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La notion de stress, d’anxiéte, d’angoisse, et de dépression en hormonologie est vraiment d’une
importance fondamentale actuellement dans notre société. La psychiatrie et la psychologie font une
place importante au vecteur psycho-neuro-endocrien. Le corps et I’inconscient sont indissociables
I’un de Iautre. Le drame actuel est la dichotomie entre le corps et I’esprit, I’alimentation,
compléments alimentaires, ou nutrithérapie. Heureusement quelques thérapeutes pensent a vous, et
vont vous aider a mieux vous connaitre et mieux vous soigner.

Vous en prenez conscience chaque jour, pour vous-méme et dans votre entourage, savoir parfaire sa
capacité de concentration, étre bien dans sa peau, avoir des idées positives, sont les atouts maitres de la
réussite personnelle et conditionnent la réussite professionnelle. L’absence ou la diminution du stress et de
la fatigue est I’une des clefs essentielles de votre épanouissement personnel, professionnel et familial.

Le stress le meilleur et le pire, maladie du 21éme siecle, peut étre considéré comme I’interaction entre
agression et réaction de I’organisme face a cette agression.

Le stress est devenu psycho-émotionnel. L’homme et la femme toujours pressés, sont angoisses, ils ne
passent plus a I’action. L’homme moderne, inséparable de son téléphone portable, relié a internet est donc
trés vulnérable en matiére de stress par rapport a I’homme préhistorique.

Si les agressions peuvent étre multiples et diverses, votre corps et votre cerveau réagissent biologiquement
toujours de la méme facon.

Pour les spécialistes, le stress est un effet constitué par des réactions neurophysiologiques et psychiques
déclenchées par des événements ressentis comme menagants.

Pour nous, le stress est une réponse naturelle a un stimulus extérieur ou intérieur qui agresse notre cerveau
et notre corps. Pour comprendre, comment notre cerveau réagit, il faut savoir que le systéme endocrinien
posséde I’originalité propre de ne rien créer dans I’organisme, mais de moduler a I’aide d’hormones
pratiquement toutes les réactions normales de cet organisme.

C’est donc un systéme permettant a I’organisme de s’adapter a toutes les variations qui lui sont imposées
aussi bien de I’extérieur que de I’intérieur.

Nous pouvons déja, rien qu’a ce préambule, percevoir et comprendre I’importance des stimulus externes,
comme les techniques de relaxation.

Le stress permanent dont la fatigue est la résultante qui éloigne plus ou moins bien le spectre de la
dépression.

La dépression, sous différentes formes que peut revétir cette grave maladie, masque et cache avec
soin la fatigue physique et psychique.

On parle tres souvent de la dépression comme d'un cancer qui camoufle le cortege
psychosomatique.

Pour ma part, je pense que le stress et la fatigue agissent de la sorte, et que la fatigue et le stress
sont deux cancers homozygotes qui vont aboutir inévitablement a la vraie dépression. La fatigue
peut se manifester par la mélancolie, le spleen, I'angoisse, le stress, I'anxiété, ce sont les 5 doigts
d'une main. Le surmenage, I'insomnie, les chocs émotionnels, les traumatismes, les idées noires,
qui provoquent des déreglements de I'hnumeur, font partie de I'autre main.

La fatigue n'est qu'un simple maillon de la chaine qui deviendra, plus tard, si elle n'est pas stoppée,
un état ou un syndrome dépressif.

La clef de I'épanouissement personnel et professionnel passe par un travail de I'équilibre corporo-
psychique: étre bien dans son corps et dans sa téte sont les atouts maitres de la réussite.

Le cerveau, en chef d'orchestre, va permettre de gouverner son orchestre philharmonique, le corps.

Aujourd'hui, heureusement, la science revient a l'idée que le corps et I'esprit forment un seul et
méme tout.



En approfondissant les éecrits des professeurs Henri LABORIT et DAMASIO et Jean-Paul
RAYMOND et en m’appuyant sur des références tres spécifiques sur les hormones du stress, je
vais essayer de vous démontrer dans cette article une nouvelle approche des neurosciences
indispensable, quant a moi, du cété psychologique, psychanalytique, et psychiatrique ainsi que
I’apport du c6té hormonal ; tout particulierement les hormones du stress et leur action agissant
directement ou de facon indirecte dans notre cerveau et dans notre corps.

L’ANXIETE

L’anxiété est le premier élément important de I’évolution du stress.

