie (ma- _ ladies du collagène) ou en termes d'endocrinologie (syndrome général d'adaptation), ceci revient sensiblement au même, IL nous semble cepedari que le concept d'allergie exprime plus clairement le phénomène de la sensibilisation paradoxale spécifique, eonséquence des expériences antérieures du sujet . SELYE parlerait 1à de modifications du stress en rapport avec les "antécédents de stress" du malade, notions beaucoup moins élucidée, On peut en rapprocher le "frayage" des auteurs alle mands, .
On remarquera que tous les syndromes psy chosomatiques habituellement étudiés sont maintenant classés dans le groupe des maladics allergie ques , Il doit donc exister une relation étroite entre.ces deux caractères. IL apparaît ainsi que le problème psychosomatiqueo est celui même do l'allergie et si allorgie ot affectivité sont étroitement liées, il n'est pas étonnant que cette relation soit décelable aussi bien dans 1'étude physiologique que dans l'étude psychologique du phénomène : on sait que, à propos des névroses, le concept d'allergie fait son apparition; on distingue, par exemple, une névrose réactionnelle anallergique d'une névrose allergique où la sen sibilisation à de petites frustrations répétées serait la principalc responsable,
La sensibilisation paradoxalc serait donc une particularité tout à fait essentielle de la pathologie affective. , puisqu'il scraît possible
d'observer ce caractère: tant sous l'angle psycho logique que sous l'angle physiologique,
Mais nos connaissances sur l'allergie mènent à des notions de plus en plus complexes, l'hétéro-allergic, par oxomple , qui groupe “les manifestations de sensibilité qu'un organisme développe à l'égard d'une allcreèmwdonné, à la faveur de l'intervention d'une allergie spécifique différente".
Ces notions sont susceptibles d'éclairer beaucoup de troubles fonctionnels à déclanchement cyclique tout à fait mystérieux, D'après FALK, une forte irritation de la peau peut aller, chez les demographiques, jusqu'à provoquer une autre phénomène histaminique, l'hyperchlorhydrie gastrique.
La gastrite déclenchée par l'irritation de la peau, voilà de quoi rendre super flue la recherche d'une signification “"diges= tive", Il est à la rigueur soutenable que la libération d'histamine au cours du conflit antigène-anticorps et la pemméabilité capillaire augmentée de ce fait, prennent un sens psychologique différent selon qu'elles se produisent au niveau des bronches ou à celui de la muqueuse gastrique,
“Mais ne suffit-il pas plutôt de savoir qu'une tension affective, émotive, provoquart _ un déséquilibre vago-sympathique et homonal, est en cause, puisque cela est évident aux yeux dés expérimentateurs : ",,,. dans l'en _ semble, ils démontrent nettement que les réactions anaphylactiques tissulaires sont consi dérablement modifiées selon qu'y participent ou non des influx nerveux et que toute réac= tion anaphylactique de l'organisme est indis— solublement liée à des composantes réflexes",
; Abandonner la recherche des significam tions sous la fomme psychanalytique classique n'est donc pas, lain de là, abandonner le point de vue psychosomatique. Un exemple :
METCHNIKOW observant l'apparition pro gressive d'anticorps dans le sang de lapins qu'il injectait régulièrement de petites doses de vibrion septique, constata que s'il associait
-à chaque injection le "signal" d'un son, il suffisait ultérieurement de faire entendre ce-
; dernier aux animaux pour que le taux de leurs anticorps augmente sans ls moindre injection associée d'antigène.
Techniaue thérapeutique :
Ainsi envisageant les faits psycho somatiques sous l'angle de la causalité, il n'est pas discutable que la tension émotive, quels que “soient les conflits qui la provoquent, influe de façon décisive sur le phénomène général d'allergie.
Mais nous avons vu, d'autre part, que les tratmatiemes significatifs pouvaient ausai prens dre’ une valeur d'alergènes affectifs, Ailnsi, envi sageant au contraire les mêmes faits psychosomatiques sous l'angle des significations, la sensibilisation anaphylactique se présente à nouveau comme
un élément essentiel de leur structure,
| 11 n'est pas possible, par suite de l'incompatibilité signalée, de réunir ces deux
| aspects en un seul--11 faut bien nous Hier
| soit en temes de psychologie, soit en terme
| de physiologie et de ce double aspect de l'ai
| lergie vient sans doute cette dualité des points | de, vue exprimés par les différents auteurs sur la thérapeutique psychosomatique !
- ou bien, adoptant le premier point de vue, on cherchera à traiter le terrain aller.
gique et dans Ce cas, on aura recours Togtquement au seul traitement capaole d'aboutir à un changement profond de la personnalité, à une réduction stable des tensions émotives en général, la psychanaly-
se classique 4
- où biens adoptant le second point de vue, on considèrera que ce qui importe surtout est la sensibilisation aux adlergènes affectifs que sont Îles petits traumatismes OI Latin). et dans ce cas, on se contentcra de rechercher une désensibilisation par une psychothérapie rapide dite en surface. Elle aura donc à la fois une valeur de déconditionnement (qualitat£f) et de désensibilisation (quantitative).
V= CLASSIFICATION PHYSIOPATHOLOGIQUE
DES MALADIES PSYCHOSOMATIQUES ,
Nous avons vu que l'élément causal premier de ces maladies est l'émotion . Elle peut être responsable de la maladie par un vice siègeant en son sein, soit au niveau de sa païticipation somatique, soit à celui de sa composante psÿchique, ou encore par une irrégularité de sa fréquence, dans le sens de l'exagération comme dans le sens. contraire.
| L'émotion nomale se résume en une série de modifications hamonieuses de tous les élérnents dynamiques de l'organisme, le mettant on mesure d'intégrer l'excitation émotive-et d'y réagir d'une manière appropriée, On conçoit que tous les systèmes y prennent une part proportionnée au sens de l'excitation et au but de la réaction, si bien qu'aucun ne doive s'individualiser par quelque manifestation hyperbolique eu au contraire par son absence de participation,
Or, précisément, on invoquera un vice de la part somatique de l'émotion toutes les fois qu'un or. -gane, une fonction ne s'intégrora pas dans l'ordre com mun de la réaction émotive. |
Mais un trouble au niveau psychique de ce phénomène pout tout aussi bien être invoqué. C'est dans une distarsion soit au moment des processus intégratifs, soit à celui des processus réactionnels psychologiques qu'on trouve alors l'origine de la maladie psychosomatique. C'est là qu'intervient la notion de psychismes anomaux , tout au moins de terrains parti culiers sur lesquels l'émotion se déforme, Or comme l'émotion ne peut so concevoir sans un support organique qui en cst la matérialisation, celui-ci en cest par lè-même déformé. | :
La fréquece cnfin de la stimulation émotive est de première importance au regard de la mééccine psychosomatique, Car, s'il apparaît dès l'abord que la multiplication des émotions peut être nocive en soi, il faut savoir que la pauvroté émotive ne l'est pas moins.
I1 apparaît, en effet, que le fonctionne mont normal de l'organisme ait besoin de jz répeti tion quasi incessante de stimulations ev: © 5 140 gè = nes allant de la simple porcoption jusai & ia coiplexe émotion.
