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Carrefour des psychothérapies est un véritable outil de formation pour les professionnels de la santé mentale.
Chacun pourra y découvrir :
– Des thérapies fondamentales ou innovantes à la croisée de plusieurs champs psychothérapeutiques ;
– Des références théoriques pour mieux comprendre les thérapies ou les problématiques rencontrées ;
– Des références de terrain avec un focus pratique pour être directement opérationnel et efficace.
Celles-ci y sont développées par les plus grands auteurs francophones et internationaux ainsi que les jeunes talents et répondent à tous les besoins des professionnels.
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« La psychothérapie est fondamentalement une relation dialectique entre le médecin et le patient. C’est une confrontation entre deux ensembles psychiques, où tout savoir n’est qu’un outil. L’objectif est la transformation, une modification non prédéterminée, et à vrai dire indéterminable, dont le seul critère est la disparition de ce qui a le caractère de l’ego. Aucun effort du médecin ne peut forcer ce résultat. Le médecin peut tout au plus montrer une voie au patient, afin que celui-ci prenne une attitude qui consiste à opposer une résistance minimale à l’expérience déterminante. »
C. G. Jung, 1984.
Cité par Paul Montangérand
dans La voix du cœur, chemin du thérapeute.
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Compléments numériques
Cet ouvrage s’accompagne de ressources numériques. Au fil de votre lecture, vous rencontrerez des encadrés renvoyant vers ceux-ci. Pour y accéder :
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Vous y trouverez les ressources suivantes :
	Des lectures complémentaires pour aller plus loin ;

	Des questionnaires et tests ;

	Les schémas et tableaux récapitulatifs ;

	La bibliographie par chapitre ;

	La webographie complète ;

	La liste alphabétique des médicaments psychotropes ;

	3 chapitres supplémentaires :
	Chapitre 23 – Troubles factices – Autres syndromes – Haut potentiel

	Chapitre 24 – Démences et retard mental

	Chapitre 25 – Droits et devoirs






Préface
Le manuel de psychopathologie créé et écrit par le Dr Delbrouck est un ouvrage surprenant à beaucoup de points de vue.
D’abord surprenant par sa rigueur, son exigence, la somme de savoir qu’il propose : le psychothérapeute Delbrouck n’aime pas les approximations. S’il nous rappelle, dès le premier chapitre, combien sont essentielles les qualités de cœur, la bienveillance, la capacité de s’ouvrir à l’autre, il nous dit aussi que nous n’avons pas le droit d’être des poètes-farceurs. Un arrière-plan d’informations consistantes sur la maladie mentale a aussi toute son importance.
Pour disposer d’un langage commun, certes, mais aussi, pour nous donner d’autres repères à partir de l’observation et l’écoute du patient et de ce qu’en dit son entourage. Posés avec prudence et susceptibles d’être remis en question, des diagnostics nous conduisent vers des guidelines précis. Et dans ces guidelines, le Dr Delbrouck a même sélectionné des attitudes thérapeutiques susceptibles d’être mieux adaptées à chaque pathologie différente : peu d’auteurs se sont risqués à oser ce que lui permet ainsi sa longue pratique, sans pour autant que le lecteur ne soit invité à transformer ces suggestions bien incarnées en recettes infaillibles.
Surprenant, le manuel l’est encore par l’érudition dont il témoigne, mais aussi, paradoxalement, par la volonté d’accessibilité qui l’inspire. Ce qui se conçoit bien s’énonce clairement ; l’on peut être érudit sans être abscons ni hautain. Le lecteur est donc invité à un « tour du monde » des grands syndromes, très complets, mais en se sentant accueilli dans un texte qui n’est pas toujours loin d’être un dialogue avec lui : l’auteur propose sa science, mais l’on sent bien son désir de rendre service, et aussi qu’il existe du répondant dans le chef du lecteur.
Surprenant aussi par la créativité tranquille dont il témoigne. Bien sûr, le Dr Delbrouck n’invente pas des faits cliniques, qui sont de l’ordre de l’observable, pas plus que des traitements, qui relèvent du savoir et de l’expérience commune. Mais il s’est donné paisiblement le droit de sortir des sentiers battus en matière de catégorisation et de classification diagnostiques. Sa mise en ordre s’inspire passablement du DSM, mais critique aussi ce dernier et s’en écarte à l’occasion pour des ajouts qui correspondent mieux à nos observations francophones.
Est-ce dire pour autant que l’on a à faire à une œuvre toute-puissante, qui ne supporterait ni la mise en question, ni l’existence d’erreurs, ni le manque ? Je ne le pense pas ; je suis persuadé que l’auteur serait ravi que l’on ouvre le dialogue avec lui à propos d’observations, de découvertes, de méthodes de prise en charge qui seraient différentes des siennes.
Enfin, l’idée d’une intégration bio-psycho-sociale est très chère au Dr Delbrouck. Elle s’exprime constamment dans sa pensée, dans la manière dont il se représente la santé et la pathologie. Il faut lui savoir gré de cet effort intellectuel qui cherche comment les Instances de l’être peuvent s’articuler, ou à tout le moins coexister, même si nous sommes encore bien loin de connaître les lois qui régissent leurs résonances, oppositions et interactions. Merci pour cette volonté de nous situer dans tout ce qui nous constitue.

Jean-Yves HAYEZ
Psychiatre infanto-juvénile,
Professeur ordinaire à l’Université catholique de Louvain,
Past-chef de service de psychiatrie infanto-juvénile

