Les troubles mentaux

	Chapitre 1 : Qu’est-ce qu’un trouble mental ?


Introduction 

( Trouble mentaux : un trouble mental provoque une déficience dans d’importants domaines du fonctionnement psychique. Tels que des problèmes de la pensée, des sentiments et du comportement. Ces troubles ont été identifiés à toutes les périodes de l’histoire et dans toutes les cultures. 

( Névrose : Le terme névrose désigne toutes les maladies dont l’origine est située dans le système nerveux. Ce sont des troubles psychologiques appartenant aux domaines des émotions, sans changement de la personnalité. Ces troubles se manifestent par des attitudes et des comportements caractéristiques d’une souffrance anxieuse pour laquelle une prise en charge thérapeutique est demandée. L’individu est conscient de son trouble et sa réalité n’est pas altérée. 
( Psychose : désorganisation profonde de la personnalité, une altération du raisonnement qui empêche le patient d’être conscient de l’ampleur de son état. Les psychoses se caractérisent essentiellement par la perte de contact avec la réalité, mais le malade n’en est pas conscient. 
Remarque : Un trouble mental est diagnostiqué s’il remplit un certains nombres de conditions, celles-ci sont spécifiées lors des critères diagnostiques. Pour chaque trouble, les symptômes doivent être un laps de temps déterminé ainsi qu’entraîner une perturbation dans le fonctionnement des relations sociales et/ou de la situation professionnelle.

1) Historique 

Avant : on parlait de « folie », de « démence » ou d’ « aliénation ». La maladie mentale était considérée comme surnaturelle ou l’œuvre d’esprits maléfiques. 
Aujourd’hui : on parle de « maladie mentale » ce qui reprend une réalité multiple. 

( A l’antiquité : on se basait sur la médecine de l’époque. Toute maladie était causée par la « bile noire », c'est-à-dire une humeur noire, mélancolique. 
( 18ème siècle : Philippe PINEL, est celui que l’on peut considérer comme fondateur de la psychiatrie moderne en France. Médecin, il libère les aliénés et recommande un traitement moral des malades mentaux. Avec Jean-Etienne ESQUIROL, médecin également, ils regroupent les maladies en quatre catégories. Ensuite, le médecin Joseph DAQUIN les classera selon les soins à apporter aux patients. 

( 19ème siècle : la description des troubles mentaux devient de plus en plus minutieuse ce qui donne une classification sur base des psychoses et des névroses. 

( Ces dernières années : élaboration d’un manuel de référence commun pour tous les troubles mentaux : le DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, dont la dernière version est le DSM-IV.
2) Les causes et traitements 

Les spécialistes ont rencontrés des difficultés de classement car : 

· La limite entre le normal et le pathologique n’est pas une chose évidente. Où commence la normalité et où commence la maladie ? 

· Un même symptôme peut être présent dans plusieurs maladies. 

La cause des troubles mentaux est également difficile à déterminer. Trois types de facteurs sont cités : 

· Facteur biologique : génétique ou neurologique
· Facteur psychologique

· Facteur social : l’environnement familial, professionnel, culturel…

En ce qui concerne les traitements, les plus courants sont : 

· Un suivi thérapeutique 
· Un traitement médicamenteux (pharmacologique) qui a pris de l’ampleur depuis les années 80. 
Il existe une multitude de traitement ou de thérapie qui sont plus ou moins appropriées selon le trouble rencontré. 
Pour information : 

· Antidépresseurs : améliorent les symptômes propres de l'inquiétude et de la dépression, tels que la colère. Ils n’ont d’effets qu’après trois semaines et le traitement prend plusieurs mois.
· Anxiolytiques : ont un effet direct. Ils calment l’angoisse.
· Antipsychotiques : traitent les déformations dans la pensée ou les perceptions fausses.
3) La classification des troubles mentaux 

Dans le DSM-IV, la classification des troubles se fait par une approche catégorielle, ceci permet de déterminer la présence ou l’absence de troubles spécifiques définis à partir de critères diagnostiques précis. C’est une approche essentiellement médicale. 
· Les troubles anxieux : Anxiété généralisée, phobies (spécifique, sociale, scolaire), TOC, stress post-traumatique
· Les troubles somatoformes : troubles physiques qui sont associés à aucune cause organique ( Réactions de conversion, l’hypocondrie
· Les troubles de l’humeur : détérioration de l’humeur ( Dépression, mélancolie 
· Les comportements alimentaires : anorexie, boulimie
· La schizophrénie et autre trouble psychotiques : paranoïa
· Les troubles dissociatifs : on parle de trouble dissociatif de la personnalité c'est-à-dire les personnalités multiples
· Les troubles de la personnalité : borderline, antisociale, narcissique, dépendante, évitante, paranoïaque…
· Les troubles du contrôle des impulsions : kleptomanie, pyromanie, trichotillomanie 

