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NSF (Neurosciences Fondamentales)

CM 7
Approche psychobiologique des troubles mentaux

Quels types ?

· Trouble de l’humeur : Dépression
· Trouble de la pensée : Schizophrénie
Quelle caractérisation ?

· DSM IV = Manuel Diagnostique et statistique des troubles mentaux. Publié par l’Association de Psychiatrie Américaine (APA) 1994.

· CIM-10 = Classification Internationale des Maladies. Publié par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 1993 (Référence officielle).

La dépression

I) Tableau clinique.

Les individus que l’on présente comme étant dépressif ont un ensemble de symptôme, on parlera donc de syndrome dépressif. Ce syndrome altérera le corps (l’aspect somatique = chronobiologie rythme du sommeil et comportement alimentaire), l’humeur (idées noires) et la pensée (problème d’estime de soi, dépréciation de soi, qui va amener une façon différente d’envisager le monde). Cette pathologie qui touche le psychisme et le somatique n’est pas réductible à un coup de blouse. Ce qui va présenter un caractère pathologique est l’intensité et la durée des réactions. Cela créer un disfonctionnement de système préexistant. Il peut y avoir une mauvaise régulation neuronale qui crée les troubles de l’humeur. Les symptômes (replis sur soi), le disfonctionnement psychique ne permet pas à l’individu de dépasser ses symptômes en se « remuant ». Ce que l’on appelle un épisode dépressif majeur est ce qui permet de caractériser la dépression. Symptômes essentiels : Humeur Dysphorique constante et prolongée, incapacité à avoir une humeur plaisante : L’Anhédonie. Dans 70% des cas, un épisode dépressif majeur ne sera pas isolé mais donnera lieu à d’autres épisodes : pathologie chronique. Son expression va montrer des crises et entre deux crises, il peut y avoir une présence de symptôme très inhibée. Au niveau de la thérapie, il va falloir jongler entre des troubles très dépressifs mais il ne faut pas arrêter le traitement entre deux troubles. Il faut une rémission totale (soigner en totalité la maladie tout en réduisant la durée du traitement). Puisqu’on a affaire à une dépression chronique alors le système nerveux présente des troubles qui existe de façon chronique et donc structurel. Le traitement va chercher à modifier les structures du système nerveux.
Une spécificité de la dépression c’est que l’ensemble des symptômes s’accompagne de tendances suicidaires qui sont souvent suivies d’un passage à l’acte. La dépression mène à un mal-être du sujet. Certaines thérapies peuvent amener l’individu à calmer les idées noires. Mais le risque, c’est que les traitements médicamenteux peuvent accélérer un passage à l’acte.

Trouble de l’humeur

Caractérisation

Trouble dépressif majeur (dépression mélancolique, dépression endogène)

· variation diurne de l’humeur (pire = matin) = humeur dysphorique.

· troubles du sommeil (insomnies)

· troubles de l’alimentation (anorexie)

· souffrance morale

· désintérêt global pour l’environnement
· anhédonie

Il peut y avoir un inversement de ces troubles (Ex : hypersomnies, hyperphagie, très forte anxiété) => on appelle cela des expressions atypiques. Dans le cas d’un trouble, il peut donc y avoir des expressions divergentes d’un individu à l’autre. La causalité reste la même.

Trouble dysthymique

Forme allégée du Trouble Dépressif Majeur, chronique ≥ 2 ans.

Trouble dépressif non spécifié

Catégorie « fourre-tout » (Ex : dépression schizoïde : groupement de symptômes proche de la dépression mais aussi de la schizophrénie)

Dans la dépression bipolaire, c’est qu’en plus d’avoir des épisodes dépressifs majeurs, il y a aussi des épisodes maniaques => alternance d’épisodes dépressifs et maniaques (Ex : forte euphorie... => excès d’énergie tourner à l’avantage du sujet mais qui peut provoquer quelque chose de dangereux pour lui) Le sujet peut présenter des idées bizarres, délirantes et des hallucinations qui font penser à la schizophrénie.
Les phases dépressives vont prendre le pas sur les phases maniaques selon l’évolution de la dépression.

II) Epidémiologie

On va considérer que des personnes atteintes de troubles dépressifs sont de l’ordre de 10 à 20 % dans la population. L’âge moyen de diagnostique de la pathologie dépressive est celui de 30 ans. Cela met en évidence un fort facteur socioculturel, ainsi qu'un effet économique, évolution des structures familiales (par l’individualisation des personnes). Le premier épisode dépressif majeur est fortement lié à un stress psychosocial important.
Trouble de l’humeur

Epidémiologie (facteurs de risque)
Facteur de sexe


Prévalence

Femme 
>
 Homme


Sur la vie

10-25 %

5-12 %

   A un moment donné
 5-9 %


2-3 %

Facteur familial

Facteur socio-économique

La dépression augmente dans les situations les plus précaires.
Facteur génétique (chez les Jumeaux)

Concordance


MZ (Monozygote)          >
    DZ (Dizygote)

Elevés ensemble

      54 %
   


 19%


Elevés séparément
      40-60%
On trouve des facteurs qui rendent vulnérables certaines pathologies.

III) Corrélats Biologiques de la dépression

a. Structures cérébrales

Les structures cérébrales impliquées dans la dépression sont intimement liées à celles qui régulent les émotions. La régulation complexe des émotions n’est pas totalement comprise au niveau de la gestion de l’humeur. Tous les patients sont traités par des pharmacothérapies et des psychothérapies.

Les structures impliquées dans la dépression sont :

· Le cortex frontal (ou préfrontal)

· L’hippocampe.

· Le striatum soit le Noyau accumbens.

· L’amygdale.

· Le thalamus.

· L’hypothalamus.

Il peut y avoir des modifications structurelles quantitative et qualitative au niveau du système nerveux.

Le cortex préfrontal et l’hippocampe font partie du système limbique (lié à l’émotion, mémoire). C’est le disfonctionnement de cet endroit qui serait responsable des troubles mnésiques, des sentiments de désespoir, d’inutilité, de culpabilité et des tendances suicidaires observées chez les dépressifs.

Le Striatum (Noyau accumbens) et l’amygdale seraient impliqués dans les réponses aversives et appétitive, aux stimuli émotionnels, dans les systèmes de récompenses et dans le contrôle du comportement (attentes et désirs), dans les symptômes d’anhédonie (incapacité à éprouver des ressentis agréables), dans la baisse de la motivation et au niveau de l’anxiété (pour l’amygdale).
PAGE  
1