Préface au chapitre Théories de l’attachement
C’est avec beaucoup de plaisir que j’ai accepté de préfacer le chapitre sur l’apport de la théorie de l’attachement à la relation médecin-malade et à la pratique psychothérapeutique du Manuel de Psychopathologie et psychologie clinique à l’usage du médecin et du psychothérapeute du Dr Delbrouck.
La théorie de l’attachement, comme le souligne l’auteur, est tellement concernée par la souffrance et la difficulté à savoir demander de l’aide, qu’elle ne peut qu’enrichir les pratiques de tout praticien au service de son patient. Depuis maintenant une quinzaine d’années, la théorie de l’attachement est de plus en plus appliquée à la pratique clinique, ce qui aurait fortement réjoui John Bowlby, si déçu dans les années 1980-1990 que les cliniciens ne s’approprient pas davantage sa théorie. Et Michel Delbrouck se l’est formidablement appropriée, témoignant de cette curiosité et de cette ouverture qui sont sa signature. Ce chapitre traduit la diffusion de la théorie de l’attachement dans les milieux francophones en charge de la santé mentale, surtout auprès des professionnels de la petite enfance. Les cliniciens qui travaillent avec les adultes sont par contre beaucoup moins au courant de la théorie de l’attachement. C’est donc aussi un des mérites de ce chapitre que de mettre à leur disposition, un résumé particulièrement bien documenté et accessible de cette théorie.
Ce chapitre intègre en effet la perspective historique, la perspective actuelle et celle du futur avec une large part consacrée aux neurosciences. Le Dr Delbrouck dessine un chemin tranquille, rassurant mais déterminé que les psychothérapeutes parfois craintifs quant à l’importance croissante des sciences dites dures, dans le domaine de la santé mentale, peuvent emprunter en toute sécurité. Son chapitre est une preuve supplémentaire de l’apport des connaissances récentes sur l’importance des phénomènes interpersonnels. Plus la science avance dans la compréhension des phénomènes mentaux étudiés à leur niveau le plus biologique – que ce soit en terme de génétique, de circuits neuronaux ou de processus cognitifs – plus les dimensions de la relation et des émotions apparaissent essentielles ; essentielles pour comprendre le développement, ses adaptations et ses avatars ; essentielle pour enrichir le soin car le changement ne peut se réaliser que dans la relation.
Les caractéristiques didactiques de l’ouvrage déjà soulignées par les Pr. Hayez et Consoli sont encore une fois évidentes : les schémas ou les tableaux sont clairs, originaux et évocateurs pour nos cerveaux maintenant formatés aux présentations PowerPoint ! L’organisation des connaissances, les résumés ou les récapitulatifs ont une dimension pédagogique à la fois rassurante et stimulante ! La théorie de l’attachement explique pourquoi explorer l’inconnu ou intégrer de nouvelles connaissances (ou approches) peut nous donner un sentiment de péril ou de menace. Elle explique comment accommoder la nouveauté signifie que nous nous confrontons au risque de la perte (d’anciennes idées, pratiques ou convictions) ou de l’inconnu. Pour vivre ce changement comme un défi et non pas comme une menace (comme l’écrivent Mikulincer et Shaver dans leur livre de 2007, sur l’attachement chez l’adulte), nous devons nous sentir en sécurité. Cette sécurité, chaque professionnel se l’est forgée tout au long de sa vie, dans les rencontres importantes avec des figures qui étaient ou sont devenues nos figures d’attachement ! Combien il est plus facile de changer quand ce changement est lié à une rencontre avec un mentor qu’on suivrait au bout du monde ! N’est-ce pas le propre des rencontres enthousiasmantes et de notre flexibilité en début de carrière ! Mais quand nous vieillissons, les choses deviennent souvent plus compliquées ! Comme le soulignait Bowlby dans son interview par Virginia Hunter, paru en 1991 dans la Psychoanalytic Review, l’acceptation de nouvelles connaissances ou de nouvelles théories qui peuvent remettre en cause les précédentes est beaucoup plus difficile. Bowlby disait ainsi : « Elles [les théories] sont très, très puissantes. La théorie que vous avez apprise, la théorie que vous appliquez, la théorie que vous enseignez devient tellement une part de vous-même que vous ne pouvez pas vous en éloigner, que vous ne pouvez pas penser autrement (p. 171, TDA) ». Cette maîtrise de nos outils théoriques, la reconnaissance académique qui en résulte contribuent aussi à un sentiment de sécurité, lié en partie à leur familiarité. Le chapitre sur l’attachement rédigé par Michel Delbrouck traduit son extraordinaire curiosité, sa capacité d’intégration et d’acceptation de nouvelles connaissances. L’auteur met ses qualités au service de l’objectif commun de son ouvrage, à la fois chaleureux, pragmatique et scientifique : faire avancer pas à pas le lecteur plus ou moins néophyte dans l’aventure de la théorie de l’attachement. Cette volonté d’intégration et de recherche de consensus pour les théories psychodynamiques rend la nouveauté moins abrupte ou moins dérangeante, car elle n’oblige pas le lecteur à remettre en cause – voire à abandonner – certaines croyances ou certitudes antérieures, ce qui facilite l’acceptation de la nouveauté. Le risque est de conduire à une sorte de consensus mou basé sur l’analogie qui risque d’appauvrir la compréhension de ce qu’est vraiment la nouveauté de cette théorie. Le concept de pulsion d’attachement est l’exemple typique de ce risque. Avec lui, on perd l’intérêt de l’approche éthologique, systémique et évolutionniste de la théorie de l’attachement. C’est un petit bémol dans ce livre qui est comme une symphonie, la symphonie de l’intégration biopsychosociale. Intégrer les connaissances les plus récentes est ce qui caractérise la position humaniste en médecine et en psychothérapie. Chapeau bas Mr Delbrouck !

Nicole GUÉDENEY
Praticien Hospitalier
Département de Psychiatrie (Pr M. Corcos)
Institut Mutualiste Montsouris

Introduction à la quatrième édition
Depuis la troisième édition, de multiples découvertes, des neurosciences nous permettent de mieux comprendre et appréhender les maladies mentales. Cependant, le danger d’un réductionnisme biologique nous guette. C’est pourquoi nous réitérons notre souhait de remettre le patient au centre des préoccupations et de maintenir une attention particulière à sa plainte psychique exprimée sous forme de mots, de maux physiques ou même d’absence de mots (alexithymie).
Nous insistons sur la nécessité de prendre en compte la personne sous différents aspects, génétique, biologique, anatomique, physiologique, mais également en termes plus subjectifs, comme ses capacités de relations, ses croyances, ses attentes, ses questions, de choix de genre, sa culture, sa langue, etc.
Nos patients sont confrontés depuis quelques années au découragement et l’épuisement professionnel des divers soignants (médecin généraliste et spécialiste, psychologue et psychothérapeute). Il en va de même pour les psychiatres et les pédopsychiatres dont le nombre se réduit à vue d’œil du fait de la lourdeur et de la gravité de la tâche, du manque d’encadrement financier et logistique de la part des institutions de soins et des politiques de santé.
Le contexte social, les pollutions des mers et des airs, la digitalisation fulgurante de tous les secteurs, le stress chronique professionnel et financier avec comme conséquences l’intensification des maladies inflammatoires, les pandémies, notamment la COVID-19, la guerre d’Ukraine, l’écoanxiété1, l’insécurité sociale, le paupérisme, l’augmentation de l’utilisation des drogues et la réduction du niveau de formation intellectuelle de la population impactent la santé mentale de nos patients et malheureusement celle des soignants.
Toutes ces avancées scientifiques devraient être mises au service d’un meilleur équilibre chez le patient, notamment chez les plus faibles et les plus démunis socialement et affectivement. Les politiques menées actuellement aux États-Unis vont malheureusement à l’encontre de ces souhaits.
Cette quatrième édition veut notamment mettre l’accent sur un quadruple équilibre :
	La nécessité d’une bonne balance sympathico-parasympathique (chapitre 2, §5, pp. 81-83)

	Une saine balance glutamatergique-gabaergique (chapitre 2, §6.3.7., pp. 92- 94 et fig. 2.36)

	Une conjonction entre la qualité du sommeil réparateur et une alimentation saine

	Une répartition fonctionnelle efficace entre les trois réseaux cérébraux (le mode par défaut, le mode saillant et le mode exécutif) (Chapitre 2, §7, p. 96), notamment dans les situations psychotraumatiques et les syndromes d’épuisement professionnel


Les récentes découvertes sur le fonctionnement et l’utilité de ces réseaux neuronaux, du rôle des synapses tripartites, du système glymphatique, etc. nous permettent d’affiner notre compréhension des mécanismes cérébraux déficitaires qui se traduisent par des symptomatologies psychiques. Elles nous aident à ajuster et adopter notre posture thérapeutique la plus adéquate, et surtout de mesurer son impact sur l’équilibre neurovégétatif de nos patients. Elles permettent aussi de comprendre le rôle et les mécanismes des thérapies par psychotropes et autres. Nos patients sont bien entendu mieux informés grâce à l’intelligence artificielle. Il ne faudrait pas que cela induise un désengagement des soignants vis-à-vis des patients qui ont auront d’autant plus besoin d’être soutenus et encadrés.
La communauté thérapeutique s’est rendu compte, notamment après la pandémie de la COVID-19, de son incidence sur l’augmentation des pathologies anxiodépressives chez nos adolescents et a bien réagi en créant une psychiatrie en âge de transition. Comment les services de santé vont-ils appréhender les traumatismes actuels et futurs des situations de guerre, des états de stress chronique sur nos patients ?
Sont abordés dans cette quatrième édition, la place éventuellement possible des drogues psychédéliques dans le cadre du traitement des addictions, des syndromes de stress post-traumatique, des dépressions majeures et/ou résistantes. Sont également abordés le rôle des gliotransmetteurs au niveau des synapses tripartites, du dialogue entre le microbiote intestinal et l’encéphale, le syndrome douloureux régional complexe, le syndrome d’excitation sexuelle persistante, les questions transidentitaires, le chemsex, les progrès des stimulations transcrâniennes, etc.
En conclusion, nous insistons sur l’absolue nécessité de continuer à écouter la plainte et la souffrance de nos patients, dans une attitude ouverte, tolérante, empathique, basée sur une communication interactive et intersubjective2 et certes nourrie par notre expérience clinique, nos compétences intellectuelles et notre constante formation continue.
Bonne lecture
Dr Michel Delbrouck