Toutes les définitions de I’anxiété peuvent se ramener a 3 conditions essentielles :

1- le sentiment de I’imminence d’un danger. Ce sentiment s’accompagne d’élaboration de
fantasmes tragiques amplifiant toutes les images a la proportion d’un drame.

2- I’attitude d’attente devant le danger. VVéritable état d’alerte envahissant le patient tout entier vers
une catastrophe immédiate.

3- le désarroi : c’est-a-dire la conviction de I’impuissance absolue et le sentiment de la
désorganisation et de I’anéantissement devant le danger.

L anxiété clinique est un des €léments fondamentaux de la pathologie mentale.

Qu’elle se présente au premier plan comme une cause déterminante ou qu’elle ne soit qu’une
manifestation secondaire, elle est presque toujours présente dans les grandes crises évolutives de la
personnalité morbide.

Plus tard FREUD attribuera le role essentiel, non plus a la frustration, mais a I’action du Sur-Moi
chargé de contrdler les exigences de la libido, de menacer et de punir en cas d’infraction. C’est cette
menace qui est génératrice de I’anxiété. Le prototype en est le complexe de castration.

L’anxiété peut agir aussi bien sur les débacles diarrhéiques, troubles de I’estomac, spasmes et dans
tout genre de douleurs diffuses. Elle agit aussi sur le systeme cardio-vasculaire et I’activité sexuelle.
Elle est génératrice de fatigue. La fatigue est un des motifs le plus fréquent de consultation, il faut
étre trés attentif pour reconnaitre la
dépression sur un seul signe de fatigue.
C’est souvent la fatigue du matin. La
perturbation du sommeil peut lui aussi
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L anxiété chez le deprimé est centrée sur le corps (bien que bon nombre d’examens médicaux
restent normaux). Les idées dépressives mettent généralement en cause I’extérieur, la famille
I’entourage. Elles expriment également I’absence d’amour, la solitude, I’agressivité envers les
autres.

REACTION : ANXIETE —
ANGOISSE - STRESS




L’ANGOISSE

L’angoisse vient du latin angustia ce qui signifie étroitement, resserrement.

L angoisse est un affect lié & un aspect économique, un aspect de quantité. C’est la répétition d’une
experience. L’angoisse et I’anxiété sont des états douloureux liés a I’essence de I’étre humain.
Chacun a pu les éprouver un jour et les a surmontés avec plus ou moins de difficultés. Souvent
physiologique, cette peur sans objet peut devenir pathologique au-dela d’une certaine intensité, a
I’occasion d’aspects qualitatifs particuliers. On parlera d’une angoisse primaire comme par exemple
I’acte de la naissance.

Pour RANK bien connu en psychanalyse, ce traumatisme est revécu chaque fois qu’il y a angoisse
normale ou névrotique.

Il existe trois sources a I’angoisse : le Ca, le Sur-Moi et la réalite.

Le Moi doit avoir la capacité de maitriser cette angoisse. Elle est définie comme un affect pénible
en relation soit avec une situation actuelle traumatisante, soit avec I’attente d’un danger lié a un
objet réel ou imaginaire. On est donc sur le versant somatique ou un versant psychique. L’angoisse
est la réaction du sujet chaque fois qu’il se trouve dans une situation traumatique, c’est-a-dire
soumis & un afflux d’excitations, d’origines externes ou internes, qu’il est incapable de maitriser.
L’angoisse automatique s’oppose pour FREUD au signal d’angoisse.

LES NEVROSES :

Affection psychogéne ou les symptdmes sont I’expression symbolique d’un conflit psychique
trouvant ses racines dans I’histoire infantile du patient et constituant des compromis entre le désir et
la défense.

La névrose actuelle (type de névroses que Freud distingue des psychonévroses).

A - L’origine des névroses actuelles n’est pas a chercher uniquement dans les conflits infantiles,
mais également dans le présent.

B - Les symptdmes n’y sont pas une expression symbolique et surdéterminée, mais résultent
directement de I’absence ou de I’inadéquation de la satisfaction sexuelle.

C - Freud a d’abord inclus dans les névroses actuelles la névrose d’angoisse et la neurasthénie.
Ce n’est qu’ultérieurement qu’il a proposé d’y mettre aussi I’hypocondrie.

Les névroses sont nombreuses. Sans les expliciter, citons les types de névroses :

NEVROSE D’ABANDON-NEVROSE D’ANGOISSE - NEVROSE DE CARACTERE - NEVROSE D’ECHEC
NEVROSE DE DESTINEE - NEVROSE DE TRANSFERT - NEVROSE FAMILIALE - NEVROSE MIXTE
NEVROSE NARCISSIQUE - NEVROSE OBSESSIONNELLE - NEVROSE PHOBIQUE - NEVROSE
TRAUMATIQUE

La névrose et I’anxiété agissent aussi sur le systéme cardio-vasculaire et la sphere Sexuelle.