Cotte classification très claire ct gatise faisante est empruntée à C. QUARTI ct J,. HENAUD,
a maladie par dysharmonie de la réaction somatique à l'émotion , FRE I1 s'agit là d'un groupe de maladies à l'origine desquelles on peut retrouver une anore malité assez précise de l'émotivité, En cffot, 1es malades dénoncent une fragilité ancicnne de l'organe ou de la fonction attoints par la maladie psychoscmatique. Et cette fragilité 1ls.la connaissent, malgré que des examens aient pu être pratiqués en vain, parce que "tout s'est toujours porté sur cet organc", la moindre contrariété "se marque là",
.I1 est alors important de rctrouveor les circonstances grêce auxquelles la réaction émotive a pu ainsi se folariser sur un organe particulier : a parfois, on note dans les antécédents une zauthon tique lésion dé l'organe incriminé. Tout se.
passe comme si, devant une réponse défectueuse, le système norveux végétatif multipliait ses salves d'influx à ce niveau particulier leriée chaque phénomène émotif, jusqu'à ce que se pro-. duise le trouble fonctionnel de type végétatif
qui constitue le primum movens do la maladie peÿchosomatique. Se
be ailleurs où manque le notion de lésion organique pré-existante, on peut mettre en évidence un _ début précis à la perturbation émotionnclle,
Tout allait bien jusqu'au jour où, pour des raisons souvent fortuites, une émotion fut resscntie d'une manière inhabituelle, Ce peut evoir été parce que l'émotion était particultièromont forte .... Toujours est-il que cette fois là un détail physiologique était parvenu à la conscience du malade,
nsi d'une nanière quasi-expérimentale a pu sc ee une zone précise une association "“cortico-viscérale", responsable d'un conditionnement au stress émotif du réflexe viscéral ainsi élu.
_ Toute émotion à partir de cet instant doit déclencher automatiquement cette même réaction viscé ra le.
2=) La maladie par vice de la composante psychologique de l'émotion à:
Enoncer un vice de la composante psychologique de l'émotion sous-enteni qu'on exaïne un défaut de la personnalité sous l'angle de sa réaction émotionnelle. En effet, une anomalic psychique pout n'apparaître clairement que rs des accidénts dynamiques “grossissants" que sont les émotions, et devoir être recherchée par un examen soigneux, |
Elle peut au contraire marquer de son empreinte toute la vie psychologique, apparaissant a travers Le comportement du malade.
Entre la psychonévrose extériorisée et généralisée, et le trouble psycho-névrotique cantonné au phénomène émotionnel, i1 n'existe qu'une différence de degré, point de solution de continuité,
Nous voyons là, comme C. QUARTI est âdoignée de notre conception. Elle fait une revue rapide des psychonévroses qu'élle retrouve avec la plus grande fréquence chez ses malades,
a= La dépression. enxieuse rs
où tout évènement psychologique s'intègre dans la tristesse et dans l'anxiété, Ainsi de 1'é-
motion qui alors prend toujours une signification de désastre; sa composante physiologique
gardera donc toujours le même sens neuro-hor-
monal qui viendra exciter ou inhïiber les vix-
cères toujours de la même manière.
nm NT
b- L'hypochondrie :
ms mt
où l'univers affectif du malafñé ne énsss
se pas les limites de sa prog: Dersgiss »
Ainsi la vie émotionnelle est e1feméo dans le champ étroit des cénesstho:ataies
et les visoëres entrent en un vér:table létat de mal" de réactions végetatives,
c= L'hystérie :
où “état de misère psychologique" rée li sant la maladie psychosomatigue par conversion Lx
d= l'Asthénie psychique :
1 qui est l'absence absolue du pouvoir d'in différence, c'est une perte du pouvoir d'a mortissement , |
e l'Immoralité constitutionnelle ou terrain caracs Te PER ST RER AA Sr
dérivés de ce squelette plus ou moins rigide qu'est le sens moral, on voit ces sujets balloter leur affectivité au gré d'inspira tions hasardeuses. .
Après la maladie psychosomatique par vice de l''or gano-émotivité" où par vice de la "psycho-émotivité" il faut maintenant étudier :
3=) La maladie par défaut de fréquence émotionnelle : EEE EEE E RER DEEE EEE RTE EE
L'émotion peut être parfaitement nomale en soi, mais La maladie apparaît alors redevable d'un trou ble du rythme de la vie émotionnelle,
I1 faut voir en premier lieu quelles circonstances peuvent faire varier cette fréquence des émotions, c'est-à-dire celles qui influent sur le seuil émotionnel, ce sont :
- soit les troubles psychonévrotiques qu'on peut considérer comme une altération statique des éléments constitutifs du psychisme,
… soùût les troubles de l'adaptation psychologique, situés dans la dynamique même de la vie psychique, Toute inadaptation à une situation quelconque crée un conflit, c'est-à-dire cet état de tension douloureuse qui déforme tant la fonction perceptive que la réactivité du sujet
dans tout le domaine conflictuel,
Et maintenant, il faut voir comment une variae tion de fréquence émotionnelle peut se trouver à l'origine de la maladie psychosomatique, Dans l'équilibre si complexe des modifications dynamiques de l'organisme, il reste une place pour l'expression de la personnalité propre à chacun de nous,
Et ainei, comme l'exprime A. THOMAS, chacun de nous fait-il de son émotion une manifestation originale, même dans les limites de la nomale, l'un plutôt dans une prédominance des palpitations, ’1'aue tre de la rubéfaction,... Autrement dit Le récepteur le plus sensible aux atteintes végétatives se truuvera soumis à une excitation qui, faite à un rythme nomal, permet une réponse convenable, mais répétée plus sou vent devient responsable des. signes d hyperfonctionnement ou d'épuisement de ce réceptéur,
D'autre part, il est dans la fréquence des émotions une limite inférieure au-dessous de laquelle peut apparaître la maladie, car le manque de stimule tion produit l'insuffisance fonctionnelle,
Enfin, plus que l'augmentation au la diminution absolues du nomb re des émotions, c'est par un défaut dans la loi des contrebalancements émotionnels qu'on expliquerait Jepius souvent ce type de maladie psychosomatique. On sait, en effet, que les différents contenus affectifs des émotions se traduisent pas des modifications physiologiques de sens différents, sympathicotoniques et parasympathicotoniques,
Ainsi, les maladies puychosomatiques sont-elles groupées non plus selon les organes où les fonctions atteintes, mais selon le mode physiologique de la maladie, comme les maladies infecticuses le sont suivant que le microbe agira de lui-même ou de par sa toxine qu'il sera aéro- ou anaérobie ,....
| L'ULCERE DU BULHE DUODENAL, |
NL'ulcère constitue un terrain choisi pour les illusions thérapeutiques ; toutes les méthodes thérapeutiques jusqu'aux plus extravagantes donnent toujours aux auteurs qui les préconisent les résultats Les meilleurs".
GUTTMANN,
LA MALADIE DE BUCQUOY
Cette thèse repose sur l'étude et le traitement de 49 cas d'ulcè res du bulbe duodénal, avec un recul moyen de trois ans, Il s'agit de malades suivis dans le service du Professeur SENEQUE, à la clinique PPT ca Lee Vaugiraré.
