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Sante

La déepression

nerveuse :
el si ce Nnetait

pas que psy 7

ans le cadre de mon passage de

mémoire qui sanctionne le niveau

professionnsl en kinésiologie, j'ai
proposé comme sujet d'étude d’évaluer I'in-
cidence de P'épuisement surrénalien et de
I'épuisement cérébral sur une population
de personnes souffrant de dépression ner-
veuse.
En effet & partir de nombreuses constata-
tions faites en cabinet, j'ai trouvé gu'il se-
rait intéressant d’évaluer l'incidence de ces
deux épuisements dans la dépression ner-
veuse. Existe-il un lien entre ces deux épui-
sements ? Quel role peuvent-ils jouer dans
la survenue, I'évolution ou la récidive d'une
dépression ? Quel est l'intérét et quelles
sont les réponses que peut apporter la kiné-
siologie dans ce genre de problématique ?

Je remercie le Dr Leonard Amétéps, psy-
chiatre, qui m'a permis dans un premier
temps de présenter et d'exposer I'objet de
ma recherche 2 la clinique psychiatrique
d'Aufréry, située dans la banlieue toulou-
saine. Avec l'accord des responsables de
la clinique et l'autorisation des médecins
psychiatres, je me suis lancée, avec curio-
sité dans cette étude.

Cetie investigation a porté sur 25 patients
hospitalisés pour dépression clairement
identifiée, sans autre pathologie psychia-
trique associée. Toutss les personnes tes-
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tées étaient volontaires pour cette étude.
Je me suis engagée a respecter certaines
régles de déontologie et & souscrire une
assurance responsabilité civile.

Comme vous allez le découvrir, les résul-

tats sont assez édifiants.

Mais avant quelques mots
sur la kinésiologie

Le terme de KINESIOLOGIE est un terme
générique au méme titre que le mot sport.
Si vous pratiquez le rugby, le tennis de
table, le saut en hauteur, le parachutisme,
¢'est toujours du sport mais ces pratiques
different entre elles. Il en est de méme de
la kingsiologie qui aujourd’hui doit fédérer
sous ce vocable plus de 60 courants forts
différents dans le monde. La kinésiologie &
laquelle je me référe est 'Adaptogenése’
développée par Francis Vieules sur la base
de 20 ans d'expérience.

Le dénominateur commun & toutes les
formes de kinésiologie reste le test mus-
culaire utilisé comme systéme de biofee-
dback. A noter que le test Kinésiclogigue
est dans sa pratique et son interprétation

fort différent du testing musculaire des

Par Nelly Decroocq

kinésithérapeutes qui lui évalue des fai-
blesses musculaires lidées a des atteintes
d'origine neuromusculosquelettigue.

Qu’entendons-nous par
épuisement surrénalien et
épuisement cérébral ?

Plusieurs courants en Kinésiologie se ré-
férent a 'épuisement surrénalien qui est un
trouble fonctionnel et non une pathologie. Il
ne doit pas étre confondu avec la maladie
d'Addison ou l'insuffisance surrénalienne.
Contrairement a la Médecine traditionnelle
chinoise qui refie la surénale au Rein Yang,
la plupart des kinésiologues s'accordent
pour relier ces glandes avec le méridien Triple
Réchauffeur et certains muscles qui y sont
lies comme les muscles sartorius ou cou-
turiers, les gastrocnémiens ou jumeau, les
soléaires et les droits internes ou graciles.
Des « faiblesses », dans le sens kinésiolo-
gique du terme, de ces différents muscles
retrouvés de facon récurrente ou sous cer-
taines conditions seront évocatrices du
probléme. Comme nous I'avons appris en -
Adaptogenése l'utilisation de certains
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points d'acupuncture associés au test mus-
culaire nous permet de différencier si
I'épuisement implique plutdt la Cortico-
sutrénale et/ou la médullosurrénale. A ce
stade de l'exposé un petit rappel sur les
glandes surrénales s'impose.

Rappel anatomigue

Les glandes surrénales qui coiffent le péle
supérieur du rein se divisent en fait en deux
parties bien distinctes et aux fonctions en-
docrines différentes. Elles ont d'ailleurs
une origine embryologique différente mais
ont en commun le role de réguler les effets
du stress sur I'organisme. Mesurant 25 &
30 mm de large, elles sont enveloppées

" dans de la graisse et entourées par le fas-

cia rénal.

La partie centrale ou méduilosurrénale sé-
créte les catécholamines.

La partie périphérique ou corticosurrénale
sécréte différentes hormones stéroides.

Glande surrénale

Lépuisement surrénalien

La personne en épuisement surrénalien
majeur se sent souvent fatiguée, épuisée
malgré une bonne nuit de sommeil. Elle
présente une sorte d'adynamie avec l'ab-
sence d'envie de s'impliquer. Lidéation est
souvent ralentie, la personne a des difficul-
tés a se projeter dans le futur et exprime
son désarroi. On note souvent une baisse
de la libido, une perception douloureuse
de l'existence, un recours inefficace & des
stimulants {café, tabac, fortifiants,...).