La fatigue est pour moi un motif le plus fréquent de plaintes, il faut étre trés attentif pour
reconnaitre les signes d’un état psychologique qui va aller vers la dépression.

La perturbation du sommeil peut lui aussi étre le seul signe d’une dépressivité ou d’une dépression
grave mais nous le verrons plus loin.

LA DEPRESSION
Dépressions réactionnelles, d’épuisement, mélancoliques, de deuil (particuliére a ne pas confondre

avec la dépression seule), froides, masquées, infantiles, la dépression est une maladie aux visages
multiples.



Freud nous explique que chez I’adulte comme chez I’enfant, la libido se change en une somme d’anxiétés qui
va aboutir a I’angoisse dés lors que la pulsion ne peut atteindre une satisfaction. « L’angoisse névrotique est
un produit de la libido, comme le vinaigre est un produit du vin ». Il faut comprendre la différence subtile
entre anxiété stress et angoisse. L’anxiété est normale et banale jusqu’a un certain point de danger. Cette
limite franchie, chez I’adulte ou I’enfant, cette quantité beaucoup importante d’anxiété se transforme alors en
angoisse. C’est cette méme angoisse qui peut se transformer a son tour en dépression. L’angoisse constitue
donc la monnaie courante contre laquelle sont échangées, ou peuvent I’étre, toutes les excitations affectives,
lorsque leur contenu a été éliminé de la représentation et a subi un refoulement, ce que I’on a parfois résumé
dans la formule « le refoulement crée I’angoisse ». Mais c’est évidemment dans son ouvrage « Inhibition,
Symptdmes et Angoisse » que Freud donnera la formulation la plus satisfaisante de sa théorie de I’angoisse.
L’angoisse y apparait comme une véritable fonction du MOI. L angoisse névrotique est donc rapprochée de
I’angoisse devant un danger réel, ou jugé tel par le sujet.

Cette conception semble pouvoir étre élargie a toutes les catégories de stress et de phobies (environ 254
recensées a ce jour), notamment de type phobie agoraphobique, acrophobie,cancérophobie.

Divers états affectifs colorent notre vie et notre existence réelles et fantasmatiques. Les affects sont des
réactions psychiques également colorantes : colorations heureuses, sources de plaisirs, ou malheureuses,
sources de douleurs. L’humeur quant a elle, est essentiellement mouvante. En variation constante, elle oscille
entre le plaisir et la douleur. Quand elle atteint le pble de la douleur, c’est la dépression.

Les symptomes de la dépression

Hippocrate soulignait déja I’unité psychosomatique de I’homme, qui est a la fois corps et esprit ; la maladie
mentale n’est jamais indépendante du corps.

La douleur morale est implacable, associée a une inhibition psychomotrice qui transforme un homme actif en
une épave n’espérant que le refuge de son lit. Lentement I’anxiété du sujet grandit avant que I’angoisse ne
survienne avec son cortége habituel : gorge serrée, estomac noué, poids sur la poitrine, fatigue
insurmontable. Le pessimisme colore non plus en gris mais en noir gluant la perception de I’avenir.

Le sentiment d’anxiété agit sur I’insatisfaction profonde et provoque les auto-accusations ou auto-
culpabilités sans raisons. Cette douleur morale du dépressif entraine un atroce malaise générant des désordres
hormonaux, alimentaires, voire des gestes suicidaires beaucoup plus graves et radicaux.

Les troubles multiples perturbent aussi le stress, la fatigue, le sommeil la vie sexuelle et la vie
relationnelle. 1l faut noter aussi que dans la dépression masquée I’hypersomnie est beaucoup plus
fréquente.

Quittons la dépression pour visiter les troubles névrotiques et phobiques.

LES PHOBIES
Les différents types de phobies

Sur environ 254 phobies recensees, les plus connues et importantes, mais surtout les plus courantes
en cabinets de ville ou hospitaliers sont les suivantes :

des espaces vides découverts : agoraphobie

des douleurs : algophie

de la hauteur : acrophobie

des microbes : microphobie

des espaces clos :claustrophobie

du train : sidérodromophobie (peur de Freud)

de la mort : thanatophobie

de rougir en public : eurotophobie

La peur du cancer : cancérophobie

de parler : logophobie

Les autres sont plus ou moins banales, ou plus graves quand elles touchent les versants
psychotiques.