À propos de la nouvelle édition
Ce manuel de Psychopathologie et psychologie clinique à l’usage du médecin et du psychothérapeute s’était déjà, lors de l’édition précédente, étoffé des nouvelles découvertes scientifiques en matière notamment de neurosciences.
J’y avais par ailleurs partagé quelques réflexions à propos de la conception de la psychopathologie qui sous-tend cet ouvrage. Le lecteur en trouvera les détails au chapitre 1.
Les patients que nous recevons sont en souffrance psychique et physique. Et il nous paraît essentiel, pour recentrer le propos, d’insister à nouveau sur le lien étroit et indissociable entre corps et esprit. Dès lors, nous devons tenir compte chez nos patients de leur réalité psychique, matérielle et biologique. Les conditions environnementales dans lesquelles vivent nos patients ont un impact important au niveau de leur psychisme ainsi qu’au niveau de leur santé physique.
Nous avons de plus en plus à considérer et à tenir compte d’une pratique clinique respectueuse de l’être humain dans sa complexité et sa diversité, notamment en ce qui concerne les constats et les découvertes scientifiques, mais aussi des conditions socio-économiques dans lesquelles il vit.
Il devient clair que les individus les plus isolés deviennent les plus vulnérables au niveau de leur morbidité. La rupture des liens sociaux a des effets délétères sur la santé, de même que l’isolement et les facteurs de stress chronique. Les pathologies inflammatoires, les syndromes d’épuisement professionnel et familial sont aggravés par ces conditions de vie.
Tenir compte de la réalité psychique,
matérielle et biologique du patient
Pour soigner nos patients, nous devons prendre en considération leur situation mentale, intellectuelle, matérielle et biologique.
	Du point de vue mental, la société évolue dans le sens de l’individualisme et de l’hypernarcissisme. La réalité psychique prend des formes d’organisation de la personnalité où les facteurs socioculturels sont prépondérants. L’isolement psychique, la dépressivité et le malheur entraînent des surconsommations de substances illicites et d’alcool. Par ailleurs, les symptômes et toutes les manifestations de la « subjectivité » ont un sens caché, subjectif, spécifique, qui cherche à « signifier » quelque chose, que le sujet ne connaît pas nécessairement consciemment. Cette réalité psychique inconsciente se manifeste par le langage verbal, le non-verbal, l’affect et la maladie. Au soignant de les faire progressivement découvrir au patient. Une place importante à l’écoute de l’intrapsychique et de l’inconscient personnel et collectif demeure donc indispensable pour aider nos patients, et ce au-delà des découvertes des neurosciences.

	Les chercheurs mettent de plus en plus en évidence l’impact des événements survenant dans la petite enfance3. Ils ont analysé l’impact d’expériences négatives durant l’enfance (émotionnelles, physiques, sexuelles, abus de substances, violences verbales) sur leur état de santé à l’âge adulte. Ils concluent que les expériences traumatisantes dans l’enfance influencent l’état de santé mentale à l’âge adulte. Mais pas uniquement, car il existe aussi une corrélation manifeste avec plusieurs maladies somatiques, dont l’obésité, l’hypersexualité et les troubles du sommeil. L’effet cumulatif de ces expériences semble par ailleurs plus important que l’effet qualitatif.

	L’abord des neurosciences nous apporte, d’autre part, des réponses et/ou des explications au niveau d’un certain nombre de questions. L’hérédité, la génétique, les phénomènes de dégénérescence, les découvertes biologiques, les apports de l’épigénétique nous permettent de mieux comprendre ces pathologies. Nous voyons apparaître de plus en plus de maladies à facteurs multiples avec une prépondérance des facteurs neurobiologiques. La découverte des mécanismes épigénétiques a permis de nuancer le « fatalisme » supposé du « code génétique », dont l’expression est modulée par un ensemble de facteurs environnementaux. Les champs d’application de la psychiatrie génétique : (schizophrénie, autisme, troubles bipolaires…) se sont élargis. Les savants recherchent les variants génétiques associés aux troubles psychiatriques ou à une certaine dimension clinique. Il devient évident que des affections cliniquement très différentes partagent des origines génétiques communes. Un changement d’échelle par rapport aux travaux antérieurs s’est imposé. Les études qui portaient sur quelques centaines de personnes se sont élargies à d’immenses populations. Les scientifiques se sont lancés dans l’identification de marqueurs de vulnérabilité génétique sur de vastes cohortes. Ils ont constaté des chevauchements génétiques entre des maladies très distinctes, comme la schizophrénie, l’autisme ou encore les troubles bipolaires, avec en particulier une suractivité des gènes liés aux astrocytes. Ce qui explique que ces différentes pathologies peuvent coexister au sein d’une même famille. Les recherches s’orientent aujourd’hui vers l’analyse des interactions entre les gènes de vulnérabilité et des facteurs non génétiques, comme la présence de traumatismes pendant l’enfance ou l’exposition maternelle à des agents infectieux pendant la grossesse. Le rôle des facteurs génétiques4 dans l’apparition d’affections psychiatriques, encore appelés facteurs génétiques de susceptibilité s’est révélé de plus en plus clair. Dans ce cadre, l’identification d’une mutation génétique à l’origine de la symptomatologie psychiatrique peut dans certains cas soulager et déculpabiliser les familles. De même, il peut également exister plusieurs gènes à l’origine d’un même tableau clinique et on parle alors d’hétérogénéité génétique.

	L’impact environnemental occupe une place prépondérante au niveau de la santé physique et psychique des individus. La pollution des plastiques intoxique les mers, les poissons et les individus. La pollution atmosphérique par les pesticides, le plomb, le cadmium et les microparticules entraîneraient certaines formes de démences. Les répercussions climatiques par les gaz à effet de serre provoquent et vont provoquer des phénomènes migratoires, des pertes d’emploi, des catastrophes naturelles qui vont impacter un grand nombre de personnes avec leurs cortèges de syndromes anxio-dépressifs, d’états de stress chronique et post-traumatique, etc.

	César Alfonso5 fait état de l’érosion de la charge allostatique, celle qui permet de maintenir la balance entre les multiples interactions de la vie quotidienne et d’adapter son comportement aux demandes environnementales externes. Cette érosion de la charge allostatique se traduit aussi par une perte d’adhérence thérapeutique accompagnée souvent d’une propension à subir les effets nocebo6 des thérapeutiques et par une morbidité importante marquée par une augmentation de l’immunosuppression (surtout au début), de l’athérosclérose, de l’hypertension et de l’activation des maladies à prédisposition génétique. Il va de soi, à lire ces conclusions, que la mortalité de ces patients est également augmentée.
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FIGURE 1 – Modèle intégratif, dynamique, complexe et multifactoriel de la pathogénie des troubles psychiatriques

La quatrième édition de ce manuel de psychopathologie
La quatrième édition de ce manuel de psychopathologie reprend les apports de la troisième édition, que nous allons rapidement survoler, laissant au lecteur le soin de s’informer plus avant.
Elle comporte :
	Une mise à jour des connaissances en matière de neurotransmetteurs et des bases neurobiologiques de la psychopathologie.

