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Objectifs

1) Découvrir I’évolution des thérapeutiques ;

2) Connaitre I’histoire des thérapeutiques et leur fondateurs



Bref historique des
therapeutiques en
psychiatrie
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1 L'Antiquité

l'
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-Pas de traitement psychiatrique, car la pensee religieuse lie
les manifestations psychiatriques au divin ex : folie d’Ajax

tragedie de Sophocle ou d'Herakles (Lyssa deesse de la folie)

-Le psychisme n’est pas différencié du soma, tout est traité

dans le corps

-Hippocrate (460-377 av. J.-C.) apporte un debut de

différenciation en distinguant certains troubles mentaux:

la melancolie, la manie, I'hystérie ( migration de |'utérus)



2 Le Moyen Age

a) Dans le monde occidental : La maladie mentale redevient une

punition divine
* Les moines accompagnent de messes leurs prescriptions de plantes
médicinales
* Exorcisme et bOcher pour sorcellerie (Inquisition 1348 pape Innocent Ill)

* Les patients restent aupres de leurs proches mais parfois des institutions

laiques ou religieuses peuvent s'en occuper

* Lesfamilles ou la communauté d’habitants sont responsables

juridiquement de « leurs fous »



b) Le monde arabe :sauvegarde de I'enseignement

d'Hippocrate

- IX®s. Rhazes medecin de I'hOpital de Bagdad est le premier a
reserver une salle pour les malades mentaux. Il decrit les

symptomes et utilise la « psychothérapie ».

- Avicenne son eleve s’interesse aux delires et aux traitements.




3 La Renaissance

Tl o, (1o e e

-Jean Wyer (XVI¢ s.) « de I'imposture du diable », le premlera

s'ériger contre I'Eglise réclamant un statut médical pour ses
patients et que |'avis des medecins soit pris lors des proces en

sorcellerie. C'est le précurseur de I'expertise psychiatrique.

-Paracelse (1493-1541) alchimiste ,pense que toutes les
maladies peuvent se traiter par les médicaments. Le sel, le
souffre, le mercure, 'aimant par le magnetisme peuvent

soigner les maladies mentales.



Paracelse




-Ambroise Pareé (1510-1590) chirurgien anatomiste francais,
reprend les conceptions antiques de la migration de 'uterus
dans I'hystérie et propose un traitement pour remettre en

place I'organe migrateur en le repoussant par des mauvaises

odeurs et en l'attirant par des bonnes.

J‘\-h—

-Robert Burton (1576-1640) theologlen redlge un-tralte sur

la mélancolie a partir de son experience personnelle.
Traitement : exercices physiques, voyages, purgatifs, drogues
et surtout confesser ses secrets a un ami ou a un médecin,

eébauche d'une psychotherapie.



Exemples de traitements :

Extraction de la pierre de folie : incision au niveau du front pour un
« simulacre » d'extraction. Jusqu'au milieu du XVllle siecle, des « tailleurs
de pierre », appartenant a la guilde des barbiers et qui se faisaient passer

pour des professionnels expérimentés, continuent a exercer..

Les transfusions souvent mortelles. Uriner du sang était un signe de

guérison par excrétion de la bile noire responsable de ['"humeur.

Les évacuants : purgatifs et émeétiques pour évacuer la bile et les

humeurs acides.

Les saignées : pour le délire, incision de la nuque, pour I'hystérie,

application de sangsues (pieds, cuisses, vulve).


http://fr.wikipedia.org/wiki/Hypocondrie

Jerome Bosch, L’Extraction de la pierre de folie




Le Grand Renfermement (XVII¢ s.)

Devant I'augmentation des sujets errants, mendiants, chOmeurs,
prostituées, déserteurs, se pose la question de leur assistance et du

maintien de l'ordre public.

Louis XIV en 1656 promulgue un édit pour creer des lieux d'accueil

: I'Hopital genéral, lieu d'assistance et d’'enfermement.
Paris : la grande et la petite Pitie (f), la Salpétriere, Bicétre (h).

10 a 15 % seulement de ces internés peuvent étre considéres

comme « fous ».