HR obtenu aucun résultat après le traitement par la psychothérapie de quatre cas d'ulcères. de l'estomac, nous avons abandonné cette maladie. Nous y fanes d'ailleurs poussé par le cas suivant :
ulobe double du bulbe duodénal et de l'angle gastrique où les premières manifestations gastriques remontaient à cing années avec six poussées douloureuses, l'ulcère duodénal datait de six mois et en était à sa deuxième poussée, Le traitement psychothérapique amène une régression. rapide des signes duodénaux, mais neuf mois après le fin du: traitement, alors que l'ulcère duodénal était resté muet, survient la perforation de l'ulcère gastrique ayant nécessité une intervention chirurgicale,
Nous nous sommes donc limités à l'ulcère du bulbe duodénal et voci quelques motivations à ce choix.
La dégénérescence cancéreuse n'y existe pas, la guérison radiologique n'existant pas non plus entre les poussées, il n'y a pas d'examens radiologiques répétés à pratiquer, examens qui risquent de fixer le sujet sur cet organe et qui‘l'inquiètent, Seule la disparition des manifestations cliniques importe.
Ce sont actuellement les plus fréquents, dans la proportion de 6 pour 1 ulcère gastrique selon la statistique de P. CHENE portant sur 1400 cas.
Ils frappent surtout les sujets jeunes et les femmes, sujets présentant une psychoplasticité relative indispensable au traitement,
Le facteur héréditaire y joue un rôle beaucoup plus important que dans ce gastrique puis= qu'on 1 ‘y rencontre 4 fois plus fréquemment, Il s'agit d'une hérédité mendélienne récessive, non liée au sexe. Le facteur transmis pourrait être une fragilité de la muqueuse digestive servant de point d'appel aux manifestations végétatives des phénomènes émotionnels,
Ces malades ont, d'autre part, un long passé de troubles digéstifs: divers: anorexie "mentale infantile, mérycisme, gastrite, troubles dyspeptiques, trous bles ‘népatobiliaires “
_ Le rôîe des facteurs alimentaire et toxique est admis dans l'ulcère gastrique que l'on rencontre surtout dans les classes Po négligeable dans l'ulcère duodénal .
La rrbtahes de l'association à he troubles de la série hypothalamique, troubles que nous étudie rons, leur donne une individualité nette.
Ils sont localisés au point où les sécrétions gastriques viennent frapper l'intestin grêle d'où leur dénomination d''ulcère de sortie", Ils s'accompagnent d'une hypersécrétion chlorhydropeptique subcontinue | et à maximum nocturne : en effet, la sécrétion gastrique noctume du sujet nomæl est en moyenne de 581 ct. | et le débit d'acide chlorhydrique de 661 mGr.; chez le sujet atteint d'ulcère du duodémm, ces chiffres atteignent respectivement 1004 cc. et 2242 mGr.
Les nombreuses sécrétions internes du duodénum le différencient de l'estomac.
Tous ces arguments sont en faveur de deux maladies différentes. k
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IT= SELECTION DES CAS
Les observations ont été prises selon un
procédé très simple, dérivé de la méthode préconisée par MEYER et COBB et quiconsiste à mettre en parallèle, année par année, les données élémentaires médicales, psychologiques et sociales qu'on peut recueillir chez le malade. De ce schéma psychosomatique, ii
se dégage des corrélations frappantes qui ont une
valeur d'indication, encore qu
ellés nécessitent en-
suite une étude critique,
Sur 62 cas observés, nous n'avons retenus
que ceux présentant un substratum psychique ou psychiâtrique susceptible d'exercer une action somatique: troubles émoôtifs, conflits familiaux, sociaux. ou professionnels, troubles hypothalamiques nets; c'est-à dire 59 cas , donc 95% des ulcères du bulbe duodénal rentreraient dans le cadre des maladies psychosomatiques,
Une deuxième sélection a été opèrée :
malades à leur troisième crise au moins, ce qui pere mett ait d'évaluer assez approximativement leur périodicité ct de nous rendre compte des résultats du traitement, RAS
ulcères dont les images radiologiques ne prétaient lieu à aucun doute diagnostique,
malades de moins dc 40 ans, habitant la région parisienne, pouvant se rendre au moins 2 fois par 50 maine à la consultation,
malades ayant suivi régulièrement le traitement médis cal correct qui leur avait été prescrit et n'en ayant retiré que peu d'amélioration,
malades désirant la guérison, et qui, après explication ont préféré ce mode de traitement aux thérapeutiques classiques,
Si bien que cette étude porte sur 49 cas,
soit 79% du lot initial,
AD
I1 est à remarquer qu'une forte pro portion était des sujets multiopèrés (56 appendicec« tomies, 13 cholécystectomies, 11 nystérectomies,
9 hemies, 4 laparotomies exploratrices) dont 6 avaient subi plus de 3 interventions chirurgicales.
L'âge moyen était de 27 ans, 17 et 38 ans les âges extrêmes, La répartition selon le sexe était de 2 femmes pour 1 homme, proportion qui ne concorde pas avec les statistiques, mais il s'agit 1à de sujets résistants aux thérapeutiques classiques, |
Nous allons étudier successivement :
IIIe LES ARGUMENTS en FAVEUR de la
THEORIE PSYCHO-SOMATIQUE de l'ULCERE DUODENAL,
les opinions courantes .
les théories étiologiques, les observations cliniques, é *
- ulcéres et lésions a gsystène nerveux central.
- ulcères et signes RE ee.
- ulcères et glandes endocrines.
les observations expérimentales :
“à los obsezratione de CUSHING - la vagotomie, la splanchnicectomie ; - 1à obetonte préfrontale.
les facteurs émotionnels conscients.
los facteurs inconsciente,
la théorie cortico-viscérale,
Les opinions courantes
I1 est bien roconnu par la pratique médicale courante que tous les symptomes gastriques fonctionnels sont influencés par les peincs, la peur, les que relles familiales et les revers de fortune. L'expérience étendue de la dernière guerre à montré qu'un éffort excessif et continu et la menace du danger sont d'au tres faoteurs étiologiques, Le dénominateur commun à toutes cés tensions émotionnelles est un désir ardent de repos, de sécurité , d'aide,
Par conséquent, l'amélioration des symptomes nerveux de l'estomac peut être obtenue de plus facilc= ment par le repos, le changement de milieu et le recdressement des situations affectives troublécs. Ces symptomes peuvent résister à tous les traitemonts médicementoux tant que le malade reste exposé aux influences nocives de la vie quotidienne. Mais, en vacances, dans une maison de santé, 1e même malade montrera une rapide amélioration ct pourra sc passer de tout régime rostrictif. | :
Néanmoins, les cures de repos et lo changement de conditions de vie doivent étre considérés seulement comme des mesures symptomatiques, car le conflit sous jacent pathogène n'a pas été résolu Les symptômes | réapparaîtront lorsque le malade reprendra son travail | et ses responsabilités.
Les statistiaues font d'ailleurs apparaître l'augméntation de fréquence de l'ulcère duodénal par rapport à l'ulcère gastrique :
- WILLIGK,en 1850, trouve à l'autopsie 90 ulcères gastriques pour L ulcère duodé= nal, | .