	Une mise à jour des psychotropes au chapitre 22.

	Les découvertes à propos du microbiote et système nerveux entérique et son influence sur les affections mentales (définitions du « 2e cerveau », mécanismes vasculaires, nerveux, inflammatoires et immunitaires, fonctions, thérapeutiques) au chapitre 2.

	Les constats récents à propos de l’impact du syndrome inflammatoire sur les états dépressifs et des Maladies Inflammatoires Chroniques de l’Intestin (MICI) sur la santé mentale seront approfondis.

	Une mise à jour de l’impact de la neurophysiologie du stress chronique sur le fonctionnement cérébral.

	Un chapitre est consacré aux psychotraumatismes (théories, neurophysiologie, prises en charge, traitements) avec une réflexion sur les relations entre syndrome d’épuisement professionnel et psychotraumatismes.

	Outre la neurophysiologie du phénomène d’addiction, sont développées les Nouvelles Substances Psychoactives (NSP), l’hyperémèse cannabique, le cannabidiol (CBD), la cigarette électronique, le gaming disorder, le cibergambling.

	Les découvertes scientifiques font émerger de multiples nouvelles hypothèses étiopathogéniques des troubles schizophréniques et de l’autisme. Elles seront expliquées de même que le syndrome d’Asperger au féminin.

	La psychopathologie phénoménologique de la schizophrénie et les comportements apparentés à la psychose.

	La psychopathie sociale ou en col blanc au chapitre 11.

	Un affinement du questionnement et du diagnostic des états dépressifs permettra au thérapeute d’avancer dans son diagnostic différentiel.

	Quelles investigations et précautions la chirurgie bariatrique doit-elle envisager ? À quelles évaluations psychologiques pré et post opératoires, risques, et complications psychiques faut-il être attentif ?

	Un résumé sur les hauts potentiels répond aux demandes des lecteurs bien qu’il ne s’agisse pas de psychopathologie, dans un chapitre BONUS à télécharger dans les compléments numériques.

	L’hystérie, confirmation par imagerie médicale qu’il ne s’agit pas de mythomanie, de fabulation ou de simulation.

	Révision de la bibliographie de chaque chapitre.




Michel DELBROUCK
Docteur

Avant-propos
Traité de « psychiatrie » ou de « psychopathologie », le choix de Michel Delbrouck pour cette dernière dénomination traduit l’orientation qu’il a donnée à cet ouvrage. La notion de psychopathologie renvoie à l’étude des troubles mentaux dans leurs différentes dimensions biologique, psychologique et sociale. Sans négliger l’apport de la neurobiologie, l’accent est mis sur les aspects interpersonnels et intrapsychiques des différentes maladies de « l’esprit » et du cerveau que sont les troubles mentaux. Au cours des vingt dernières années, les nouvelles données de la neurobiologie ont eu un apport fondamental dans la compréhension des différents troubles mentaux, parfois au point d’avoir tendance à occulter l’apport des sciences humaines telles que la psychanalyse, la sociologie, la philosophie et l’anthropologie. Dans son livre, l’auteur donne une place significative à ces différents aspects.
Catherine consulte parce qu’elle a perdu goût à la vie, elle ne peut plus prendre plaisir dans quelque activité que ce soit, a de la difficulté à se concentrer, n’a plus d’appétit et ne dort que quatre à cinq heures par nuit. Elle est envahie par des idées suicidaires. Catherine avait cinq ans lorsque sa petite sœur Martine est née et quand sa maman a fait une dépression post-partum qui a duré plus d’un an et que l’état de celle-ci lui semblait bien fragile. Catherine a cessé de demander qu’on réponde à ses propres besoins et elle a mis toute son énergie à s’occuper de sa sœur. Sa principale préoccupation est devenue le bien-être de Francine : la bercer, lui chanter des chansons, la nourrir, deviner ses désirs, la protéger. Catherine est devenue la maman. Aujourd’hui, à 21 ans, elle ne reconnaît pas ses besoins ni ses propres goûts. Elle vit pour les autres, aime se dévouer, cherche toujours à faire plaisir. Bien qu’elle réussisse dans ses études, elle est dans une impasse. À 18 ans, l’âge où elle devait faire des choix, elle était paralysée, figée et a développé des symptômes d’anorexie dont elle s’est affranchie avec peine. Ceux-ci se sont estompés pour faire place depuis deux mois à des symptômes de dépression majeure. S’engager dans une vie professionnelle, dans une vie amoureuse la paralyse. Elle ne vit plus, pleure tous les jours et pense à la mort.
Pour la dépression, on s’empressera de prescrire un inhibiteur de la recapture de la sérotonine avec un succès probable. Mais qu’en est-il de Catherine, qu’en est-il de sa vulnérabilité, qu’en est-il de son mode de vie, qu’en est-il de ses relations interpersonnelles, de ses difficultés d’adaptation qui se sont traduites par un épisode d’anorexie et quel est le rôle du soignant face à ces aspects ? Catherine souffre dans sa biologie (neurotransmetteurs) et souffre dans son esprit (sacrifice de soi, frustration, sentiment d’impuissance, colère retournée contre elle-même). La connaissance de la nosologie psychiatrique permettra au clinicien de faire un diagnostic qui s’appuie sur des critères précis (DSM-V-TR) et de choisir la bonne médication. La connaissance de la personne lui permettra d’identifier les émotions et les mécanismes de défense en cause et d’établir une relation de confiance au cours de laquelle ils seront explorés.
Au-delà des descriptions sémiologiques des différents troubles mentaux, le patient ne peut être réduit à un simple diagnostic. La personne qui souffre d’une dépression ou d’une psychose n’est pas qu’un psychotique ou un déprimé, il s’agit d’une personne souffrante avant tout. Pour chacune, il importe de connaître à la fois ses vulnérabilités, qu’elles soient de nature biologique, héréditaire ou psychologique, l’histoire de son développement psychoaffectif, son mode relationnel, son soutien familial et social, ses mécanismes d’adaptation. Pour le traitement de ces personnes souffrant d’une psychopathologie, les psychotropes ont certes une place majeure mais leur utilisation doit s’inscrire dans une relation thérapeutique qui s’appuie pour le médecin sur la connaissance de l’histoire et des différents facteurs en jeu dans l’apparition ou le maintien de la maladie. Michael Balint nous a sensibilisés au rôle du médecin comme médicament, probablement le plus utilisé de tous alors qu’on n’en connaît ni le mécanisme d’action, ni la posologie, ni les effets secondaires. Savoir utiliser sa personne comme médicament est une des bases de la relation thérapeutique lorsqu’on traite des personnes qui souffrent d’un trouble psychiatrique. C’est l’interaction entre les approches psychothérapiques – qu’elles soient psychodynamique, cognitivo-comportementale, familiale, systémique – et les approches biologiques qui permet à la fois une meilleure investigation et un meilleur traitement. Dans chaque maladie, on retrouvera d’un côté l’hérédité et les neurotransmetteurs et de l’autre les conflits et les mécanismes de défense, tout ceci évoluant dans un contexte familial et social donné. C’est le rôle du soignant d’intégrer ces différentes approches qui en fait sont complémentaires. C’est précisément à cette approche holistique de la maladie et de la personne qui en souffre que Michel Delbrouck nous convie, s’intéressant autant à la description des maladies mentales telles qu’on les retrouve dans les différentes classifications qu’aux influences psychosociales qui favorisent leur apparition ou leur maintien.
Le lecteur sera à la fois sensibilisé à la classification du Diagnostic and Statistical Manual de l’American Psychiatric Association, mais aussi à des classifications qui ont cours en Europe et qui sont moins utilisées sur le continent nord-américain, ce qui est une source d’enrichissement. Toutes les maladies sont traitées dans leurs aspects étiologiques, sémiologiques, pronostiques et thérapeutiques. La présence d’un glossaire de définitions et d’une bibliographie pertinente aux sujets abordés dans chaque chapitre est un élément qui favorise la compréhension du texte et la recherche d’informations plus approfondies. On retrouvera aussi pour chaque pathologie un projet thérapeutique qui porte à la fois sur les aspects biologiques et psychothérapiques.
Que l’auteur soit un médecin généraliste et un psychothérapeute d’expérience assure une vision des différentes psychopathologies plus spécifique et plus accessible au médecin non-psychiatre et au psychothérapeute. Ses trente années de pratique de la médecine et vingt années d’exercice de la psychothérapie, son expérience d’enseignant auprès des médecins sur les aspects relationnels de la pratique médicale sont des atouts qui lui ont permis de traiter des maladies mentales de façon globale et d’introduire avec clarté des concepts parfois complexes mais essentiels à une compréhension de celles-ci. Le fait que ce livre soit le travail d’un seul et même auteur contrairement aux volumes qui sont l’œuvre de plusieurs, donne une cohérence à l’ensemble et une unité de pensée qui en favorise la compréhension.
Michel Delbrouck a certainement rencontré son objectif, soit celui d’informer les médecins non-psychiatres et les psychothérapeutes issus de différentes écoles au sujet des notions de base relatives aux différentes psychopathologies auxquelles les uns et les autres sont confrontés au cours de leur pratique quotidienne. Chacun y trouvera une source enrichissante de connaissances qu’il pourra intégrer à sa pratique.