4, Le siecle des Lumieres

Milieu du XVIII¢ s. : parution d’ouvrages proposant des

classifications symptomatiques des maladies mentales.
Désir commun des médecins d’améliorer le sort des aliénés.

Jean Baptiste Pussin : enfant errant devenu surveillant a Bicétre,
fait un releve precis des comportements des alienés, prototype de

I'observation infirmiere.( Marie Didier, Dans la nuit de Bicétre.)

Philippe Pinel : médecin chef a Bicétre (1793) puis a la Salpétriere,
s'appuie sur I'exemple de Pussin, il obtient de la commune de Paris
de supprimer les chaines aux aliénés ; en contrepartie, il introduit la
camisole de force qui permet au patient de deambuler. Il supprime

les saignéees et les médications qui affaiblissent le malade.



Philippe Pinel et Jean Baptiste Pussin




* P. Pinel, Traite médico-philosophique sur
[‘alienation mentale. Il pose les bases de
conceptions qui vont organiser toute la
psychiatrie francaise pendant un siecle, relayees

par Esquirol, Morel, Moreau de Tour :

- Toute la psychiatrie releve d'une seule maladie,

I’alienation mentale.

- Les aliéneés ne doivent étre ni poursuivis, ni

condamnés, mais soignes.



- L'alienation peut prendre 4 aspects qui peuvent se
succeder chez un méme patient:

la manie, la mélancolie, la déemence, l'idiotisme.

- Le traitement moral de la folie :

* Placer |'aliene dans un environnement rationnel, pour
que la raison lui revienne du dehors vers le dedans et

s'appuyer sur ce qui lui reste de raison.

* Proposer une activité manuelle pour apaiser ses

inquietudes et lui donner le sentiment d’étre devenu utile.



5 Le XIX®s. : organisationde &
la specialité psychiatrique | BERSE

 1820: Jean-Etienne Esquirol succéde a Pinel a la
Salpétriere. Il propose la creation d'asiles pour
eviter I'hopital general embleme de l'arbitraire

policier de 'Ancien Regime.
* Laloidu 30 juin 1838 (Louis Philippe) met en
place la reglementation psychiatrique en vigueur

jusqu’en 199o0.



(@ Un Hopital psychiatrique par département.

(@ Mesures d'internement fixant les modaliteés
d’admission au vue d’un certificat medical

avec un controle judiciaire et administratif.

Placement d'office par le prefet ou le maire

Placement volontaire (par la volonté du peuple)

(® Protection des biens des aliénés pendant

'Internement.



Les grands hopitaux psychiatriques

* llsvivent en autarcie, les malades, gardiens et médecins

vivent ensemble a l'interieur des murs.
* L'indigenty est soigne gratuitement.

* Ony applique le traitement moral de la folie (Pinel).
L'aliené est maintenant considere comme un malade traite

dans le cadre d’une nouvelle spécialite, la psychiatrie.

* Une clinique psychiatrique descriptive se développe:
premiere description des hallucinations par Esquirol puis

Baillarger, reperage des etats d'arriérations etc.



Bilan a la fin du XIXé s.

Beaucoup de départements n‘ont pas d’établissements publics ou
privés. La construction de ces grands établissements, isolés a la
campagne, ne commence vraiment qu‘a la fin du second Empire,

moment ou la réference au traitement moral devient obsoléete.

Bicétre (h), Salpetriere (f), Charenton (au compte de leur famille), Ste-

Anne(1867),Ville-Evrard et Perray Vaucluse (1868), etc.

Le nombre d’internement a fortement augmenté.
1 a 2 médecins par hdpital accueillant 5oo a 1000 patients.
Pas de soins a la sortie.

Les traitements restent limites, ex : hydrotherapie.



Fin du XIX®s., developpement de
la psychopharmacologie

* Cedeveloppement est lie aux nouvelles possibilites d’individualiser

les principes actifs des substances decouvertes empiriquement.

~ * Des plantes medicinales utilisees depuis I'Antiquité :

¢ Opium : retrouveé dans des fouilles prehistoriques, connu en orient comme en

Occident, mentionné par Hippocrate.