- en 1912, EVALD , dans une étude clinique, donne Un rapport de 45 à 1 en faveur de la localisation gastrique;
- pour les auteurs récents, la proportion est inversée : :
f 3 ulcéres duodénaux contre 1 gastrique pour KALK, 4 contre L pour MILIER et PENDEYRON, 6 contre 1 pour CHÈNE,
8 contre 1 pour ALHRECHT,
AG
2) Les théories Etiologiques :
- Malgré les théories nombrouses , une profonde obscurité entoure encore ‘la pathogénie de l'ulcère, deux constatations s'imposent cependant à la majorité des cliniciens et des expérimentateurs :
- l'ulcère digestif est strictement limité à la zone d'influence paysiologique ou pathologique du suc gastrique ,
- si l'ettaque énLorhyaropeptique est indispensable à l'entretien de l'ulcère, elle cst incapable ae la créer de toute pièce à moins que n'intervienne un facteur déminuant la résistance de la muqueuse one que, -
_Le premier stade est probablement l'érosion
._ hémorragique &éont seulement celles qui sont placées
aux endroits critiques poursuivent Jour évolution. Elle sorait dus :
= soit à un spasme artériel qui entraîne l'ischémie de la muqueuse,
“+ soit à une contraction spasmodique de la mus- _cularis mucosae qui provoque une stase voi neuse en comprimant les veines qui traversent la muqueuse,
L'étude des ulcères expérimentaux obtenus soit en attaguant la muqueuse par hyperchlorhydropepsie; soit on diminuant sa résistance, montre qu'ils rentrent dans le cadre d'une pathologie très générale. L'agression aigüe déterminant dos phénomèncs vasomoteurs et des lésions capillaires diffuses de tous les parenchymes en serait le point de départ commun, Les ulcérations gastriques du stade. d'alamme représenteraient l'amorce de l'ulcère chronique.
L'étude histologique ét expérimentale met donc en relicf l'importance des troubles vase-moteurs par dérèglement neuro-cndocrinien,
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Les ulcères par lésions du systène norvoux contrel
11 semble que ce soit ROKITANSKI, en 1841, qui le le promicr ait centrevu les relations entre ulcères ct affections du névraxe, mais il faut attendre les travaux do CUSHING , en 1932, pour trouver la première étudc précise de la question .
Il en existe actuellement 47 cas publiés ,
Etiologiquement, il se roncontre volonticrs chez dcs sujcts trés jeunes puisque 25 malades avaicnt moins de 15 ans ; constatations frappante car l'on sait que l'ulcère est une maladie exceptionnelle avant 15 ans. Mais surtout dans 95% des cas, il s'agit de lésions encéphaliques,; d'autre part, de façon presque constante, sont intéressées les zones du système nerveux cen= tral où il est habituel de situer les centres neurovégétatifs : moelle, bulbe, protubérance, troïsiëme ventricule, quatrième ventricule, nypothalamus, lobes frontaux, (Par contre, il n'existe pas d'observations où une lésion des splanchniques ou des vagues ait été à l'origine d'un ulcus). ;
Anatomiquement le duodénum est atteint un peu plus souvent que l'estomac . On est frappé par l'importance des complications.
Histologiquement , i1 s'agit d'un ulcère aigu .
Leur pairoe nie repose sur l'effet des lésions expérimentales du système nerveux central végétatif telles que les réalisa pour la première fois SCHIFF, en 1845, Ces lésions provoquent des perturbations au
niveau du tractus gastro-intestinal et en particulier des uleérations.
L'ulcus résulterait , pour certains auteurs comme EUSSEL, PENNER, EOLES et RIGGS, d'une vago-paralysie qui provoquerait une vaso-constriction prolongée au niveau de la muqueuse et par suite une nécrose de cel le-ci. Par ailleurs, l'anoxie, créée par les troubles circulatoires, augnentorait la perméabilité capillaire d'où oedème, hémorragie interstitielle et infiltration cellulaire. Pour MOOLTEN, il s'agirait d'une hyperactivité du sympathique, provoquant elle aussi une vaso-constriction,.
Pour d'autres auteurs, comme SCHLUMBERGER , le mécanisme ulcérigènc serait une vago-stimulation, donnant une hypersécrétion gastrique avec augmenta tion de la pepsine et de l'acide chlorrydrique,
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Pour CUSHING, l'excitation des centres parasympathiques, encéphaliques en particulier, ou ce qui revient au même, une paralysie du sympathique, conduirait à l'hypersécrétion, à l'hypemotilité. Les contractions de la musculature accompagnées de spasnes locaux dans les vaisseaux teminaux produiraient de pe tites zones d'ischémie ou d'infarctus hémorragiques. laissant la muqueuse subir les effets digestifs du suc hyperacide,
Selon ARTITA, la dévitalisation de la muoueuse résulterait d'une brusque séparation de l'épithélium et de la sous-muqueuse, par suite du trouble de la notilité gastrique .
EDLEN , en 1949, fait jouer le rôle principal à des centres hypothalamiques sympathiques dont l'hypere activité entraînerait une vaso-constriction et une dévitalisation de la mugueuse . La stimulation sympathi que amènerait aussi un trouble général des métabolismes où l'adrénaline jouerait un rôle, avec tendance à l'acidité et , par conséquent, une hypersécrétion gastrique attaquant la muqueuse dévitalisée,
__ Plus récemment, on a proposé une nouvelle hypothèse : l'ulcère par l'sion du névraxe résulte rait du "stress" que constituent ces lésions ; ce "stress" stimulerait certaines cellules dans les noyaux supra-optiques et para-ventriculaires, provoquant une libération d'hormones corticosurrénaliennes et adrénocorticotropes, ulcérigènes:semble-t-il,
Enfin, pour LEVRAT, il s'agirait d'une digestion de la mugueuse par le suc gastrique par diminution de la résistance de celle-ci, cette dininution résultant d'une action trophique directe du système nerveux central, de la même façon que l'on observe des lésbns cutanées au cours de certaines affections neue rologiques,
On peut rapprocher de ces faits, les cas d'hémorragies digestives déclenchécs par une ventriculographie ou par une encéphalographie gazeuse, le cas d'ulcère du bulbe duadénal survenu après radiothérapie de la région hÿpophysaiîire chez un sujet acromégalique, D'autre part, les neuro-chirurgiens cons= | taternt la fréquence des troubles digestifs du type | | ulcéreux à la suite d'interventions intracrfniennes.
de) Ulcères du duodénum ct Signes diencéphaliques . mm quon pnanremereéemtntnpeintipirennnrtiq apart caen ere ttrntérateemtniene
Nous nous sommes attachés à rechercher chez nos malades les signes de dérèglement des fonctions hypo thalamo-hypophysaires,
- les sensations de faim impéricuse, accompagnées ou non de nausée, précèdent de loin l'apparition des signes ulcéreux.
- lors de la crise, c'ést le phénomène do la fain douloureuse.
- un malade s'est présenté à la consultation unique ” ment pour cette sensation de faim impérieuse qui le surprenait à n'importe quel moment de la journée ; suivi pendant un an, les examens radiologiques furent toujours négarifs ; il fit alors une hémorragie digestive, l'intervention montra une ulcération aigüe du bulbe, C'est un cas de maladie ulcéreuse " sans ulcère",.
b} Régulation du mécanisme de da soif :
… l'ulcèreux est de tendance oligurique dans : l'intercrise et présente une crise polyurique peu avant la survenue de la crise; certains de nos malades prévoyaient ainsi leur rechute.
c) Themo-régulation :
— il existe un décalage progressif du minimum there mique dans le nycthémère qui survient habituel lement aux alentours de 10 heures au moment où se déclenche la crise ulcéreuse.