Guy POMERLEAU md
FRCPC Fellow Royal College of Physician Canada,
Centre Hospitalier Universitaire de Québec,
Professeur titulaire de psychiatrie,
Université Laval, Québec

Liste des abréviations
	AA
	Acide Aminé

	Ach
	Acétyl-Choline

	ACT
	Acceptance and Commitment-based Therapy

	ACTH
	Adrénocorticotropine hormone

	AD
	Antidépresseurs

	AD
	Adrénaline

	ADHD TDA/H
	Trouble déficitaire de l’attention/hyperactivité

	AINS
	Anti-Inflammatoires Non Stéroïdiens

	AM
	Anorexie mentale

	Amp.
	Ampoule

	APA
	American Psychiatric Academy

	AP
	Anti-psychotique

	APO
	Analyse Psycho-Organique

	ASD
	Autism Spectrum Disorders

	AT
	Analyse Transactionnelle

	ATCD
	Antécédents

	ATP
	Adénosine Triphosphate

	AVC
	Accident vasculaire cérébral

	[B]
	Belgique

	BDB
	Body Dismorphic Disorder

	BDNF
	Brain Derived Neurotrophic Factor

	BHO
	Butane Hasch Oil

	BL
	Border Line

	BN
	Boulimie nerveuse

	[CA]
	Canada

	CBD
	Cannabidiol

	Cd
	Cadmium

	CI
	Contre-indication

	CMV
	Cyto Mégalo Virus

	CPAP
	Continuous Positive Airway Pressure

	CPK
	Créatine Phospho Kinase

	CRF
	Corticotropin Releasing Factor

	CRH
	Corticotropin-releasing hormone

	CRP
	C-reactive protein – Protéine C réactive

	CRS
	Chirurgie de Réassignation Sexuelle

	D
	Dépression majeure ou état dépressif majeur

	DALY
	Disability-Adjusted Life Years

	DD
	Diagnostic différentiel

	dép./ d
	Dépression

	DPP
	Dépression Post-Partum

	DSM
	Diagnostic and Statistic Manual (of Mental Disorders)

	(d)
	Dépression mineure

	EAP
	European Association for Psychotherapy

	ECT
	Électroconvulsicothérapie

	EEG
	Électroencéphalogramme

	EOG
	Électro-occulogramme

	EMDR
	Eye Movement Desensitization and Reprocessing

	EMG
	Électro- myogramme

	EPG
	École Parisienne de Gestalt-Psychothérapie

	ESPT
	État de Stress Post-Traumatique

	FtM
	Homme trans

	GABA
	Acide Gamma AminoButyrique

	GAD
	Generalized Anxiety Disorder – Trouble de l’Anxiété Généralisée

	GHB
	Acide Gamma aminoButyrique

	GT
	Gestalt-thérapie

	Hg
	Mercure

	IEC
	Inhibiteur de l’Enzyme de Conversion

	IFTS
	Institut de Formation et de Thérapie pour Soignants

	IRM
	Imagerie Résonance Magnétique

	IRS
	Inflamatory Repons System

	IVG
	Interruption Volontaire de Grossesse

	Li
	Lithium

	LGBT
	Lesbiennes, Gays, Bisexuels, Transgenres

	LSD
	Lysergic acid diethylamide

	M
	Épisode Maniaque

	(m)
	Épisode hypomaniaque

	MBCT
	Mindfulness Based Cognitive Therapy

	MDMA
	Ecstasy ou méthyllènedioxyméthamphétamine ou XTC

	MDQ
	Mood Disorder Questionnaire

	MGF 
	Mutilations Génitales Féminines

	MII
	Maladies Inflammatoires de l’Intestin

	Mn
	Manganèse

	MNI
	Mononucléose Infectieuse

	MST
	Maladies Sexuellement Transmissibles

	MtF
	Femme trans

	MT
	Médecin Traitant

	NA
	Noradrénaline

	Nbre
	Nombre

	Néo
	Néoplasme ou cancer

	NGF
	Nerve Growth Factor

	NO
	Monoxyde d’azote

	NPS
	Nouvelles Substances Psychoactives

	NT
	Neurotransmetteurs

	Pb
	Plomb

	PHC
	Psychose Hallucinatoire Chronique

	PMD
	Psychose Maniaco-Dépressive

	p. e.
	par exemple

	p.j.
	par jour

	PPCn
	Pression Positive Continue par voie nasale

	PNL
	Programmation Neuro-Linguistique

	POS
	Psycho Organic Syndrome

	PPP
	Psychose Post-Partum

	PPB
	Post-Partum Blues

	Prof.
	Professionnel

	PTSD
	Post traumatic Stress Disorder

	QI
	Quotient Intellectuel

	REM
	Rapid Eyes Movements

	RMN
	Résonance Magnétique Nucléaire

	RV
	Rendez-vous

	SAS ou SAOS
	Syndrome d’apnées obstructives

	SCA
	Syndrome d’achat compulsif

	SEGP
	Syndrome d’Excitation Génitale Persistante

	sem.
	semaine

	SFC
	Syndrome de Fatigue Chronique

	SGA
	Syndrome Général d’adaptation au Stress ou stress

	SN
	Système Nerveux

	SNA
	Système Nerveux Autonome

	SNC
	Système Nerveux Central

	SNP
	Système Nerveux Périphérique

	SP
	Sommeil Paradoxal

	TBP
	Troubles Bipolaires

	TED
	Troubles Envahissants du Développement

	TEP
	Tomographie par Émission de Positons ou Pet Scan

	TCA
	Troubles des Conduites Alimentaires

	TCC
	Thérapie Cognitivo-Comportementale

	TDI
	Trouble Dissociatif de l’Identité ou personnalité multiple

	THC ou D9THC
	Delta Tétrahydrocannabinol ou cannabis

	TOC
	Trouble Obsessionnel Compulsif

	TPA
	Trouble Primaire de l’Anxiété

	Tr
	Trouble

	TRT
	Traitement

	TS
	Tentative de Suicide

	TSA
	Trouble du Spectre de l’Autisme

	TYR
	Tyrosine

	VIP
	Vasoactive Intestinal Peptide







Chapitre 1

La psychopathologie
« On peut considérer que toute situation obscure (toute maladie psychique) dans laquelle on tombe est l’invite à une initiation, car elle nous plonge dans un lieu qui nous est propre et dont nous devons apprendre à sortir. »
M.-L. von Franz (disciple de C.G. Jung)