Mais heureusement pour nous nos défenses sont efficaces et solides, et souples également.



Les différents mécanismes de défenses.

Anna Freud présente la défense comme une activité active et indépendante du Moi destinée a
protéger le sujet contre une grande exigence pulsionnelle.

Les défenses sont :

Le contre-investissement
La formation réactionnelle
La formation substitutive
La formation de compromis
La formation de symptomes

Le refoulement (le plus ancien décrit par S. Freud en 1895)
L’identification (trés bon mécanisme de défense)

L’identification a I’agresseur
L’identification projective
La projection

L’introjection

L’annulation

La dénégation

Le déni

L’isolation

Le déplacement

La condensation

Le dedoublement du moi

Le dédoublement des images
La sublimation

Le sujet « normal » est celui qui posséde de « bonnes » défenses, c’est -a-dire assez diversifiées et assez
souples pour permettre un jeu pulsionnel suffisant, n’opprimant pas le Ca et tenant compte de la Réalité sans
inquiéter le Sur-Moi tout en permettant au Moi de s’enrichir constamment dans une relation a autre.

LE STRESS
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Le Stress n’est pas le fruit du hasard. L’absence ou la
diminution du stress et de la fatigue est I’une des clefs
essentielles de I’épanouissement. Le stress : le meilleur
et le pire. Maladie, trouble symptéme de la société, il
peut étre considéré comme I’interaction entre agression
et réaction de I’organisme face a cette agression. Le
stress est devenu psycho-émotionnel. Si les agressions
peuvent étre multiples et diverses, corps et cerveau
réagissent biologiquement toujours de la méme fagon.
Pour la médecine classique, le stress est en effet
constitué de réactions neurophysiologiques et
psychiques déclenchées par des événements ressentis
comme menagants. Pour nous, le stress est une réponse
naturelle a un stimulus extérieur ou intérieur qui agresse
notre cerveau et notre corps.

Pour comprendre comment notre cerveau réagit, il faut savoir que le systeme endocrinien posséde
I’originalité propre de ne rien créer dans I’organisme, mais de moduler a I’aide d’hormones, pratiquement
toutes les réactions normales de notre organisme. C’est donc un systéme permettant a I’organisme de
s’adapter a toutes les variations qui lui sont imposées aussi bien de I’extérieur que de I’intérieur. Le stress
permanent dont la fatigue est une résultante, éloigne plus ou moins bien le spectre de la dépression. La
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C’est Henri LABORIT - médecin, chirurgien,
biologiste, inventeur des neuroleptiques et Professeur de neurophysiologie du systéme nerveux a
I’h6pital Boucicaut de Paris, qui a proposé le modeéle le plus complet du stress, dont les données
sont source de références encore en 2004. Mais le mot stress a été vulgarisé par les travaux de
SELYE qui décrivent les réactions de I’individu face aux agressions de I’environnement.

Le Pr LABORIT distingue deux types de Stress : un premier purement physiologique et un second
psychosocial.

1- Le stress physiologique

Le stress purement physiologique qu’il nomme « choc » est un état d’alarme de I’organisme face a
une agression physique de I’environnement. C’est une réaction physiologique aspécifique qui est
toujours la méme quelle que soit I’agression (le stresseur) ; c’est cette reaction qui a été décrite
remarquablement par SELYE. L’agresseur peut &tre un agent infectieux, un choc physique
(traumatisme cranien lors d’un AVP, ou un bruit insupportable lors d’une explosion...). La réaction
physiologique sera toujours la méme, c’est pourquoi elle est dite aspécifique. 1l y a une
perturbation de I’équilibre du milieu intérieur, une perturbation de I’homéostasie liée a I’irruption
de I’agent stresseur. Alors se met en route rapidement la réaction d’alarme. Cette réaction met en
route deux systemes neuroendocriniens.

a) - Le systeme réagissant en premier dans les toutes premiéres secondes est le systeme
adrénosympathique.



Systeme nerveux périphérique particulier, il contrdle le fonctionnement des organes internes comme
le cceur les vaisseaux, les poumons, le systéme digestif, I’appareil urogénital. Ce systéme
adrénosympahique est constitué d’une part par la chaine des ganglions du systéeme sympathique.

Ce sont des satellites des différents organes qui, par circuit nerveux, envoient dans ces organes des
catécholamines (adrénaline et noradrénaline) pour modifier leur fonctionnement : c’est la réponse
nerveuse. D’autre part, par la médullosurrénale qui sécréte des catécholamines et les envoie par voie
sanguine aux différents organes : c’est la réponse humorale.