< Belladone : employée par les Egyptiens comme somnifére, par les Syriens

contre les idees noires.

¢ Racine de Rauwolfia : dans I'’Antiquité en Inde pour le sommeil des enfants et
contre la folie. "‘ I




1. Les stimulants classiques :

a. Cafe et caféine: noyau des baies rouges de cafeier ( cadeau de

'ange Gabriel a Mahomet)

b. Strychnine et arsenic : extrait de la noix vomique et de la feve de

saint Ignace. Tres toxique.
c. Tabac et nicotine.
d. Ephédra et Ephédrine : neurostimulant (fin XIX®s.)
e. Ampheétamines : amines synthetiques proches de I'Ephédrine.

Tous sont sans effet voire aggravent la dépression et la psychose.



2.Stupeéfiants et haIIucmogenes

Coca et cocaine : feuilles de coca machées par les Indiens des

Andes. Alcaloide isolé en 1885,

Chanvre : Cannabis Satira, Haschich, Kif, Marijuana. Importé en

Europe dans I'Antiquité. Tétrahydro cannabinol isolé en 1965.

Peyotl et Mescaline : cacté du Mexique, utilise par les Indiens
dans les cérémonies rituelles. Mescaline, aIcaI0|de |soIe en 1894,

utilisé dans les travaux sur la schizophrenie.

Opium, morphine, héroine (alcaloide)




d.

3. Sédatifs vegetaux

Belladone et Atropine : Alcaloide 1825. Plante de la
famille des Solanacees (pomme de terre), Belladona,
belle dame car la mydriase qu’elle provoquait donnait
un regard profond. Utilisee des le XVI¢s.,

empiriqguement comme sédatif et anti-epileptique.

Jusquiame et scopolamine : (solonacée) utilisee
comme sédatif, 1°" sérum de vérité associé a la

morphine (1918).



4. Sedatifs de synthese

A partir de la chimie minérale et organique dés le XIXes.

a. Brome et bromures (1826) :

bromure de potassium utilisé dans le traitement de la syphilis.
1850 : découverte de son action inhibitrice sur I'activité génitale.

1851 : résultats dans I'épilepsie « museliére des épileptiques »

b. Aldéhydes et cétones:

Chloral (1832) utilisé comme hypnotique dés 1869 ( cure de sommeil).

c. Barbituriques

Véronal 1903
Gardénal 1912 : hypnotique puis antiépileptique,
A partir de 1935 synthése de nombreux barbituriques a élimination rapide utilisés en anesthésie,

comme sédatifs, hypnotiques, anti-épileptique, en narco-analyse.



6 Le XX¢s. et les therapies de

choc
1. La malariatherapie : 1928 Wagner Jauregg, prix

Nobel

Création d'un choc thermique par injection de sang impalude.

Indication : paralysie générale qui touchait 1/3 des patients hospitalisés

en psychiatrie, diminution des troubles psy.

2. Chocs thermiques, pyretothérapie :

Acces de fievre artificielle par injection d’huile souffree.

Indication : schizophrénie.
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3.Cure de Sakel, coma insulinique : beat | &

- Manfred Sakel en 1933 a Vienne

- Sur le constat que les diabetiques aprés un coma insulinique

changeaient de comportement.

- Indication dans la psychose mais resultats ephemeres.

Efficacité sans doute en lien avec le nursing qui accompagnait cette

technique.

Une séances par jour, 30 a 40 comas par cure



4.Narcothérapie et cure de
sommeil




%% - | 3 lobotomie ou leucotomie

Opération chirurgicale par section ou alteration de la substance

blanche d'un lobe cérébral.

Des 1935, neurologues : Egas Moniz et Almeida Lima, prix Nobel
1949.

Indication dans la schizophrenie et I'epilepsie.
Freeman intervient en transorbitaire, technique dite du pic a glace.

100 000 patients lobotomises entre 1945 et 1954 dont la moitié aux
Etats-Unis.

Abus discreditant un temps la psychiatrie organiciste.




6.Sismotherapie

.