· Les troubles du développement cognitif : autisme, syndrome d’Asperger
	Chapitre 2 : Les troubles de la personnalité 


Chacun possède ses propres traits de personnalité. Colérique, enthousiaste, volatile... les adjectifs ne manquent pas pour nous décrire à un moment donné. Sur le long terme, des tendances apparaissent et l'on commence à s'attribuer ou à attribuer à autrui des traits plus ou moins constants. 

Exacerbés, où utilisés de manière rigide et systématique, ces traits provoquent des troubles dits "de personnalité" : ils sont alors si envahissants dans l'esprit d'un individu qu'ils vont lui apporter souffrance, à lui et/ou à son entourage.

Un accord sur les termes : 

( Personnalité : ensemble des comportements des aptitudes, des motivations dont l’unité et la permanence constituent l’individualité, la singularité de chacun.
( Les troubles de la personnalité : il s’agit d’un état durable et provoquant un handicap spécifique dans la vie sociale et professionnelle de la personne. Ils durent toute la vie.  
1) Les différents troubles de la personnalité

· Personnalité paranoïaque : caractérisée par une méfiance soupçonneuse envers les autres dont les intentions sont interprétées comme malveillantes (manque de confiance)

· Personnalité schizoïde : dépourvues de la capacité ou du désir d’aimer. Froideur émotionnelle. (seule sans vrais amis)
· Personnalité schizotypique : caractérisée par des distorsions de la pensée, du langage ou des perceptions ainsi que des conduites excentriques (monde imaginaire)
· Personnalité histrionique : caractérisée par des réponses émotionnelles excessives et des comportements théâtraux ("remarquez-moi")
· Personnalité narcissique : caractérisée par un besoin d’être constamment l’objet d’admiration. Manque d'empathie (s'aime lui-même)
· Personnalité antisocial : caractérisée par un mépris des droits d'autrui et des normes sociales (psychopathie)
· Personnalité borderline : dite aussi « état-limite », caractérisée par une impulsivité et une instabilité des relations, de l’humeur et surtout de l'image de soi ("sur-emotif")
· Personnalité évitante : caractérisée par un blocage social, par le sentiment  de ne pas être à la hauteur et une sensibilité au jugement négatif d'autrui (pas à la hauteur)
· Personnalité dépendante : caractérisée par un comportement soumis et "collant" lié à un besoin excessif d'être pris en charge. (pas autonome)
2) La personnalité narcissique 

 A. Définition 
Il s'agit d'un mode général de fantaisies ou de comportements grandioses (imposants, majestueux), de besoin d'être admiré et de manque d'empathie qui apparaissent au début de l'âge adulte et sont présents dans des contextes divers. La prévalence est 0.4% pour la population. Plus fréquent chez l'homme.
( Voir le Mythe de Narcisse 

B. Symptômes 
· Sens grandiose de sa propre existence : très haute estime de soi
· Besoin excessif d’être admiré 

· Idées de rêveries et de succès illimité

· Pense que tout lui est dû

· Utilise autrui pour parvenir à ses fins 

· Manque d’empathie

· Comportements arrogants et hautains 

· Envie les autres et pense que les autres l’envient 

C. Prise en charge 

Essentiellement traitement thérapeutique : l'objectif est de baisser le sentiment de supériorité et de développer les capacités à se questionner sur les autres. Cependant, il y a beaucoup d’abandon car la personne rencontre trop de frustrations. 
3) La personnalité borderline 

A. Définition 
Appelée aussi personnalité limite ou état-limite. Elle est généralement considéré comme résultant d'une combinaison de facteurs génétiques et environnementaux. Les premiers signes du trouble apparaissent généralement à la fin de l'enfance. La prévalence de la personnalité borderline est évaluée à environ 2% de la population générale. Il est plus fréquent chez les femmes que chez les hommes.

Les sujets borderline vivent dans un monde dualiste : ce qui est bon peut cependant se changer en mauvais bien vite. 
B. Symptômes
· Comportements impulsifs : colère intenses
· Angoisse chronique

· Instabilité des relations, de l’humeur et de l’image de soi : besoin fondamental des autres et de leur présence, mais en se sentant toujours menacé par ces autres
· Instabilité de l’identité

· Souvent accompagné d'autres troubles tels que des abus de substance, des troubles alimentaire, vols…
· Peur de l’abandon 

· Répétition de comportements suicidaires ou automutilatoires 
C. Prise en charge 
· Psychothérapie pour aider à une meilleure estime de soi 

· Médicaments pour stabiliser l’humeur et pour l’instabilité émotionnelle
Le corps médical travaille également sur la pensée ambivalente de la personne borderline par psychothérapie et/ou par médicaments. 