“… le fait a été vérifié , en particulier chez ‘un de nos malades hospitalisé pour fracture du bassin, où la prise automatique de la température : rectale par thermomètre-sonde enregistreur a pu
d) Hématopse :
- la polyglobulie touchant les deux lignées a été vérifiée dans 70% des cas, au moment ce la poussée ;
- on note également une diminution du taux des éosinophiles circulants du sang veineux et une lymphopénie relative.
SO
e) Régulation sexuelle :
- hypergénèsie au moment des crises, hypogénésie et frigidité relatives dans l'intercrise.
- Pour LHERMITTE, des lésions périphériques des organes sexuels (castration) entraînent des lésions hypothalamiques ; ce Fait est à rapprocher de nos cas d'hystérectomie totale. f) Mécanisme du sommeil : | - Insomnie bien supportée les jours précédant la crise;
- exacerbation vespérale des douleurs avec leur caractère anxieux.
A ces modifications métaboliques sont associées les modiffcations du psychisme, qui ont été vues, portant sur la sphère instinctivo-affective sans toucher les fonctions intellectuelles et l'on peut ainsi résumer les fonctions diencéphalicues :
- les besoins vitaux (faim, soif, sommeil),
- les fonctions homiques, d'activation, et d'inhibition,.
- les fonctions thymicques modifiant l'humeur
- les fonctions pulsionnelles,
5=) Ulcères et glandcs endocrines :
A.C.T.H, et Cortisone :
me mers tie mp té
Lors des traitements par ces hormones on peut VOLL
- soit une poussée d'un ulcère en évolution - soit le réveil d'un ulcère ancien considèré
comme guéri et cicatrisé depuis longtemps {jusqu'à 11 ans);
“« soit l'apparition d'une complication digestive chez un malade qui souffrait auparavant de trouhles dyspeptiques variés, parfois si Xégers que le malade avait négligé de les rapporter.
- soit enfin l'apparition brutale d'une compli cation digestive alors qu'il n'y avait cer.
tainement pas d'antécédents pathologiques et c'est dans ces cas que prédominent nettement les ulcères bulbaires, 8 dans une série de 1L1 accidents rapportés par HALSTEDT,
Dans tous les cas, d'ailleurs , l'ulcère siègeait plus souvent sur le bulbe que sur l'estomac; I1 faut insister sur la gravité du pronostic dé ces accidents , un malade sur deux meurt, en règle de par l'atypie des symptômes,
Le mode d'action du traitement homonal a été mis en évidence expérimentalement . Ainsi l'injection intra-musculaire quotidienne de 100 à 160 milligranmes d'A.C,.T.H, pendant 3 à 4 semaines provoque l'augmentation :
… des taux d'acidité libre et totale de 100 à
300% ; - du débit chlorhydrique ;
LA
- l'augmentation porte électivement et massive ment sur la concentration, le volume n'étant presque pas modifié;
- une augmentation de la sécrétion pepsique de l'ordre de 200% .
L'A.C,T,H, augmente donc la sécrétion acide au niveau moyen habituel de la sécrétion observée dans l'ulcère bulbaire. Une réponse similaire est donné par l'utilisation de la Cortisone, |
Les effets maximum acides ot peptiques furent obtenus 7? à 14 jours après le début du traitement ce qui coïncide avec la durée habituelle qui précède la réactivation de l'uloère lorsque leo porteur est 1L'obs jet d'un traitement par la corticotrophine.
Oestrogènes :
- On peut en tiraæ trois ordres de conclusions :
- le mécanisme pathogénique de l'ulcère pourrait résider dans un état émotionnel chronique et de stress dont le résultat serait transmis à l'estomac par un mécanisme homonal faisant intervenir le cortex surrénal lui-même. mis en branle par le région hypothalamo-hypopnysaire,
- les cellules bordantes et ies glandes fundiques pourraient être considérées comme un récepteur des corticostéroïdes , plus probablement d'ailleurs à travers une chaîne d'intermédiaires neuro-chimiques que directement,
- au cours d'un traitement prolongé d'une lupoérythémato=viscérite maligne, une très curieuse atrophie de la paroi gastrique ayant été observée, on peut soulever l'hypothèse d'une action trophique des hormones surrénales.
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La maladie ulcéreuse apparaît plus fréquente chez l'homme . Chez la femme atteinte d'ulcère on observe sauvent là disparition des symptômes ulcé= reux dès ie début de la grossesse. La fréquence de l'ulcère augmente lors de la ménopause.
Cependant les poussées ulcéreuses , quand elles surviemment au cours de la grossesse, semblent plus fréquentes dans les 3 dernier mois. Ces faits semblent en rapport avec les variations de la sécretion gastrique ?: diminution de l'acidité gastrique pendant les 6 premiers mois de la gestation ct augmentation de cette acidité pendant les 3 dernicrs mois.
Chez une femme enceinte de 5 mois, présentant un état dépressif en relation avec sa grossesse, ot: d'autre part, une forte poussée d'ulcère bulbaire, les signes cliniques ct radiologiques ont été améliorés d'une façon remarquable au troisième électro-choc et ont complètement disparu à la fin de la série,
Vagotomie :
Obsorvations expérimentales
Les expériences faites par CUSHING montrèrent que l'injoetion faite dans les ventricules de pilocarpine ou d'extraits hypophysaires, provoquait une hypemoti= lité gastrique, une hypertonicité, et une hypersécrétion entraînant des vomissements qui contenaient du sang occulte , HEATTIC a noté que, chez certains ani maux, la stimulation directe par l'électricité de la région des centres infundibulaires causait non seulement une augmentation du péristaltisme gastrique mais de petits ulcères hémorragiques localisés de part et d'autre du pylore. Les répercussions ne pouvaient être obtenues en cas de section préalable des nerfs vagues.
Dans la thérapeutique de l'ulcère, la section bilatérale du vague qui est la voie nerveuse unissant les centres diencéphaliques à l'estomac, est dont tréoriquement plus satisfaisante que la chirurgie d'exérèse ou de dérivation,
DRAGSTEDT et WOODWARD , faisant état d'une statistique importante (620 cas) avec une expérience de plus de 7 ans, sont enthousiastes,
En France, étant donné les complications et les séquelles sérieuses dont elle est grevée, on tend à la réserver aux ulcères peptiques gagtro-jéjunaux.
Selon WOLFF , cette intervention amène une &isparition complète de la douleur ulcéreuse, disparition qui n'est pas due à l'anesthésie ds la muqueuse stomacale : la sensation de faim n'cs& pas abolie, ni celle de plénitude. Les modifications (congestion, rougeur, péristaltisme) provoquées par les émotions chez le sujet nomal et chez le sujet en expérience avant
vagotomie sont complètement supprimées par la vagotomie.
C'est ainsi que la section du vague écarte l'estomac de la vie émotiomelle du malade; mais, les émotions persistant, l'organisme doit trouver un autre moyen de les exprimer . C'est pourquoi chez les vagoto= misés, on peut redouter des troubles sérieux dans d'autres sphères, cardio-vasculaire, endocrinienne en particulier. À
Selon BABKIN, la vague contient les fibres des deux centrès parasympathiques capables d'agir sur la motilité gastropylorique, l'un situé dans l'hypothalamus moyen, l'autre dans le bulbe ; tous deux sont soumis à l'influence modératrice du cortex frontal orbhitaire. Dans des états émotionnels anormaux Où le cortex entre indubitablement en jeu, l'effet modérateur de ce demier sur les centres vagaux est diminué, il en résulte un fonctionnement sécrétoire et moteur anozmal de l'estomac.