* Electrochoc, électronarcose, électro

convulsivothérapie (ECT).

* Crise convulsive provoquee.




1. Historique

a. 1930 : Ladislas Joseph von Meduna
(psychiatre hongrois) pense qu’il y a un
antagonisme entre épilepsie et
schizophrenie

Il decide d’engendrer artificiellement des crises par

injection de cardiazol (technique abandonnee car

trop dangereuse)



b. 1938 :Ugo Cerletti et Lucio Bini (Italiens) :
observent l'usage du choc electrique sur les
porcs pour les calmer lors de I'abattage. lls

'experimentent sur le chien puis sur 'homme.

Utilisation d'un courant electrique faible a la
surface du crane pour traiter les patients atteints
de schizophrénie mais s'avere surtout spectaculaire

dans le traitement de la meéelancolie.



c.1940 Dr Rondepierre (France)

e ytilisation d’une anesthesie breve avec

curarisation.

* evite la convulsion motrice, les fractures et

luxations d‘epaule.



2. Indications de I'ECT

 fonction du rapport benefices/risques

* choix du patient et de son

entourage(signature)

* choix du thérapeute et disponibilite de la

technique



Premiere intention




Seconde intention apres échec
aux traitements psychotropes

* Depression severe

* Schizophrenie resistante surtout sur les
symptomes positifs

>nb ECT/ an : 70 0oo Fr /100 0oo Etats-Unis/

200 000 GB



Technique actuelle

En salle d’'anesthésie+ anestheésiste + infirmier

2 électrodes (uni ou bilatérales) 70 Hz, 70 J, 4 sec,

recherche du seuil epileptogene.
5 minutes, crise> 30 sec

Monitoring ECG, EEG, Salle de reveil

2 a 3 s€éances par semaine, 4 a 20 en curatif puis

consolidation et entretien 1x par mois.
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Contre-indications a I'ECT

Cl de I'anesthésie

Décollement de rétine

IDM récent, maladie emboligene
Avc hémorragique récent

Lésion expansive intra-cranienne
HTIC

Phéochromocytome
Anévrysmes

>Bilan : EEG, ECG, Rx pulmonaire, bilan sg, TDM cérébral, FO, consult. anesthésie



Effets secondaires de I'ECT

Courbatures
Confusion
Cephalees, nausées
Amneésie transitoire

Troubles mnesiques +ou- severes selon le nb des

seances



Efficacite de 'ECT

Court terme 85 a 90 % des cas de dépression> AD, dans un
délai bref.

Long terme: 4 a 20 séances puis relais par psychotropes.

Sismo de consolidation 1x/semaine puis d’entretien

1X/moils.

Risque de recidive si arrét trop precoce ou absence de

traitement preventif.



Vv V V V

Polemiques et controverses

Technique empirique dont le mécanisme d‘action est peu connu.

Indications excessives parfois punitives.

Ameélioration progressive de la technique, remplacéee

progressivement par la stimulation magneétique transcranienne.
Opposition de I'antipsychiatrie, église de scientologie.
Vol au-dessus d’un nid de coucou de Milos Forman.

Kill your sons de Lou Reed.

Requiem for a dream de Hubert Selby.



Stimulation cérebrale profonde
* Implantation d’électrodes dans le cerveau,

connectées a un boitier mis en place sous la

peau (en sous claviculaire).

* Indications : Toc, Dépression severe
resistante, Maladie de Parkinson, Gilles de |a

Tourette, tremblements et dystonies.






Les bouleversements de 'apres-
guerre

* Traumatisme des 30 000 patients morts de faim dans les hopitaux

psychiatriques francais qui vivaient en autarcie.

* L'ouverture des institutions psychiatriques se fait progressivement
se degageant de la reféerence a l'alienation mentale. Dés 1960,
développement de la politique de secteur, organisant les soins

dans la cite.

* Cette transformation du paysage de la psychiatrie est impulsée par
la révolution introduite par la découverte par Henri Laborit de la
chlopromazine (largactil) en 1952 et son application en psychiatrie

par Jean Delay et Pierre Deniker.
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