Les névroses, les psychoses

Objectifs spécifiques

● L’étudiante sage-femme doit savoir distinguer cliniquement un syndrome nevrotique d’un syndrome psychotique.

Introduction

Ce cours est une etude des troubles et/ou pathologies de la personnalite :

- des formes mineures correspondant aux nevroses et aux etats limites,

- des formes majeures, les psychoses.

Ces deux entites cliniques se distinguent par des troubles specifiques et d’autres moins specifiques.

Les troubles peuvent etre :

- Aigus : de quelques jours a quelques semaines voire quelques mois,

- Chroniques : sur plusieurs annees a une vie entiere.

1. Les névroses

1.1. Eléments essentiels de définition

Les névroses regroupent tous les troubles psychiques chroniques ayant pour origine un conflit inconscient

ou le sujet n’est pas en rupture avec la réalité.

Il y absence de lésion corporelle qui pourrait engendrer le ou les troubles psychiques.

Le sujet a conscience de ses troubles de facon plus ou moins marque : il les concoit au moins comme indesirables.

1.2. Classification des névroses

La névrose obsessionnelle

Elle se caracterise essentiellement par des obsessions ou des compulsions.

Ces elements peuvent etre associes a :

● un syndrome depressif,

● a des attaques de panique,

● a une phobie sociale.

Le sujet lutte contre ses obsessions ou ses compulsions ce qui lui genere de l’angoisse.

Parmi elles, les plus courantes sont en rapport avec : la religion, l’ordre, la purete, la perfection,

le temps qui passe…

Les compulsions renvoient a l’idee d’un acte a accomplir generalement absurde ou inadapte

voire genant mais qui s’impose irresistiblement au sujet.

L’acte est realise alors de facon irrepressible, incoercible.

Parmi elles, les plus courantes sont en rapport avec : les verifications de tout ordre, les rituels.

Les obsessions et les compulsions (que nous pouvons elargir aux Troubles Obsessionnels Compulsifs) agissent toujours pour diminuer l’anxiete du sujet.

La névrose hystérique

Malgre l’etymologie du mot hysterique qui designe l’uterus, il est entendu que les nevroses hysteriques

peuvent egalement s’objectiver chez des hommes.

A la difference de la nevrose obsessionnelle ou le lieu d’expression du conflit psychique etait la pensee, il se retrouve ici au niveau du corps pour la nevrose hysterique. Il s’agit d’un phenomene dit de conversion.

Elle renvoie alors a des symptomes physiques sans cause organique.

Ils ne sont aucunement specifiques (cephalees, spasmophilie, cecite, mutisme…).

Generalement, ils se produisent en public avec exageration voire theatralisme.

Il est commun egalement de distinguer dans ce groupe de nevroses les personnalites histrioniques : elles mettent parfois tout en oeuvre pour attirer l’attention (eclats de voix,…) et/ou seduire.

La névrose phobique

Il s’agit d’un trouble du comportement appris (notion de conditionnement) ou le lieu d’expression du conflit psychique est l’espace avec souvent une notion de proximite.

L’angoisse est declenchee par une situation sans caractere objectivement dangereux. Cette situation ou son anticipation par le sujet agit comme un stimulus anxiogene.

Les symptomes sont ainsi des phobies qui donnent lieu a un comportement inadapte.

Le sujet decrit sa peur comme excessive mais ne la controle pas sauf en developpant des conduites d’evitement (exemple : il se detourne de la situation) ou de reassurance (exemple : il se fait accompagner).

Comme exemple, nous retrouvons l’arachnophobie (phobie des araignees), l’agoraphobie (phobie de la foule), etc.

2. Les psychoses

2.1. Eléments essentiels de définition

Les psychoses regroupent tous les troubles psychiques ayant pour origine un conflit inconscient ou le sujet, est en rupture avec la realite.

Il y a absence de lesion corporelle qui pourrait engendrer le ou les troubles psychiques.

Le sujet n'a pas conscience de ses troubles et/ ou de ses comportements inadaptes voire dangereux.

Les psychoses sont des maladies mentales chroniques le plus souvent.

2.2. Classification des psychoses

La schizophrénie

Le sujet presente un syndrome dissociatif (ou de discordance) plus ou moins associe a un delire.

→ Le syndrome dissociatif traduit la perte d’unite de la personne.

Il s’objective par :

- la bizarrerie : le discours et / ou le comportement du patient est obscur.

- l’ambivalence : le patient manifeste des emotions ou des comportements paradoxaux, contradictoires.

- le détachement : en rapport avec le repliement sur soi.

Dans ce cadre, l’angoisse est importante et est motivee par l’idee d’eclatement, de morcellement de soi voire d’aneantissement.

→ Le delire a des themes tres varies (complot, possession diabolique, persecution…).

Il est preferable de parler aujourd’hui de troubles schizophreniques plutot que de schizophrenie pour refleter la tres grande polymorphie de cette pathologie.

Les syndromes délirants

Le sujet presente un delire chronique mais sans syndrome dissociatif.

Nous distinguons :

- les délires paranoïaques : du delire de persecution a la megalomanie.

- la psychose hallucinatoire chronique : cette maladie apparait le plus souvent chez la femme autour de la menopause. Elle s’objective avec un tableau bruyant : automatisme mental, hallucinations multiples et surtout auditives. Elle s’associe le plus souvent a un delire bien structure (= qui pourrait sembler coherent) de persecution.

- les paraphrénies : le delire est riche, non structure, et s’organise autour de l’imaginaire. Il y a peu d’hallucinations en parallele.

Les états psychotiques aigus

Il s’agit d’un etat psychotique bref durant au moins un jour mais moins d’un mois.

Le sujet presente un retour total a la normale a la fin de l’episode.