Splanchnicotomie :
Le paradoxe physiologique qu'elle semble sou lever n'est qu'apparont : le trouble primaire peut Être vagotonique , mais , selon la dois de WILDER, l'excitation du X augmente aussi anoïmalement la tonicité du sympathique. Aussi y aurait-il peu de dif… férence entre l'interruption du sympathique et celle du vague parce que la section de chacun de ces deux nerfs produira une diminution correspondante du tonus du rerf antagoniste,
Les résultats sont surtout favorables dans l'ulcus duodénal.
Lobotomie préf rontal .
REED a étudié l'évolution de l'acidité gastrique dans la lobotomie préfrontale, tous les malades présentaient avant l'intervention soit de l'anacidité soit de l'hypoacidité. Après l'intervention, dans tous les cas, l'acidité augmentait, atteignant un taux nor mal ou élevé. La dépression de la sécrétion gastrique serait liée à la dépression psychique et la suppression de cette dernière a pour corollaire l'augmentatbn de la sécrétion.
CATTAN et FRUMUSAN ont rapporté l'observation d'un ulcère géant de la petite courbure traité par infiltration novocaïnique du cerveau préfrontale selon la téchnique de If, BUCAILIE , À la première infiltration, sédation immédiate des douleurs ; à la seconde, pratiquée huit jours après, guérison clinique ct radiologique, Ils rapportent des succès identiques dans 2 cas d'hémorragies digestives massives et dans une poussée évolutive de recto-colite hémorragique.
9) Les facteurs émotionnels conscients :
L'abdomen est considèré depuis longtemps comme la “caisse de résonance des émotions",
Von BERGMANN en Allemagne et ALVAREZ en Amérique . ont insisté tous deux sur l'importance des facteurs émotionnels dans la formation de l'ulcère. ALVAREZ attire l'attention sur un certain groupe d'individus tendus, nerveux, hyperactifs qui sont particulièrement susceptibles d'en être atteinte et que les chirurgions hésitent à opèrer à cause du danger de réapparition de ilulcère,
L'accroissement du nombre de ulcères, surtout duodénaux et de leurs complications lors du dernier conflit a été constatée chez les différents belligérnts : CHIRAY et PILLIET en France , MELTONN et WRIGHT en Grande Bretagne, de WITTE en Belgique, MAYR en Allemagne, alors que le 8candinave SALLSTROM TEOR ne trouve pas d'augmentation significative.
Les constatations de WOLFF et ses collègues travaillent sur un sujet porteur d'une fistule gastrique sont particulièrement intéressants. Leurs obser, vations principales furent les suivantes :
- de faibles quantités d'acide étaient élaborées . par le sujet placé dans des conditions de base normales;
- des phases transitoires spontanéès de sécrétkon acide accélérée se produisailent” parfoib-acconpagnées d'u rougeuÿ de la muqueuse et d'une forte contraction de la paroi stomacale, À
- des émotions, éomme la crainte et la tristesse, impliquant une sentiment de renoncement, étaient asso ciées à une pâleur de la muqueuse gastrique, une inhihition dans la sécrétion acide et dans les contractions
- une conflit émotionnel entraînant l'angoisse, l'hostilité et le ressentiment, provoquatt une accélération de la sécrétion acide, de l'hypemotilité , de l'hyporhémie et un cngfgement de la muqueuse rappelant
celui de la gastrite hypertrophique; le malade se plais gnait de brûlures et de crampes d'estomac.
- l'angoisse intense, le ressentiment et l'hostilité étaient parfois accompagnés d'un engorgement prolongé et d'une hypersécrétion . Des érosions de la muqueuse naiïssaient des traumatismes les plus insignifiants et, souvent, des taches hémorragiques ap-
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paraissaient à la suite de fortes contractions.
- le contact du suc gastrique avec une z6ne de légère érosion de la muqueuse avait pour résultat une accélération de la sécrétion acide et , par la suite, un engorgement de toute la muqueuse. Un contact prolongé entre cette lésion et le suc gastrique hyperacide déclenche l'ulcère chronique.
- la mugueuse de l'estomac se trouvait protègée des sécrétions par une couche isolante de mucus qui permettait à la plupart des faibles érosions de guérir rapidement, dans l'espace de quelques heures, L'absence d'un mécanisme de ce genre au niveau du bulbe duodénal expliquerait la fréquence plus grande des ulcères chroniques de cette régioï,
Meis les WOLLF n'ont étudié que l'action des facteurs affectifs conscients .
Les forces mentales Inconscientes
Divers auteurs pensent que certains types de personnalité sont plus prédisposés aux ulcères que d'autres :
ALVAREZ parle du type agressif, genre "hagarreur ou du type actif de l'homme d'affaires juif qui réussit dans les affaires, comme y étant particulièrement prédisposé,
HARTMANN le caractérise comme un individu qui considère les obstacles rencontrés comme des épreuves et des handicaps qu'il doit vaincre à tout prix . I1 prétend que les coolies chinois et les indiens de l'Amérique latine n'en souffrent jamais, Il1 l'explique par l'attitude résignée, presque apathique, et le manque d'élan et d'ambition qui caractérisent ces races.
DRAPER et TOURAINE trouvent chez leurs malades d'une façon courante le rejet de tendances féminines inconscientes qui, selon la psychanalyse, se définissent comme des impulsions orales-captatives ou orales agressives, Ils œulignent la présence d'une protestation virile . Anatomiquement , ces malades appartiennent au type asthénique et lonsiligne.
__ Poùr DAVIS et WILSON, ce sont des sujets anxieux qui font leur travail avec zèle, parfois avec cxagéras tion, ils sont fiers de leurs succès, mais sujets aux désapointemonts, aux rancoeurs, abattus quand le résul tat ne répond pas à leurs cfforts, sans cesse un senti rent d'insécurité les onvironne,
D'autres auteurs se sont attachés à lui décri re né morphologie particulière: l'homme est dynamique erard, maigre, la femme est virile , ag ‘ressive, |
Pour ALEXAYDER, ce n'est pas autant le type ac personnalité, quune situation conflictuclle, qui cost typique dans 1e développement de ces maladies chez des personnalités diverses, Les désirs de rester dans une situation de dépendance infantile, d'etre aimé et cou se trouvant en conflit avec le moi adulte, avec ses désirs d'indépendance, d'achèvement et du sentiment de pouvoir se suffire à soi-fême, 1 Leur attitude est une réaction à lour sentinent ins conscient d'extrème dépendance, Dans le tréfonds de soft être le malade a un désir inconscicont de mener une vie à l'abri comms'il étit un petit enfant, Il1 refoule ses désirs si bien qu'ils ne peuvent trouver d'expression dans le comportement apparent de ses relations inter humaines, Le besoin refoulé d'amour est le stimulus psychologique inconscient directenent lié au processus physiologique qui, finalement, produira l'ulcération,
Cela ne veut pas dire que tous les malades qui souffront d'un ulcère surcompensent leur désix de dépendance en montrant une hyperactivité ou en acceptar des responsabilités, Beaucoup d'entre eux mortrent ous vortement leurs tondaces à la dépendance sont quéman— deurs ct essaiont d'apitoyer lour entourage, Ici les tendances de dépendance sont frustrées, non pas par un refus irtérieur,-mMais paï des circonstances extérieures
I1 semblerait donc que le facteur crucial dans la pathogénie de l'ulcère est la frustration des désirs de dépendance, de recherche d'affection ét de soutien,
Si le moi adulte rejctte Le désir de recevoir, d'être aimé et secouru, de dépendre des autres ou si ce désir est frustré par des circonstances extérioures, il se fraye un chemin vers la régrossion. Le désir ‘ d'etre aimé se transforme en besoin d'être nourri,
Le refoulement de ces désirs mobilise le système ner veux de l'estomac qui, depuis le début de la vie extra utérine a été étroitement lié à la forme la plus primitive du désir de recevoir quelque chose, c'est-&-dire au processus d'alimentation. Dans ces conditions l'estomac réagit continuellement comme s'il avait absorbé de la nourriture ou comme s'il était sur le point G'en prendre,
Et ALEXANDER donne deux schémas dynamiques spé cifiques 2!