4) La personnalité antisociale 

A. Définition 
Les personnes atteintes de personnalité antisociale ont un mépris et transgressent les droits d'autrui et les normes sociales. Les comportements apparaissent à l’adolescence mais certains sont déjà présents durant l’enfance (colères fréquentes, agressivité envers les autres enfants ou les animaux et une opposition précoce aux parents). Les psychopathes sont toujours des personnalités antisociales, le contraire n’est pas vrai. La prévalence est estimée entre 2% et 4% de la population. La personnalité antisociale est presque exclusivement masculine.
B. Symptôme  

· Incapacité de se conformer aux normes sociales

· Tendance à tromper par profit ou par plaisir
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Impulsivité ou incapacité à planifier à l'avance 
· Agressivité à répétition

· Mépris de la sécurité ou celle d'autrui. Mépris pour les autres
· Incapacité d'assumer un emploi stable ou d'honorer des obligations financières
· Absence de remords
· Absence d’émotions, égocentrisme 
· Intolérance aux frustrations : les sujets sont incapables de repousser la réalisation de leurs désirs
· La scolarité est marquée par une grande instabilité, une qualité médiocre malgré un niveau intellectuel normal
C. Prise en charge 
Les patients consultent rarement d'eux-mêmes, puisqu'ils pensent aller parfaitement bien.
Ces sujets sont très manipulateurs, y compris avec le thérapeute. La psychothérapie a pour but d’amener le sujet à une réflexion sur soi et sur les autres, également à développer des facultés empathiques et l'analyse des situations personnelles.
D. Et les psychopathes ?  
C’est une personne atteinte de psychopathie. Celle-ci est un trouble de la personnalité qui se manifeste surtout par un caractère :

· antisocial

· narcissique
· absence de remords, de culpabilité, d’empathie

· calme et beau parleur, sadique
La psychopathie ne touche pas plus de 3% de la population, le plus souvent dans  la tranche d’âge des 20 à 30 ans. De plus, elle se manifeste beaucoup plus chez les hommes que chez les femmes.
	Chapitre 3 : les troubles somatoformes


Les troubles somatoformes désignent la présence de symptômes physiques pouvant évoquer une affection médicale, mais qui ne peuvent s'expliquer ni par une affection médicale générale, ni par un autre trouble mental.
1) L’hypocondrie 

A. Définition
Maladie qui se caractérise par la crainte permanente d’être gravement malade, sans raisons objectives.  La médecine est incapable de découvrir quoi que ce soit. Cette crainte peut aller jusqu’à une conviction quasi délirante d’être atteint d’une maladie grave. 

Un mal de tête: et si c'était un anévrisme qui allait se rompre? Ou une tumeur cérébrale? Une douleur dans la poitrine? Et si c'était un infarctus? Ou même un cancer du poumon?

B. Symptômes 

· Conviction intime de souffrir d’une maladie 
· Bilan médical ne révèle aucun problème 

· Vit dans la peur permanente d’avoir et de mourir d’une maladie grave

· Répercussion de l’angoisse dans le fonctionnement des relations sociales et/ou professionnelles

C. Prise en charge 
· Thérapie : l’objectif est d'accepter l'idée que l'on souffre d'angoisses excessives au sujet de sa propre santé. Les thérapies comportementales et cognitives sont très indiquées. 
2) Le trouble factice 

A. Définition 
Caractérisé par des personnes qui s’inventent des symptômes psychologiques ou physiques, au risque même de gravement se mutiler, pour pouvoir « jouer le rôle du malade ». 

B. Symptômes 
· Feinte intentionnelle de symptômes physiques ou psychologiques
· Le comportement n’est pas effectué en vue d’un bénéfice particulier. Ce n’est pas une simulation !
C. Le syndrome de Münchhausen
Venant de l’histoire du Baron de Münchhausen qui racontait à ses amis ses exploits fantasmagoriques pendant la campagne qu’il avait menée en Russie. Il racontait entre autre qu’il était parvenu à quitter une ville assiégée assis sur un boulet de canon. 

Les victimes de ce syndrome simulent tous les symptômes d'une maladie afin d'attirer sur elles l'attention des médecins. C’est un trouble factice où la personne associe un discours extraordinaire. 
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