1. Réflexions à propos de la quatrième édition
Destiné au médecin non-psychiatre et au psychothérapeute non-psychanalyste, cet ouvrage de référence est un outil précieux pour le clinicien francophone français, canadien, suisse belge, ou africain. Élaboré pour aider le praticien de terrain à s’y retrouver dans le dédale complexe des souffrances de l’esprit et du corps, il est rédigé par un clinicien, à la fois médecin et psychothérapeute. Les apports sociologiques, philosophiques, psychanalytiques viennent nécessairement compléter les apports neurobiologiques et physiologiques et réaliser ainsi une approche holistique de la personne. L’auteur7 aborde diverses questions essentielles rencontrées au quotidien tant par le médecin que par le psychothérapeute. Dans la quatrième édition, le lecteur retrouve un chapitre consacré à la théorie et aux troubles de l’attachement. L’auteur propose en outre une certaine relecture de la psychopathologie au travers des modèles actuels de compréhension de l’intersubjectivité. Les principaux troubles mentaux développés dans les trois premières éditions sont complétés et mis à jour, et notamment les troubles anxieux et de l’humeur, les troubles schizophréniques, les états limites (borderlines, narcissiques, pervers narcissiques), les divers autres troubles de la personnalité, la paranoïa, l’hystérie, les TOC, les addictions aux produits et les addictions sans drogue (cyberdépendances, sexe, jeu). Ces troubles pourraient être redéfinis comme l’expression de troubles de l’intersubjectivité à différents moments du développement psychogénétique. Les découvertes en neurobiologie et en sciences cognitives viennent éclairer, compléter, corriger, infirmer ou confirmer les hypothèses psychanalytiques classiques. La place donnée à la psychanalyse de la relation d’objet et à la théorie de l’attachement conjuguées aux découvertes des neurosciences font la trame de cet ouvrage. Un chapitre est consacré aux médications psychotropes en France, Canada et Belgique (formes, dosages, posologies). Il est complété par une liste alphabétique exhaustive des médications psychotropes destinée aux psychothérapeutes non-médecins dans l’objectif, au travers du type de substance prescrite, de percevoir les problématiques en jeu. Dans cet ouvrage très complet, l’auteur envisage également les troubles du comportement alimentaire, du sommeil, du contrôle des impulsions, de l’attention/hyperactivité, les troubles somatoformes, dissociatifs et factices, de même que divers autres syndromes (Stockholm, psycho-organique, Gilles de la Tourette, Peter Pan, locked-in syndrome, etc.) ainsi que les démences et le retard mental.
Un glossaire de définitions avec renvois aux chapitres concernés, des renvois multiples entre chapitres, une bibliographie à la fin de chaque chapitre, une bibliographie générale ainsi que des index des auteurs et des notions aideront le lecteur à trouver rapidement l’information dont il a besoin. Chaque thème est étudié du point de vue étiopathogénique, symptomatologique, diagnostique et thérapeutique.
Depuis de nombreuses années, l’auteur enseigne la psychopathologie à des médecins et des psychothérapeutes à Paris8, Genève et Bruxelles. Sa fonction de Maître de stage intra- et post-universitaire, la supervision de médecins et de psychothérapeutes, l’animation de groupes sur la gestion du transfert et du contre-transfert et l’interaction avec les thérapeutes et les élèves thérapeutes ont fait émerger la nécessité et l’envie chez l’auteur de mettre à leur disposition un outil de référence pour les multiples questions rencontrées dans leur pratique. Après quarante-deux ans d’exercice en médecine de première ligne et trente-cinq ans d’exercice de psychothérapie9, l’auteur a toujours travaillé en séparant ses deux fonctions, médecin et psychothérapeute.
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Jérôme Bosch
L’extraction de la pierre de folie
Parler de psychopathologie représente un danger de catégorisation et d’enfermement du patient. L’ouverture du cœur reste indispensable mais une forme de langage clair nous apparaît indispensable entre professionnels. Un devoir de compétence nous oblige à explorer les rouages de l’être humain et un devoir d’humanité nous recommande de placer ces concepts indispensables en toile de fond, alors que le patient est devant nous et reste au centre du débat.
Une des « missions » de cet ouvrage serait peut-être de créer un pont entre ces deux aspects de la médecine et de la psychologie au sens large du terme. Il s’agit de donner aux cliniciens et aux thérapeutes une notion des pistes importantes à connaître et à reconnaître en situation clinique, à partir des découvertes des auteurs connus et des recherches récentes. Le clinicien sera interpellé par la dimension organique, anthropologique, éthologique, environnementale mais aussi culturelle, philosophique et spirituelle.
La déformation du médecin lui fait parler du « patient » et pas du client qui pourrait lui évoquer un aspect mercantile. Pour le psychothérapeute, parler du patient risquerait d’inférioriser la personne et de la maintenir dans un état de dépendance. Ces deux précautions éthiques demeurent d’actualité, la bonne distance restant un outil majeur dans toute relation thérapeutique qu’elle soit médicale ou psychothérapeutique. Pour la cohérence du propos, l’auteur, médecin, a décidé d’employer le terme patient.
Le cartésianisme a séparé corps et esprit et nous en sommes tous héritiers et tributaires. En caricaturant, pour le médecin, le symptôme physique présenté par l’hystérique devenait suspect de mythomanie et, pour le psychothérapeute, le cancer du sein manifestait un conflit intrapsychique non résolu. Les deux positions extrêmes sont dangereuses et conduisent à l’impasse par non-respect et manque de connaissance de nos modes de fonctionnement. La pathologie ne serait-elle pas une manière pour nous humains d’exprimer notre mal d’être, une tentative, pour un temps parfois prolongé, de le révéler à l’Autre n’ayant pas d’autres moyens « économiques » de le faire ?
Comprendre que présenter par exemple un ulcère d’estomac ou un trouble obsessionnel compulsif pourrait être similaire, sachant qu’il y a une étroite conjonction entre le neurobiologique, l’intrapsychique et le relationnel, et non une contradiction ou une opposition, permettrait d’éviter intolérance et obscurantisme. Les aspects mythologiques, symboliques peuvent venir nourrir notre pensée, notre intellect. L’approche comportementale vient soutenir et étayer les apports psychanalytiques et neurobiologiques. Les regards sociologiques, philosophiques et psychodynamiques complètent les apports des neurosciences en globalisant la personne.
Cet ouvrage ne développera délibérément pas dans les détails les aspects purement méthodologiques de la psychothérapie. Le propos se limitera à la psychopathologie avec le rappel de ses fondements neuro-bio-psycho-socio-psychanalytiques. L’aspect dynamique et l’évolution constante des découvertes de chaque science doivent susciter l’ouverture aux progrès des autres disciplines et la constante interaction entre toutes ces approches. Ce souhait pourrait rester un vœu pieux mais l’évolution de la société et des sciences ne nous permet pas de le concevoir autrement.
Analogie, complémentarité et congruence sont-elles possibles entre d’une part les neurosciences et d’autre part la psychanalyse freudienne, la psychanalyse de la relation d’objet, la théorie de l’attachement, la psychiatrie infantile et les théories humanistes comme la Gestalt, l’Analyse Transactionnelle, la Bioénergie et les approches psychocorporelles ?
Il y a une quinzaine d’années, prévalait un scientisme opposé à la conception psychanalytique, qui voulait expliquer tout le psychisme à partir de la chimie du cerveau et des neurotransmetteurs. Aujourd’hui, il y a un consensus, au moins parmi les personnes éclairées, pour reconnaître que l’être humain est un objet complexe, constitué au moins autant par son milieu culturel et langagier, par son environnement social et familial, que par son substrat organique.
Cette position suscite de nouvelles questions épistémologiques. Faudrait-il créer une nouvelle discipline comme la neuropsychanalyse qui pourrait prendre à son compte le double éclairage ? Ou plutôt, a contrario, une coopération entre plusieurs niveaux et domaines de recherche et de thérapeutique qui serait plus appropriée où chacun et chacune garderait ses spécificités et ses compétences propres tout en apprenant à collaborer et à s’intéresser aux découvertes et à la pensée de l’autre ? Car il persiste un danger de dilution à vouloir tout amalgamer.
Allier le subjectif et l’objectif, allier les conceptions de l’ancien continent avec celles du Nouveau Monde anglo-saxon via le DSM, et non pas l’abrogation totale et définitive d’un vécu intrapsychique, d’une réflexion philosophique et spirituelle de l’homme global. La fédération des psychothérapies humanistes10 s’en défend et œuvre dans une saine reconnaissance de toutes ces approches multiples. Notre positionnement est assurément heuristique11, déterminé à faire découvrir et partager leurs découvertes, à en déterminer leurs influences mutuelles et à tenter d’en cerner leurs limites.
Le choix délibéré d’apporter des notions de psychanalyse comme des notions d’embryogenèse et de neurosciences vise à une meilleure compréhension et intégration de la psychopathologie. Tenir compte des découvertes récentes de la médecine, des neurosciences, du rôle de la génétique et de l’épigénétique n’exclut en rien l’importance du psychisme dans l’étiopathogénie des affections psychiatriques et médicales fonctionnelles. « De la neurologie à la neuropsychologie, à la psychologie, à la psychiatrie et à la neuropsychiatrie, disait le Professeur G. Moonen, il n’y a pas de césure mais une continuité. Il s’agit du même cerveau » (Moonen, 2012, pp. 67-611). Les conditions environnementales, sociales influent considérablement sur le fonctionnement des espèces. La médecine devient hypersectorisée, merveilleuse position sur le plan des compétences et de l’efficacité thérapeutique mais désastreuse en matière d’unification de la personne. Repenser l’organe malade dans un ensemble plus large qui lui donne sens et éviter cet aspect de morcellement reste un souci constant de l’auteur qui s’inscrit dans la pensée du Dr Michaël Balint.