A ce systeme nerveux périphérique est couplé un centre nerveux spécifique au sein du SNC, le
locus coreleus qui sécréte essentiellement de la noradrénaline dans la phase d’alarme d’un stress.

La sécrétion des catécholamines et la stimulation qu’elles engendrent au sein des organes comme
au sein des centres nerveux provoquent les réactions suivantes :
- vasoconstriction des vaisseaux periphériques pour reserver le flux sanguin aux organes
principaux (cceur, poumons, et cerveau.)
- augmentation de la tension artérielle et accélération du coeur
- accélération de I’oxygene des organes et des muscles
- vascularisation préférentielle des muscles

Au sein du systéeme nerveux central se manifestent deux phénomenes physiologiques
fondamentaux : concentration de I’attention et augmentation de la vigilance. Ces phénomeénes
physiologiques permettent la fuite ou la lutte. Les Catécholamines induisent également un état
d’anxiété pouvant aller jusqu’a I’angoisse, état faisant intervenir le systeme limbique qui gouverne
I’affectivité. Cet état d’anxiété ou d’angoisse sera d’autant plus éleve si le sujet ne peut passer a
I’action, s’il y a inhibition de I’action. Il s’agit alors d’une « inhibition en tension ». Cette
expression propre décrit une situation clinique que nous rencontrons tous les jours comme
praticien : Des patients inhibés dans I’action et hypertendus dans leur corps. La sophrologie
induisant un état de relaxation diminue alors I’activité du systéme adrénosympathique et les
décharges de catécholamines. C’est pourquoi nos techniques de sophrologie agissent sur la
fréquence cardiaque, la tension artérielle et la fréquence respiratoire, et diminuent ainsi I’anxiéte,
I’angoisse et le stress.
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C’est un systeme a trois étages avec des boucles de
rétroaction entre les étages. La glande endocrine est
la corticosurrénale (au-dessus du rein) ; elle sécrete le
cortisol. Ce dernier joue un r6le majeur dans
I’homéostasie du milieu intérieur en maintenant le
taux de sel, le volume plasmatique et par conséquent
la tension artérielle. Le cortisol permet également le
maintien de I’activité musculaire et intellectuelle
(I"hypocorticisme se traduit par une grande asthénie).
La sécrétion de cortisol est contr6lée par I’ACTH
produit par I’hypophyse antérieure. L’hypophyse
constitue ainsi le second étage de ce systeme
complexe.(J-P RAYMOND-Théodore NASSE)

L’ACTH a bien évidemment une action
sur I’homéostasie du milieu intérieur en
favorisant la sécrétion de cortisol, mais
I”’ACTH a aussi une action sur le SNC en
facilitant la réponse locomotrice.

Selon les scientifiques, il existe au sein
du SNC un systeme activateur de
I’activité (SAA) et un systéme inhibiteur
de I’action (SIA). Mais ces deux
systemes ne fonctionnent pas sur le
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méme mode. La réaction de fuite et de
lutte portée par le SAA (qui se trouve
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réponse non conditionnée.

En d’autres termes la réaction de fuite ou
de lutte est une réponse instinctive et
réflexe non appris. Par contre I’inhibition
de I’action est une réponse

conditionnée, c’est a dire supposant un
apprentissage.

La démonstration de LABORIT est ici fondamentale.
Le rat soumis a un stimulus aversif répond d’abord
par la fuite ou la lutte (mise en route du SAA). C’est
dans un deuxieme temps qu’il va choisir le
comportement de I’inhibition de I’action (mise en
route du SIA).

« Il nous apparaissait que le rat mémorise par
apprentissage I’inefficacité de la fuite ou de la lutte
pour s’inhiber »

En tant que thérapeutes, c’est la situation de la
maladie dépressive que nous retiendrons. Ce qui est
intéressant c’est que le cortisol active le systeme
inhibiteur de I’action (SIA).

En effet « I’ACTH en activant le SAA facilite la réponse
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locomotrice aux agressions mais en retour du fait qu’elle initie la libération de cortisol, elle va
secondairement ramener le comportement locomoteur a son niveau primitif par stimulation du SIA ».
L’inhibition de I’action intervient dans un deuxiéme temps, elle se fait en partie sous I’action du cortisol et se
traduit par de I’anxiété et de I’angoisse, elle marque le deuxiéme temps de la réaction de stress qu’avait
décrit SELYE.

C’est le temps de la reconstitution de I’homéostasie du milieu intérieur a I’aide du cortisol. SELYE I’avait
appelé la phase de résistance.