Notons au passage qu'aprés une maladie
virale (grippe, ou mononucléose infectieuse
par exemple), la personne présente souvent
un épuisement surrénalien, la plupart du
temps spontanément réversible,

Origine Hormone Fonctions
Médullo-surrénales | Catécholamines : Prépare I'organisme a action phy-
- Adrénaline sique. {Combat ou fuite}

- Noradrénaline

Maintient la tension artérielle.

Cortico-surrénales Minéralocorticoides ;
- Aldostérone {95 %)

+ Désoxycorticostérone

Controle l'excrétion rénale du sel.
Conserve I'éguilibre en sel {sodium)
et an potassium. :
Joue un réle dans Putilisation

des glucides par I'organisme.

Glucocorticoides :
- Cortisol

- Corticostérone

- Cortisone

Stimule Putilisation et le stockage

du glucose énergétique.

Réduit les phénoménes inflamma-
toires.

Modifie la répartition des graisses.

Hormones sexuelles

Supplée aux hormones sexuelles

Pépuisement cérébral

Le concept d'épuisement cérébral n'est
pas un concept médical, il a été developpé
par Francis Vieules, directeur de 'école
EDU™, sur la base de 22 ans de pra-
tique en cabinst, pour décrire une symp-
tomatologie qui trouve sa traduction dans
la perturbation d’un test kinésiologique
particulier explorant nos « ressources cé-
rebrales ». Quand une personne est en
épuisement cérébral elle présente des dif-
ficultés de concentration, de la fatigabilité
a la lecture, des difficultés d'idéation, une
baisse des performances intellectuelles,
une faible expressivite émotionnelle, des
petits troubles de mémoire, toute activité
mentale demande un effort qui épuise ...
Epuisement surrénalien et épuisement cé-
rébral sont deux entités bien distinctes et
Pun n'implique pas forcément l'autre, bien
que leurs descriptions sur le plan sympto-
matologique soient trés proches. Ici aussi,
c'est le test musculaire qui nous permet de
mettre en dvidence non seulement le pro-
bléme mais aussi de vérifier la correction de
ce déséquilibre particulier. Le test le plus
fiable et le plus simple que nous utilisons
en pratique sollicite le point d'acupuncture
24 VC associé & un test repetitif simultané

secrétées par les gonades.

des deux muscles sus-épineux. Si I'épui-
sement cérébral tel que nous le décrivons
peut faire penser & Pélixir floral de charme,
précisons qu'il n"apporte pas d'amélioration
dans ce cas de figure et que le test des sus-
épineux reste foujours perturbé.

Le stress toujours ie stress

« Jai décidé d'étre heureux parce que
c'est bon pour la santé » Voltaire

Selon certaines études américaines, le stress
serait & l'origine de 80 % des consultations
médicales. Il va s'en dire que nous faisons
allusion a I'excés de stress qui conduit & la
phase d’épuisement, car nous avons tous
besoin d'une dose efficace de stimulations
positives {eustress) pour mobiliser nos res-
sources, poursuivre des objectifs, faire
preuve de fiabilité. Le sous stress étant
aussi dévastateur que le sur stress. Clest
grace aux travaux de l'endocrinclogue
canadien originaire d'Europe de l'est, le
Dr Hans Seyle, que se sont vulgarisées les
premiéres notions sur le stress. Le stress
étant défini comme une réponse physio-
logique non specifique de 'organisme a
toute demande qui lui est faite. Hans Seyle
décrivit ce qu'il appela le syndrome géné-
ral d’'adaptation avec une phase d'alarme,
de résistance ot d'épuisement.

l.e point de vue du physiclogiste :

Voici ce qu'écrit Bruno Lacroix dans un de
ses articles « S'adapter ¢'est survivre »,

« Notre survie est principalement lige a
notre faculté d’adaptation au stress... Le
stress d'aujourd’hui est trés différent et
beaucoup plus aigu. La société moderne
impose un rythme qui s'accélére, jusqu'a
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pousser 'homme a l'extréme limite de sa
faculté d'adaptation. Le stress physique,
émotionnel, chimigue, infectieux et élec-
tromagnétique, éléve les taux de certaines
hormones et de nombreuses substances
inflammatoires. Une surcharge amplifie nos
émotions, altére la physiologie de nos or-
ganes, perturbe notre intégrité biologique,
bouleverse notre homéostasie physiolo-
gique jusqu’a diminuer notre espérance de
vie »,