L’inconscient collectif jungien n’est peut-être qu’une question d’électrons, de protons ou de positrons ; les aspects symboliques et métaphysiques pourraient donc avoir des substrats neurobiologiques, mais cela n’est absolument pas gênant lorsque le thérapeute travaille avec la globalité de la personne en face de lui et avec le lien qui l’unit à elle. L’expérience clinique nous montre bien que travailler avec le patient allongé, assis derrière un bureau qui nous sépare du patient ou dans des fauteuils qui nous le rapprochent, influe considérablement sur le contact, le rapport du patient-client à son interlocuteur-soignant.
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Une étude de Burcheim (2012) montre qu’une « psychothérapie psychodynamique sur 15 mois réalisée auprès de patients dépressifs sans médicament permet d’obtenir une normalisation de la neuroimagerie au niveau de l’amygdale gauche, du gyrus cingulaire antérieur et du cortex préfrontal par rapport à un groupe contrôle ». Par ailleurs, la qualité de vie de patients ayant reçu la combinaison des traitements pharmacologiques et psychothérapeutiques s’est très nettement améliorée et il a été constaté qu’ils rechutaient moins rapidement que ceux qui avaient été placés sous traitement continu et a fortiori sous placebo après 12 ou 24 mois de suivi.
Quant au mot « psychopathologie », fallait-il le garder ? Mais comment appeler les propos abordés ? Le terme comprend pathos12 et nous savons que dans nos cabinets de médecin et de psychothérapeute nous la rencontrons cette souffrance ! D’autre part, nous parlons bien de la psyché et de ses diverses modalités d’expression souffrante. Le danger réside, disions-nous, dans la coercition ou l’étiquetage des personnes dans une psychopathologie comparative, quantitative, à l’inverse d’une psychopathologie clinique ouverte sur l’être en souffrance psychique qui consulte en face de nous.
Pour compléter la réflexion, deux aspects de notre monde actuel apparaissent importants à souligner : d’une part, le manque de cadre, de limites et de balises claires, l’enchevêtrement, l’incongruité, le non-respect des distances intergénérationnelles, le manque de limites et de lois clairement énoncées et respectées qui sont à la genèse d’un assez grand nombre de dysfonctionnements psychiques, et d’autre part les causes environnementales (intoxication au Pb, Mn, Cd, Hg, etc.), les facteurs de stress et les facteurs psychosociaux (pauvreté, précarité, promiscuité, etc.) qui rendent la marge de manœuvre assez étroite. À quoi cela sert-il donc de classer ou de répertorier ces comportements psychiques ? Il réside en effet un grand danger à le faire et d’ailleurs bon nombre de psychiatres commencent à ne plus rédiger leurs rapports en termes de DSM (cadres diagnostiques obligatoires en matière politique et d’assurabilité). L’homme a-t-il encore le droit de s’exprimer, de faire sortir hors de lui ce qui l’étouffe, le contraint et le limite ?
Le modèle médical habituel sous-tend inconsciemment que le médecin n’est pas malade mais bien la personne en face de lui. Nous préférons dire que le médecin et le psychothérapeute ont aussi un type de personnalité qui interfère avec la prise en charge de la personne en face d’eux. Pour Charles Baudouin (Piron, 2002), deux principales qualités sont attendues du thérapeute : la première est l’humilité… dans le sens d’un renoncement au pouvoir, d’un refus de faire étalage de ses qualités… L’humilité est un aspect capital de l’écoute respectueuse et de l’accueil du mystère de la personne. La seconde est la maturité affective. Ce n’est qu’en ayant de soi-même, et donc de sa propre pathologie, une compréhension émotionnelle profonde, vécue dans les tripes, que l’on peut aider sur la voie du mieux-être psychique… Le thérapeute n’a pas le droit d’accepter en thérapie une personne envers laquelle il se sent incapable d’être profondément bienveillant.
Restera à l’étudiant et au praticien à aller compléter son information dans les multiples ouvrages référencés dans ce livre, à rencontrer les personnes souffrantes dans ses stages cliniques, à se confronter en supervision et surtout à explorer son conscient et son inconscient de manière loyale, éthique et constante au fil de toute sa carrière de psychothérapeute.
1.1. Revisiter la psychopathologie
Au fil des lectures et principalement de notre expérience clinique, nous pouvons élargir les conceptions de la psychopathologie, en envisageant différents modes d’appréhension étiologique de la psychogenèse.
Nous pensons enrichir la psychopathologie par l’intégration non seulement des conceptions freudo-lacaniennes mais des apports des neurosciences, de la vision psychanalytique de la relation d’objet, de ceux de la théorie de l’attachement et des résultats des observations cliniques du nourrisson avec l’acquisition progressive des sens de soi.
Selon la théorie psychanalytique, développée par Sigmund Freud et ses collaborateurs, la psychogenèse est en étroite relation avec les stades du développement psychosexuel et de l’acquisition de l’alimentation. Dans ce cadre, la construction des théories du développement se fonde sur les déductions basées sur la nature des expériences subjectives.
Selon la psychanalyse de la relation d’objet développée par Mélanie Klein et les post-kleiniens, la psychogenèse se base sur le caractère évolutif de la relation d’objet et est centrée sur l’expérience de soi-et-de-l’autre.
Selon les théoriciens de l’attachement John Bowlby, Marie Ainsworth et Daniel Stern, le nourrisson possède des compétences innées et acquiert son autonomie au travers de divers domaines de l’expérience de soi. Dans ces approches développementalistes ou expérimentales, les auteurs s’efforcent de ne rien déduire de l’expérience subjective. Quant à l’approche phénoménologique, elle se réduit aux événements objectifs en excluant le subjectif.
Comme nous l’explique Daniel Stern (2005), un « nourrisson a été reconstruit par les théories psychanalytiques à partir de la pratique clinique, avant tout avec des adultes ». La notion de « nourrisson de la clinique » doit être distinguée de celle du nourrisson de l’observation car le premier a été créé pour donner un sens à toute la précoce histoire du patient. Daniel Stern nous dit que « celui qui raconte et celui qui écoute découvrent en même temps qu’ils la modifient. La vérité historique est établie par ce qui est dit, non par ce qui est arrivé réellement ».
De ce fait, « chaque théoricien retient comme essentiels certains aspects de l’expérience et chacun produit une vie différente du patient selon ce qu’il a ressenti ». Les théories psychanalytiques supposent que le développement progresse d’un stade au suivant et que chaque stade est une phase spécifique du développement du moi ou du Ça. La tendance serait de « caractériser les premiers stades du développement normal en fonction d’hypothèses s’appuyant sur des états pathologiques ultérieurs ». Pour Serge Tisseron (2012), il faut « débarrasser la psychanalyse de ses scories », en « ne la compliquant pas par une attitude froide et distante ». Pour cet auteur, la spécificité de la psychanalyse réside dans le fait qu’elle est un « type de compagnonnage, impliquant entre l’analyste et l’analysant une empathie réciproque et mutuelle ». Ces récentes réflexions (Senk, 2013) nous renforcent à introduire dans notre approche de la psychogenèse les apports des théoriciens de l’attachement ainsi que le résultat des recherches sur le nourrisson ; le sens apporté sera plus prospectif que rétrospectif. Le principe organisateur serait la création du sens subjectif de soi. Dès lors, les expériences subjectives constituent en elles-mêmes les principaux éléments fonctionnels et non plus le moi et le ça d’où dérivent les expériences subjectives. Nous ajoutons également l’apport récents des neurosciences développées avec l’aide des analystes de la relation d’objet au niveau des stade progressifs des stades de l’intersubjectivité, ce qui nous aide encore mieux à appréhender les souffrances et les incompréhensions entre patients et soignants (Delbrouck, 2025).
Il n’y aurait pas de phases mais plutôt des formes d’expérience sociales qui persistent tout au long de la vie. Les phases initiales de formation et d’acquisition des compétences du nourrisson restent fondamentales mais l’individu continue tout au long de sa vie à compléter ses expériences continuelles d’acquisition et de complétude de ses acquis. L’expérience sociale subjective se complète dans tous les domaines et notamment au fil de la prise en charge psychothérapeutique. L’attachement et la prise d’autonomie sont travaillés et retravaillés dans toutes les facettes des liens interpersonnels disponibles à la personne en traitement.
Les plasticités neuronales renforcent ces nouvelles conceptions. Cela légitimise la place des psychothérapies. L’individu n’est pas figé, fixé à des stades de développement psychogénétique. Il peut et « doit » évoluer.
Le changement fondamental dans la conception de la psychopathologie et de la vie psychique, consistant à considérer les problématiques cliniques fondamentales, concerne des problématiques de la vie entière et non des questions de phases de développement. Il n’y a pas d’opposition entre ces diverses conceptions mais un enrichissement mutuel qui peut aider le clinicien à mieux appréhender, comprendre et aider le patient qui vient consulter en souffrance. Le clinicien doit s’adapter au patient et non l’inverse. Nous pouvons poursuivre en considérant les différentes approches de manière simultanée tout en évitant bien entendu le risque de se perdre.
Le lecteur trouvera un tableau synoptique récapitulatif des grilles de lecture de la psychogenèse à la page 118.