“« frustation des désirs oraux-captatifs > réponses ovralcs-agressives -; culpabilité > anxiété —> surcompensation de l'agressivité oT7ale et de la dépendance par la réussite dans l'accomplissement d'une activité pleine de responsabilités > accroissement d'un désir inconscient de dépendance orale comme réaction à un effet excessif d'une concentration intense hypersécrétion gastrique .
- ou frustation prolongée des désirs oraux-captatif _—— refoulemeht de ses désirs —, hypersécrétion gastrique.
Mais si l'ulcère de l'estomac représente une maladie autonome nettement distincte de l'ulcère üu bulbe et à beaucoup d'égards opposée quant à sa pathogénie et s'il est vrai que la gastrite aocompagne l'un toujours, l'autre exceptionnellement, que, de plus, dans les deux cas cette gastrite est différente, nous nous trouvons on face de quatre maladies . Desquelles nous parle donc ALEXANDER sous les noms de névrose gastrique et d'ulcère d'estomac ?
D'autre part, cette notion de conflits spécifiques cst hypothètique : lors du dernier conflit mondial les bombardements à Londres avaient provoqués une "épidémie" d'ulcères bulbaires alors qu'à Leningrad ils “guérissaicont" les ulcères bulbaires et provoquaient l'éclosion d'innombrables cas d'hypertension essentielle:
Allant plus lûin , on a même rattaché la fréquence des accidents coronariens que l'on rencontre chez les ulcéreux, à l'identité des conflits qui sont à la base de ces maladies.
Théorie cortico-viscérale
Elle découle de la "dynamique cortico-viscérale" faite des interactions entre les interoceptions gastriques qui vont à l'écorce et les réponses neuro-vasculo-sanguines de l'écorce vers l'estomac. Le fonctionnement satisfaisant de cette dynamique suppose à la fois un état normal de la corticalité cérébrale, des interoceptions gastriques non pathologiques et une absence de lésions des voics de transmission. ;
Un état pathologique de la dynamique-cortiooviscérale peut se trouver réalisé par différentes causes *: |
. fonctionnement anormal de la corticalité par suite de traumatismes émationnels brutaux et éphémères ou, au contraire, faibles mais incessammant répétées, qui entraîne une surtension, puis un épuisement de l'activité norveuse supérieure avec libération des centres sous corticaux dont l'activité devient anarchique,
- apparition d'intéroceptions gaxtriques patho= logiques du fait de causes locales (gastrites, viciation de la sécrétion due à des régimes inadéquats). Ces interoceptions anoïmales contractent avec les cellules cérébrales des Lliai= sons durables par le mécanisme de réflexes conditionnés nouveaux et modifient la dynamique cartico-viscérale dans un sens pathologique.
- dérègslement des voies de transmissions ne rveus se, vasculaire ou humorale (lésions vasculaires et du tronc cérébral })..
“+ combinaison des 3 éléments,
La nouvelle dynamique ainsi réalisée entraî-. ne à la fois un spasme vasculaire qui peut aller jusqu'à l'obturation vasculaire, une hyperspasticité musculaire, une hyperchlorhydrie par vagotomie .
. Ainsi se trouvent réalisées les conditions propres à l'éclosion de l'ulcère .
Mais la lésion elle-même une fois créée est le point de départ de nouvelles interactions pathologiques qui contribuent à leur tour à dérégler la dy= namique cortico-viscérale et réalisent ainsi un véritable cercle vicieux qui ne va se dénouer que lorsque se manifesteront les conditions propices au rétablise semont de la dynamique physiologique et avant tout par la récupération d'une activité nerveuse supérioure normale par la mise en repos de la corticalité : la cure de sommeil a donc un mécanisme d'action double : - clle libérc l'organisme des réflexes
nocifs.
- clle met en repos les viscères atteints.
IVe EXPOSE D'UNE THEORIE,
Le rôle des facteurs émotionnels est donc bien établi, IL est à remarquer qu'il existe Un tenps de latence entre la manifestation émotionnelle pro-: vocatrice et l'apparition des symptomes ulcéreux, vout au moins au début, Puis le seuil émotionnel réactivateur et le temps de réaction viscérale s'abaissont pe tit à petit, pour devenir , après plusieurs poussées, deux phénomènss simultanés.
Pendant ,1les 7 à 14 jours qui précèdent le retour de la crise, il nous a été donné de constater chez nos malades la disparition de lieux douleurs ax ticulaires ou tout au moins leur dininution et l'apparition de poussées d'Acné,
Le facteur émotionnel intense initial provoguerait donc une sécrétion exagèrée d'hornones corticotropes dont on sait qu'il leur faut au moins 8 jours pour faire sentir leurs effets sur le tractus digestif,
Dans la série d'ulcus bUPaÎres que nous avons étudié nous avons été frappé par 1° importance du faéteur
d'Inadaptation sociale des sujets, terme général qui paraît pouvoir englober tous les cas, - elle traduit une disparité entre les aptitudes
de l'individu et les exigences du groupe auquel il appartient socialement,
- celle peut s'expliquer par l'immaturation du sujet où sa régression par rs au degré d'évolution du groupe.
_ l'intelligence est très raremont on cause, c'est surtout l'affectivité qu'il faut incriminer, c'est-à-dire la faculté de réagir aux chreonsiences, la façon de se comporter, la façon de s& l'intégrer aux situations vitales qui, évoluant en concordance avec le milieu, auraient dû l'amener, à l'âge adulte, à présenter les trois caractéristiques foncamentales suivantes:
: sur le plan de la responsabilité, la capacité de prendre la responsabilité de ses actions.
: sur le plan de l'activité, la capacité d'assurer son existence matérielle et celle de sa famille,
: sur le plan de la sexualité, la capacité d'amour hétéro-sexuel.
Or nos malades, sur le plan du CaTaC« tère, n'ont pas évolué suffisament de la phase ég0® centrique de l'enfance vers la phase lobative sociale dé l'adulte.