D’autres chercheurs ont prouvé que le cortisol est augmenté dans la maladie dépressive. Les travaux menés a
I’Hopital SAINTE-ANNE démontré par D.MOUSSAOUI et ceux de Théodore-yves NASSE Service de
Neuro-Psychiatrie attestent de ce fait, il y a bien longtemps déja, dans les articles et revues médicales
agressologie notamment revue du Professeur laborit.( 1976/1986).

Le troisiéme étage est constitué par I’hypothalamus qui sécréte le C.R.F. (cortico-releasing-factor) qui
controle la sécrétion de I’ACTH hypophysaire. Cet étage est celui du cerveau neurovégétatif lui-méme coiffé
par le systeme limbique pouvant étre considéré comme le cerveau affectif.

2 - Le stress psychosocial

Ce mécanisme est, beaucoup plus complexe. Ce n’est plus une simple réaction physiologique, ni un
mécanisme instinctif (un comportement stéréotypé) a une agression extérieure, mais un phénomene
interactif. Le stress psychosocial fait intervenir la mémoire, I’apprentissage, donc le cerveau affectif et
limbique.

Dans la Nouvelle Grille mais trés ancienne il expose les différentes fonctions du cerveau qui interviennent
lors du stress psychosocial.

Ces fonctions sont particulierement intéressantes a comprendre pour nous autres sophrologues,
puisque ce sont ces fonctions que nous mettons en route (I’émotion, la mémoire, I’ imagination, et
I’association d’images) au cours de nos séances de sophrologie. Le cerveau primitif (hypothalamus
et tronc cérébral) assure une homéostasie physiologique. Le cerveau limbique et affectif assure une
homéostasie émotionnelle et psychique : I’harmonie des émotions et la sérénité. Cette perspective
s’envisage donc comme rupture d’un systeme homéostatique et, si le systeme nerveux doit étre
considéré comme un systéeme assurant avant tout une action motrice sur I’environnement. Il faut
aussi considérer que le cerveau est capable de représentations imaginaires fécondes pour défendre
I’intégrité du Moi.

L angoisse peut se résoudre par la fuite, la lutte ou I’agressivité défensive. Elle persistera, au
contraire, si le stimulus nociceptif ou frustrant persiste et si le systeme d’inhibition est mis en jeu.
La peur peut étre considérée comme étant a I’origine de la fuite (panique), de la lutte (agressivité
défensive), comportements qui peuvent devenir secondairement gratifiants. La gratification et le
sentiment de plaisir sont engendrés au sein du cerveau par la sécrétion d’endorphines.

Deux chercheurs, HUGUES et KOSTERLITZ, ont isolé et analysé les substances opiacées du
cerveau. Il s’agissait de deux peptides faits chacun de cing acides aminés. Ils baptisérent cette
substance enképhalines ; le nom donné couramment est endorphines pour signifier leur origine
endogene et leur analogie avec la morphine, et c’est ce dernier qui prévalut.



La répartition des récepteurs de cette endorphine au niveau du cerveau est tres vaste. On en trouve
dans la moelle épiniére, le tissu cardiaque, dans les glandes surrénales, le pancréas, les tissus rénaux
et lymphatiques. Le cerveau limbique, responsable de la tonalité affective, semble trés riche en
récepteurs d’endorphines. Il est clair qu’une poussée d’endorphines va agir sur le cerveau et les
organes, ainsi que sur I’état mental. Lors
NEOCORTEX ASSOCIATIF | d’un combat ou d’une compétition sportive,
Segment de la créativité état de stress intense et prolongé, le sportif
(résentvpassérionn blessé ne ressent pas la douleur grace a la
sécrétion d’endorphines. Par contre au
repos, apres I’effort, la douleur va
apparaitre. D’ou I’idée de faire fabriquer
...................................................... mentalement par les patients cette

Segment de I'apprentissage

(présent + passe) ELEMENTS MEMORISES endorphine pour faire disparaitre la fatigue,
SISZ2AMIIN= le stress et la dépression.
> MEMOIRE GRATIFIANTE h—

Le systeme limbique est le centre de
| VEMoRENocieERTVE I’affectivité ou plut6t de la mémoire a long
......................... l e~ ogenneanennenn, ETME. « Lamemoire a long terme est
rdsemy o nécessaire pour savoir qu’une situation a

déja été éprouvée antérieurement comme

agréable ou désagréable. La mémoire a

55905\ [ veomrmianss | (S [ veratons long terme va donc,permettre la répétition
HOMEOSTASIE moteurs renvironnement de I’expérience agréable et la fuite de
A ' ' l I’expérience désagréable ». Selon
I graitiante | LABORIT, les expériences mémorisées le
Action

noceetve | SONt dans deux systemes distincts et en
opposition :