Les conséquences du stress
prolongé : Uhyper-activation
de Paxe HPA

Le stress cause la production et la libéra-
tion de cortisol et d'adrénaline par les
glandes surrénales. Au début de la période
de stress il existe une réaction adaptative
afin de mobiliser 'énergie nécessaire pour
faire face & une situation critique. Durant
cette péri’ode initiale de siress un proces-
sus de feed-back négatif est exercé par le
cottisol sur la sécrétion de corticotrophine
{CRH) au niveau de 'hypothalamus abou-
tissant & une diminution du taux de cortisol
circulant,

Toutefois lorsque le stress devient chronique
cette action de feed-back négatif perd de
son efficacité, le taux de cortisol remonte
4 des niveaux extrémement dangereux en-
trainant des maladies cardiovasculaires,
métaboliques jusqu’a une souffrance céré-
brale par atrophie de I'hippocampe, pertur-
bant le libre flux de l'information et entrainant
des troubles dans les processus de juge-
ment et de prise de décision.

ir de libération de Ja cortico-

ire glande (pitui-
FACTH
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Si la dépression n'est pas
imputable gu’au siress, le siress
fait le lit de la dépression

Pour le Pr Carmine Pariante professeur de
Psychiatrie au King’s collége de Londres
trois aspects mettent en relation le stress,
la. dépression et 'hyperactivation de I'axe
hypothalamo-hypophisc-surrénalien (HPA).
La dépression, et ses symptomes princi-

Les résuliais de mon étude

Parmi les 25 patients recus, 10 étaient
hospitalisés a la clinique depuis plus d'un
mois.

Il est intéressant de noter que le pourcentage
d'épuisement surrénalien chute considéra-
blement lorsque la durée de 'hospitalisation
dépasse un mois ce qui tend & confirmer les
bienfaits du repos pour ce déséquilibre, 3

Epuisement cérébral 16 patients sur 25 s0it 84 %
Epuisement surrénalien 14 patients sur 25 soit 56 %
5 en épuisement majeur soit 20%
Epuisement cérébral 10 patients sur 25 soit 40%
et surrénalien ;
Récidive d'épisode dépressif | 19 patients sur 25 soit 76%

paux que sont 'humeur triste, incapacité
a éprouver du plaisir et la baisse d’éner-
gie, est une réponse universelle, transcul-
turelle, & des événements stressants, en
particulier lorsque le stress est chronique
ou que la personne n'a aucun contréle de
la situation.

— Le stress active I'HPA, conduisant a une
libération massive de glucocorticoides
dans le sang ; la dépression, lorsquelle
est sévére, se caractérise aussi par cette
augmentation de I"activité de THPA.

- Les traitements qui modéﬁ_ént la réponse
au stress, telles que les thérapies de groupe,
permettent une amélioration de la réponse
au stress et ont un effet antidépresseur ;
en outre, les antidépresseurs diminuent
l'activité HPA.

Le professeur J.-P. Oli¢, M.F. Poirier, et le
professeur H. L80o {« les maladies dépres-
sives ») s'accordent & dire que « face & un
épisode dépressif, if faut savoir rechercher
une cause endocrine sous-jacente. » Le
Systeme Nerveux Central étant a la fois
cible et régulateur du systéme hormonal :
« Les psychotropes prescrits en premiére
intention peuvent aggraver le tableau so-
matique et psychiatrique s'il existe une
endocrinopathie. A l'inverse, le traitement
d’éventuelles perturbations hormonales
associées favorise souvent la résolution de
'épisode dépressif ».

Les mécanismes d'apparition d'une symp-
tomatologie dépressive dans le cadre des
différentes endocrinopathies sont encore
mal connus.

personnes sur 10 seulement étaient en épui-
sement des surrénales soit 30%,

Par contre 'épuisement cérébral semble
persister malgré un repos prolongé.

Eléments d’analyse
supplémentaires

~ 18 personnes sur 25 ont entre 40 et 59
ans soit 729,

— 23 personnes sur 25 sont des femmes
soit 92%,

— Pour 11 personnes sur 16 en épuise-
ment cérébral, il s'agit d'une récidive de
dépression soit 69 %,

— Pour 11 personnes sur 14 en épuise-
ment surrénalien, il s'agit d'une récidive
de dépression, soit 78,5%.

Plus de la moitié des personnes hospitali-
sées présentent 'un ou l'autre épuisement
voire les deux associés.

16 personnes sur 25 ne présentaient pas
d'épuisement surrénalien, cela doit nous
permetire de garder en mémoire que I'épui-
sement surrénalien n'est qu'un facteur favo-
risant parmi tant d'autres et non la cause
ultime.

Par ailleurs, selon les données recueillies
auprés de l'administration 43 personnes
sur 254 étaient hospitalisées pour deé-
pression nerveuse dont 34 femmes et 9
hommes. On constate une surreprésenta-
tion des femmes par rapport aux hommes -
{79% contre 21 %).