Mais c'est surtout sur le plan de la responsabilité qu'on note les insuffisances les plus marquées. Ils rejettent toutes responsabilité person nelle : les objets, les gens, les circonstances, la société sont seuls responsables de leur comportement. Ils vivent ouvertement en parasites sans chercher à justifier leur attitude au point de vue social, Certains avaicnt recours à des compensations comme l'alcoolisme ou la délinquance,
Sur le plan culturel, ils sontplus ou moins restés au stade de la pensée magique, avec le goût de la croyance, de l'influence des mots, des gestes, des superstitions. Ou bien, ayant dépassé ce stade, ils se sont fixés à la phase évolutive suivante que caractérise le développement du sens logique : ce gont alors des rationalistes rigides,
Sur le plan moral, on trouve:
- ou bièn une amoralité totale parce que les acquisitions éthiques de la deuxième sara ce n'ont pas été assimilées,
… ou bipn ils se sont fixés à ce stade et en ont conservé la rigidité morale et l'intransigeance,
Au point de vue sexuel, les manifestations d'auto-érotisme, les fixations oedipionnes et les tendances homosexuclles sont fréquentes,
D'ailleurs la répartition statistique de nos malades dans les différentes professions fait apparaître :
= -30% d'employés ,profession à responsabilité limitée alors que la population nomale correspondante ne compte que 12,6% d'em ployés,
Mots
- ot seulement 18% d'individus excrçant une profession où l'on prend toutes ses responsabilités, contre 31% dans la population normale correspondante.
Pami les différents facteurs qui peuvent af fecter l'évolution de la personnalité citons :
- dans les premières années de la vie de l'enfant le déséquilibre du couple parental,
._— au cours de la seconde enfance ou de l'adolescens ce, les conflits moraux, particulièrement la notion de l'indignité des parents, l'abandon par la famille, l'irrégularité ou l'incertitude de la filiation,
- dans certains cas, une circonstance survient qui désarçonne des adultes jusque 1à bien adaptés. 11 s'agit toujours d'une modification des conditions d'existence comportant pour le sujet des exigences nouvelles (changement d'emploi, mariage, première patemité,....) auxquelles son degré de maturation affective sne lui permet pas de répondre.
On peut en rapprocher la statistique de BURDEN qui fait apparaître la grande prédominance des ulcères duodénaux dans les prisons : 17 pour 1 ulcère gastrique, Et aussi leur fréquence chez les Nord-africains récemment transplantés. Ces populations détribelisées qui ont rompu avec la vie ancestrale et communautaire pour venir trayailler dans la métropole sont d@échirécs entre les tendances brutalement opposées de deux civilisations, Arrachés à leur ancienn® conceptions , ces individus adoptent un comportement profondément instable, montrant leur défaut d'adaptation. Le facteur alimentaire n'entre en jeu dans aucun des cas que nous avons rencontré.
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= 63 - Ve TEBRAPEUTIQUE .
L'approche psychosomatique est plus que l'art des "bonnes paroles" réconfortantes, plus que l'in. fluence suggestive de la personnalité du médécin sur son malade lui inspirant confiance ot lui ,.Procurent la sécurité, plus que la psychothérapie d' encourage ment. Elle est basée sur la connaissance spéciale des facteurs affectifs agissant dans chaque cas et aussi sur colle des mécanismes physiologiques par lesqueiïis les facteurs affectifs interviennent dans les processur de la maladie,
C'est seulement grêce à ces connaissances que l'on peut conordonner les mesures psychothérapiques et celles d'ordre somatique,
On s'adresse à unc psychothérapio expressive, d'inspiration analytique, de durée relativement courte, souple, variée, qui constitue en fait une méthode (oKe rééducation émotionnelle, La marco-analyse qui permet l'exhvmation des souvenirs "oubliés" électivement ct le transport affectif, qui utilise les li bres associations, l'analyse des rêves spontanés et provoqués, l'écriture et le dessin automatiques, donne des résultats remarquables par sa rapidité et son efficacité,
Nous avons utilisé la psychothérapie d'inspizxation analytique par curés de quelques seémaines avec interruption, cherchant à "désensibiliser" le malade dans 35 cas,
Nous avons employé la cure de sommcil dans 6 cas, chez des malades de type nerveux russe "fort déséquilibré", type qui semble répondre le mieux à l'action de ce traitement; la durée du sommeil a été d'une moyenne de 3 semaines,
Enfin, devant le nombre des malades, nnus avons été amenés à ‘employer une méthode non spécifique, : le malade , soul, exprimait à haute voix ses pensées et nous en donnait ensuite un résumé ; on observait ainsi une "décompression" émotionnelle avec . les décharges émotionnelles typiques de la narco-analyse. Nous en avons 8 cas.
Pendant la période douloureuse fut associé un traitement pharmmacodynamique spécifique; ensuite les malades reçurent un traitement à baso d'isoanyléthylmalonylurée { neutralisateur des états émotifs), de chlorpromazine ou de gardénal à doses filéos.
Les résultats du traitement par les méthodes psychiâtriques peuvent être ainsi présentés :
- 3 malades ont abandonné après 3 mois.
- 3 ont présenté une poussée respectivemont à 2 mois, 2 mois et 4 mois.
- l'a présenté deux poussées (1 an et lan et demi), - la présenté trois poussées (8 mois, 15 mois et 35 ans) - 2 ont présenté des "conversions", mais non
localisées dans le territoire digestif :
eczéma, et asthme, qui ont nécessité une reprise du traitcment.
- 33 n'ont présenté aucune crise dans un intervallc moyen de 3 ans.
: Îe traitement a ou une durée moyenne de 3 mois, avec 1 mois et 8 mois comme durécs extrêmes, |
: nous considérons donc que dans 33 cas sur 45 , ce que nous appcllerons "guérison" a été obtenu, soit dans 76% des cas sélectionnés, ce qui constitue un pourcentage un peu meilleur que celui don né par ices thérapeutiques médicamenteuses,
: de plus, l'indice de morbidité (nombre de jours d'arrêt du travail pour raison de maladie) est tombé d'une moyeñrie annuelle de 41 jours à un chiffre moyen de 12 jours,
Par contre nos 6 cures de sommeil furent des échecs, atténuant la crise, mais n'en empêchant pas la survenue ultéricure. Les auteurs russes donnent nd un pourcentage de guérison allant de 94% à
CONCLUSION
Dans uæe promicre étape, à partir de la physiopathologie neuro-végétative, on à admis la neurogenèse de troubles fonctionnels et aussi des lésions organiques (étape neuro végétative),.
A partir des travaux des psychophysiologistes, et on particulier de l'école de CANNON, sur l'émotion , on a démontré la psychogenèse de certains déréglements neuro-vésatatifs (étape émotionnelle).
A partir de FREUD et des psychanalystes, on à établi la relation entre des conflits émotionnels subconscients engendrés par les complexes affectifs et des névroses d'organes (étape caractérielle}.
Enfin le développement des psychothérapies d'inspiration analytique et en particulier de la narcoanalyse à pemis d'apporter la preuve thérapeutique (étape thérapeutique).
| L'ulcère du bulbe duodénal qui se différencie drofondément de l'ulcère gastrique et où les signes associés d'atteinte des centres diencéphaliques sont nets, foumit une application doctrinale et thérapeutique de la théorie psychosomatique.
Les résultats thérapeutiques sont sensible ment plus durables que ceux des thérapeutiques classiques.
Les facteurs émotionnels agiraient on déteñminant une hypcersécrétion chlorhydropeptique et une hypermotilité gastrique soit âdircctemont par la voic vagale, soit par l'intomédiaire de la sécrétion d'A.C,T.H, , expliquant donc la localisation prédominante du processus ulcéreux au niveau du bulbe duedénal lorsque ces facteurs sont en jeu dans la genèse de l'ulcère.
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