2. Mode d’utilisation du manuel
2.1. Concepts ou principes
Le choix des chapitres et des thèmes est basé sur ce que le médecin et le psychothérapeute risquent de rencontrer dans leur pratique quotidienne en matière de pathologie de l’esprit, quelle que soit l’origine du trouble organique, psychique, environnemental ou toxique. La table des matières est spécifique à ce manuel car elle reprend à la fois les concepts modernes des neurosciences et du DSM et l’approche psychanalytique plus classique. L’essentiel est de connaître ou du moins de reconnaître, d’évoquer d’autres alternatives, d’avoir la conscience de ses limites, de s’y limiter et d’en référer au spécialiste en la matière. Une psychologisation à outrance ou un déterminisme biologique démesuré seraient l’équivalent d’une pensée unique à éviter. Penser tout est organique, versus tout est psychique, et donc je peux tout soigner avec ce que je connais se rencontre encore trop souvent. Il s’agira plutôt de replacer le patient au centre des préoccupations dans un esprit d’ouverture de cœur et de compétence universelle, sens premier du terme universitaire, deux notions qui ne sont pas assez souvent appariées.
Replacer le patient au centre des préoccupations dans un esprit d’ouverture de cœur et de compétence universelle.



2.2. Contenu, forme et utilisation
Chaque chapitre est élaboré à partir d’un thème précis. Au sein de chacun des chapitres, outre les notions de prévalence, d’étiopathogénie, de symptomatologie, de diagnostic différentiel et de traitement psychothérapeutique et/ou médicamenteux, le lecteur trouvera dans la plupart des cas des encadrés de lecture rapide ainsi que des QR Codes pour des compléments d’informations. Pour certaines pathologies, les critères du DSM, des tableaux récapitulatifs ou des schémas d’évolutions, de nombreux renvois à d’autres chapitres permettent de compléter des diagnostics différentiels avec en notes de bas de page des explications scientifiques plus détaillées, de même que des bibliographies de référence pour aider à approfondir tel ou tel aspect. Enfin, au niveau des traitements psychothérapeutiques, quelques pistes et conseils de base sont évoqués, destinés au praticien médecin ou psychothérapeute. Ne recouvrant pas l’objet de ce manuel, ces aspects psychothérapeutiques n’ont pas été développés en détail. Le lecteur s’en référera aux ouvrages spécialisés cités dans la bibliographie. Au niveau des traitements pharmacologiques, un résumé des psychotropes disponibles est repris au chapitre 22 avec le nom des substances, leur dosage, leur nom de spécialité en France [FR], en Belgique [B] et au Canada [CA]. Le lecteur trouvera un approfondissement de ces notions dans l’ouvrage du même auteur Psychopharmacologie à l’usage du médecin et du psychothérapeute aux éditions De Boeck Supérieur. Enfin, un glossaire, une table d’index et un annuaire des références bibliographiques complètent cet ouvrage.

2.3. Types de classifications utilisées
2.3.1. La classification psychanalytique classique
Elle sera citée au chapitre 5 et développée au sein de chaque thème.

2.3.2. La classification du DSM
La définition et l’utilisation du DSM sont abordées dans le chapitre 5. Pour rappel, dans ce manuel statistique, multiaxial, on parle dans l’axe II de troubles de la personnalité lorsqu’il s’agit d’un mode durable des conduites et de l’expérience vécue qui dévie notablement de ce qui est attendu dans la culture de l’individu. Il faut que ce comportement envahissant et rigide, qui apparaît à l’adolescence ou au début de l’âge adulte, soit stable dans le temps et source d’une souffrance

2.3.3. La « roue des personnalités » de Serge Ginger
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