Cours du 08/03/06

PPA CM A5
(Psychopathologie Psychanalytique)

L’hystérie :

Hystérie vient d’utérus car dans l’antiquité la maladie est plutôt féminine ainsi Aristote avait constitué une théorie selon laquelle les troubles hystériques étaient du à l’utérus chez les femmes car il s’est rendu compte que les hystérique était célibataire ainsi les femmes privées de sexualité avait leur utérus qui se desséchait et qui devenait fou : ceci provoque des troubles. 

Il faudra attendre Freud pour traité à nouveau de l’hystérique par la sexualité. Nos connaissances actuelles sur l’hystérique sont très liées aux découvertes de Freud. Il était venu à Paris (Salpetrière) faire un stage avec Charcot qui était le grand spécialiste de l’hystérie. L’apport essentiel de Charcot était que les hystériques ne simulent pas. Même s’il n’y a aucune base organique, l’hystérique ne peut rien de sont symptôme. L’autre aspect tout à fait essentiel est que Charcot va sous hypnose modifier le symptôme hystérique c'est à dire qu'il va faire venir des patients devant une grande assemblée pour modifier les symptômes, échanger les symptômes. En revanche, au réveil, chacun à retrouver son symptôme et n’y peut rien. Charcot se rend qu'il y a une pensée sans conscience.

Pour Freud il y a une pensée sans conscience : début de la psychanalyse et découverte de l’inconscient. Deux grandes névroses : obsessionnelle et l’hystérie.

Aux Etats-Unis, le coût social de l’hystérie est énorme.
1) Le trait clinique dans l’hystérie

 Alors que le névrosé obsessionnel souffre dans sa tête, l’hystérique souffre dans le corps. Dans les traits clinique, l’aspect principal est les conversions somatiques (Freud va parler d’hystérie de conversion : névrose phobique = hystérie d’angoisse). Ce sont des troubles physiques sans base organique souvent spectaculaire, cela peut être des troubles physique fugace (douleur locale), ça peut être aussi des troubles physique durable (anorexie). Le malade vit son trouble physique comme une réalité objective, il n’a aucune conscience de la base psychologique de son trouble. Ce symptôme de conversion va avoir une double utilité :

· Le bénéfice primaire du symptôme : éviter le conflit qui est à l’origine de la névrose
 (Ex : Une cécité hystérique (aveugle) peut être une manière pour le malade d’éviter ou de refuser une vision pénible).

· Le bénéfice secondaire du symptôme : ce sont tous les avantages que le sujet va pouvoir retirer de sa maladie (Ex : l’aveugle va pouvoir être aidé par son entourage soit être dépendant des autres).

Charcot parle de la « belle indifférence de l’hystérique », il n’y a pas du tout chez lui l’anxiété ou l’angoisse face au symptôme. Les grandes crises d’excitation des hystériques (quasiment convulsive c'est à dire que le malade perd connaissance, il a des convulsions désordonnées) n’existe plus du tout aujourd’hui. L’hystérie est une maladie très sensible à l’environnement, à l’ambiance, à la culture et à son insu, l’hystérique va s’approprier les symptômes qu'il rencontre. Il y a une évolution culturelle importante dans les symptômes de l’hystérique. 

Les troubles devenus les plus fréquents sont :

· Des crises convulsives isolées qui peuvent faire penser à des crises d’épilepsie (mais qui n’en sont pas), ou alors des crises de tétanies.

· Des crises d’inhibition où le sujet est plus dans un état de léthargie.

· Des atteintes motrices : paralysie, troubles de l’équilibre, crampe de l’écrivain (contracture musculaire) et mouvement paranormaux (tic, tremblement). 
· Des atteintes sensitives : atteinte d’anesthésie ou plus fréquemment ce sont des zones de douleur (algies : souffrance des lombaires (lombalgie), migraine, mal de dos...).

· Des atteintes sensorielles : Troubles visuels (brouillard devant les yeux, rétrécissement du champ visuel, et peut aller jusqu’à la cécité), on rencontre des surdité plus ou moins complète et des troubles de l’odorat et du goût, 
· Des atteintes de la phonation : elles sont très fréquentes (plus de voix, ne peut plus parler).

· Des atteintes du système neurovégétatif : Cela correspond à divers troubles ; spasmes (Ex : le patient à une boule à l’œsophage qui l’empêche de s’alimenter), la toux, rétention d’urine, douleur au moment des rapports sexuels.
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