- le faisceau de la recompense et du renforcement : c’est le medial forbrain bundle (MFB)

- le faisceau de la punition : le periventricular system (PVS)

La stimulation physiologique du MFB donne une sensation de plaisir. Lorsqu’il y a coincidence
entre I’intention (la représentation imaginaire) et le résultat de I’action, le MFB est activé.
L’intention fait appel a la mémoire des expériences antérieures. En d’autres termes, le MFB est
activé quand I’homéostasie émotionnelle et psychique est rétablie. C’est le circuit dit de la
récompense. C’est ce circuit qui est mis en route par nos techniques sophrologiques et surtout
celles qui font appel aux représentations imaginaires positives et agréables. On pourrait appeler le
MFB le circuit de la positivation. Le MFB fonctionne avec certaines catécholamines : la dopamine
et la noradrénaline qui sont les neurohormones stimulant I’action. On peut comprendre que ce
circuit de la récompense est celui que I’on met en oeuvre lors des sophro acceptation progressive
qui, par exemple, préparent les épreuves sportives. En effet il anticipe la récompense pour faciliter
I’action efficace. Article (A.donnars.)

Le PVS au contraire est le systeme de la punition : il se met en route lors des stimulations aversives
et se traduit par un sentiment de frustration. Sur le plan comportemental, cela donne la fuite, la lutte
(agressivité défensive) ou inhibition. Le PVS réalise une connexion entre les structures corticales et
limbiques. Ce systeme est cholinergique : la neurohormone est I’acétylcholine. Ce circuit de la
punition aboutit a I’inhibition de I’action qui survient lorsque la punition ne peut plus étre évitée par
la fuite et la lutte. L’inhibition de I’action suppose la mémorisation d’expériences désagréables ou
I’action a rencontré des échecs douloureux. La psychologie de victimes de traumatisme s’explique
par I’excitation récurrente de leur PVS qui se traduit par I’inhibition de I’action dés qu’elles voient
resurgir des images s’associant a leur ancien traumatisme.
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Dans le systeme limbique, les affects (polarité agréable ou désagréable) commandent I’action ou
I’inhibition de I’action par I’intermédiaire du MFB et du PVS. Par contre les représentations
imaginaires sont traitées par un réseau supplémentaire : le néocortex.

Chez I’humain le cortex cérébral est le lieu ou s’élabore les images et les concepts. Pour LABORIT,
le cortex cérébral fabrique des représentations imaginaires a partir des éléments mémorisés ; ainsi
les éléments incorporés dans le cerveau, a partir des canaux sensoriels vont pouvoir devenir dans le
cortex des représentations imaginaires qui vont permettre au sein du cortex de reconstituer la
structure sensible d’un objet (a partir du souvenir que nous avons de sa vision, de son odeur, de son
toucher). Mais le cortex associatif peut faire plus : grace au systéme associatif des lobes fronto-
orbitaires, il peut recombiner les éléments mémorisés d’une facon différente de celle par laquelle ils
nous ont été imposés par le milieu extérieur.

Le cerveau est le chef d’orchestre philharmonique le plus puissant au monde, le plus joyeux
lumineux et inventif, passant de la mémoire immédiate a la mémoire ancienne avec une rapidité
incroyable. Rien ne peut s’effacer dans notre cerveau. Par contre la perte de la mémoire (de certains
événements ) peut étre la cause d’un stress, ou I’anxiété ou malheureusement due a une maladie
plus grave.

CONCLUSION

Ces modeéles du stress nous ont permis d’exposer le réle de quelques neurohormones et de
comprendre sur quelles fonctions du cerveau elles agissent. Nous pouvons tres vite comprendre
comment une anxiété banale et 1égére, donnant une angoisse qui surchauffe le cerveau et notre
corps, va mettre en marche la chaine du stress, et aboutir & la dépression si rien n’est fait. Le stress
est un fléau que I’on peut identifier et surtout comprendre aujourd’hui grace aux nouvelles
techniques d’imagerie mentale et surtout grace aux découvertes sur les hormones du stress. En
parallele, les récentes études menées a I’Hopital BICHAT et au Centre Européen de Recherche,
Développement et Enseignement de la Nutrithérapie (CERDEN)-Campus-Université Libre de
Bruxelles sur des compléments alimentaire spécifique ont montré I’intérét de ces produits dans les
traitements des états de choc au stress. Soit seul ou accompagné d’une prise en charge de ces
troubles multiples des leur apparition, I’association d’un traitement avec une prise en charge en
psychothérapie une psychothérapie une sophrologie ou tout autre type de thérapie semble pertinente
et ne peut qu’améliorer et activer I’état de nos patients.

Nos patients parlent d’un orage de pluie dans leur téte, belle image pour monter la détresse
psychique. La liberté pour eux, c’est I’absence d’angoisse et surtout de ne plus étre anxieux ou
stressé déprimé, le seul désir est de retrouver simplement les choses simples de la vie de tous les
jours.

C’est cette liberté que I’on peut tenté d’apporter a nos patients.

Théodore-Yves Nassé
Psychologue Clinicien Dipldmé D’état
Pr. en Psychopathologie Clinique Paris
THEODORENASSE @aol.com
www.sophrologie.com/iersp  www.psychotherapie.fr
7, avenue Frémiet 75016 Paris France Tél : 0140 50 60 19
LES PRINCIPALES HORMONES Tableau de Marc BRISSAT CERDEN ULB BELGIQUE

HYPOTHALAMUS
C.R.F Facteur libérant A.C.T.H.
F.S.H./R.H. Hormone libérant F.S.H.
S.T.H./R.F. Facteur libérant S.T.H.
S.R.ILF. Somatostatine
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L.R.H. Hormone libérant L.H.

M.I.F. Facteur inhibant la Mélanostimuline
M.R.F. Facteur stimulant la Mélanostimuline
P.I.F. Facteur inhibant la Prolactine

P.R.F. Facteur stimulant la Prolactine
T.R.H. Hormone libérant la T.S.H.

A.D.H. Hormone anti diurétique

ANTE- HYPOPHYSE

A.C.T.H. Hormone Adénocorticotrope
F.S.H. Hormone Folliculo stimulante
L.H. Hormone Lutéinisante
P.R.L. Prolactine
S.T.H. Hormone de croissance (somatotrope)
T.S.H. Hormone Thyréotrope
THYROIDE
T.C.T Calcitonine
T4 Thyroxine
T3 Triidothyronine

CORTICOSURRENALES

CORTISOL
ALDOSTERONE
ANDROGENES
GONADES
OESTROGENE Rentre dans la cellule et se fixe sur le noyau
PROGESTERONE Rentre dans la cellule et se fixe sur le noyau
TESTOSTERONE Rentre dans la cellule et se fixe sur le noyau

PARATHYROIDE

P.T.H. | Parthormone
MEDULLOSURRENALES
ADRENALINE Reste sur la membrane cellulaire

NORADRENALINE

Reste sur la membrane cellulaire

PANCREAS
GLUCAGON
INSULINE
INTESTIN
CHOLECYSTOKININE
SECRETINE
ESTOMAC
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GASTRINE

REIN

RENINE

LES AXES ENDOCRINIENS

NEURO-HORMONES HORMONES GLANDES TISSUS
HYPOTHALAMIQUES HYPOHYSAIRES PERIPHERIQUES CIBLES
Tous les
T.R.H. T.S.H. Thyroide tissus de
synthése
F.S.H./R.H. F.S.H. Gonades, Follicule, Appareil
Ovaire,Spermatozoide reproducteur
secondaire
L.R.H. L.H. Tissu intersticiel, Estrogene, | Appareil
Progestérone reproducteur
secondaire
Tous les
C.R.F. A.C.T.H. Cortico surrénales tissus et le
rein
Tous les
G.R.F (stimulant) S.T.H. Somatomédines tissus
S.R.L.F. (inhibant) S.T.H. Somatomédines Tous les
tissus
P.I.F. Prolactine / Sein
LA REGULATION METABOLIQUE AUTONOME
A- REGULATION B- HORMONE C- EFFET
Insuline Modulation
Glucagon Stimulation++
GLYCEMIE Adrénaline Stimulation++
S.T.H. Stimulation+
Cortisol Stimulation+
A.D.H. Rétention
EAU Cortisol Diurése
Aldostérone sur Potassium Rétention
Aldostérone Rétention
SODIUM Cortisol Rétention
POTASSIUM Aldostérone Fuite K+ urinaire
Adrénaline Stimulation++
PRESSION ARTERIELLE Noradrénaline Stimulation+++
Rénine Stimulation++
Aldostérone Stimulation+
DIGESTION Gastring _ Augmente les m?uyements g_astriques
Cholecystokinine Augmente 'acidité gastrique
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