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les symptdmes si elle est inappropriée. Plusieurs études ont montré
I'efficacité des thérapies cognitives et comportementales, basées
sur la restructuration cognitive et I’extinction des comportements
d’évitement, ainsi que des thérapies basées sur la pleine conscience.
Compte tenu du lien fréquent entre pensées intrusives et souve-
nirs douloureusx, la valeur ajoutée d’une thérapie des schémas est
vraisemblable.
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La catégorie « trouble : symptémes somatiques » du DSM-V répond
a une exigence d'intelligibilité et d’acceptabilité du trouble, pour
les patients comme pour les professionnels de santé, tout en ren-
voyant a une réalité éprouvante au quotidien pour les patients qui
en souffrent, consommateurs d’examens et de soins médicaux, plus
que psychiatriques. Elle recouvre une diversité de configurations,
depuis les troubles les plus banals et passagers jusqu'aux mani-
festations les plus durables et/ou les plus résistantes, voire a celles
que I'on peut considérer comme largement redevables aux effets
«iatrogénes» d’approches médicales inappropriées ou aux réac-
tions revendicatives de la part de malades ou de leurs associations,
alarecherche d’'une identité socialement reconnue. Avec le DSM-V,
non seulement l'existence d'une pathologie médicale concomi-
tante n'exclue pas le diagnostic, mais la présence de facteurs de
stress ou d’anomalies psychologiques n’est plus exigée comme
condition nécessaire a la survenue du trouble, ce qui permet de
dépasser a la fois 'opposition réductrice entre organique et fonc-
tionnel et la recherche d’'une psychogeneése a tout prix. Et pourtant
le trouble reste considéré comme un trouble mental, en raison de la
place occupée par la rumination anxieuse dans sa définition. Quant
aux facteurs psychosociaux, il peut étre utile de différencier ceux
qui interviennent en tant que facteurs prédisposants, précipitants
ou d’entretien, voire de renforcement. Un tel assouplissement dans
I'approche du trouble peut permettre d’espérer une facilitation
des prises en charges conjointes ou une meilleure efficience des
adressages de ces patients auprés d'un spécialiste en santé men-
tale. Il importe aussi de savoir, contrairement a une idée recue, que
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la présence d’'une préoccupation somatique n’est pas sans consé-
quence pour I'avenir somatique, puisqu’elle prédit une mortalité
accrue par causes naturelles, raison de plus pour considérer le
trouble comme « sérieux » et pour s’engager dans sa prise en charge.
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Le trouble conversif constituerait-il une pathologie a part? Vécu
comme une réalité par le patient, I'absence de signes objectifs a
I'examen I'a longtemps faite considérer comme une « pathologie
sans substrat». Or, si la clinique de ce trouble est bien connue,
les motivations précises qui le sous-tendent restent sujettes a
I'interprétation et les mécanismes exacts qui la produisent sont
encore mal compris. Ainsi, le fait de ne pas retrouver de lésion
explicative dans le cerveau exclue-t-il la possibilité d’un dysfonc-
tionnement au sein de ce méme organe ? On qualifie bien souvent
ces troubles de « maladie de I'imagination ou de la volonté », mais
au final, on connait peu de choses sur le fonctionnement céré-
bral du mouvement volontaire et des représentations mentales
dans le trouble conversif. Alors, dans cette optique, quel pour-
rait étre I'apport des moyens «modernes» d'investigation tels
que I'imagerie fonctionnelle et la mise en évidence d’anomalies
fonctionnelles dans le cerveau ne permettrait-il pas d’ouvrir de
nouvelles perspectives théoriques pour ces patients ? On observe
alors un démembrement nosologique de la clinique hystérique,
dont la justification était d’ouvrir de nouvelles voies d’exploration
et de compréhension du trouble. L'imagerie fonctionnelle a per-
mis d’explorer des mécanismes plus complexes jusqu’a présent peu
accessibles (émotions, états affectifs, volition, imagerie mentale,
processus inconscients), et nous proposons dans cette communica-
tionde montrer comment, a I'aide de ces techniques, une pathologie
considérée comme un diagnostic d’exclusion et de trouble sans
substrat peut étre abordée différemment du fait d’explications psy-
chobiologiques « nouvelles ».
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Les troubles somatoformes ont une prévalence élevée, ils passent
néanmoins souvent inapercus et entrainent un colit humain
et social important. Alors qu'ils ont longtemps été considé-
rés comme difficilement accessibles au traitement, les derniéres
méta-analyses confirment les bons résultats des approches psycho-
thérapiques de type cognitivo-comportementales [1]. Quels sont
les mécanismes cognitifs a I'ceuvre dans les troubles somatoformes
avec ou sans pathologie somatique sous-jacente et comment les
aborder pour réduire 'anxiété des patients ainsi que les phéno-
meénes fréquents et problématiques d’errance et d’«acharnement »
médical ? Etant donné la prévalence élevée des troubles, notam-
ment en milieu hospitalier, de nouveaux modéles d’'intervention
ont été développés pour étre appliqués hors des cadres tradition-
nels de I'intervention psychothérapique [2]. Méme si des modes de
prise en charge efficaces existent, sur le plan clinique la difficulté est
parfois de convaincre le patient d’abandonner la quéte d’'une solu-
tion médicale pour tenter une approche psychologique. La question
de l'alliance thérapeutique sera ainsi abordée [3]. En lien avec les
aspects psychothérapiques il parait donc important de s’interroger
sur certaines questions centrales sur lesquelles buttent la prise en
charge des troubles somatoformes : qui va les traiter, ol va-t-on les
traiter et comment ?
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Plus de la moitié des jeunes de 17 ans en France déclaraient avoir
bu au moins 5 verres en une occasion au cours du mois écoulé en
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2011. Les étudiants s’engagent plus facilement dans des modes de

consommation d’alcool a risque comme le binge drinking, que les

jeunes du méme dge non étudiants. Ce mode de consommation
s’installe dans les habitudes des nouvelles générations d’étudiants

(Spilka, 2012). Si de nombreuses données sont disponibles sur les

conséquences aigués de ces alcoolisations (hépatites aigués, gros-

sesses non désirées, violences, accidents de la route. . .), un intérét
croissant se porte sur les conséquences a moyen et long terme
sur la qualité de vie, comme sur le fonctionnement neural et neu-
rocognitif de ces pratiques. Ainsi, I'exploration de la qualité de
vie liée a I'alcool permet de mieux comprendre le basculement
d’une pratique sociétalement valorisée a un état pathologique. En
complément, alors qu’il a été montré que le cerveau adolescent
parait particuliérement vulnérable a la toxicité de I'alcool [1], la
pratique du binge drinking a été impliquée dans des altérations
cognitives, notamment au niveau du contrdle inhibiteur préfron-
tal. La mise en évidence de ces altérations pourraient ouvrir une
nouvelle voie thérapeutique. Des perspectives récentes proposent
de confronter les altérations neurobiologiques aux difficultés émo-

tionnelles retrouvées elles aussi dans le trouble d’usage d’alcool [2].

Ces lectures complémentaires du phénomene de binge drinking per-

mettent ainsi d’appréhender de facon innovante la transition d'un

comportement socialement intégré vers le trouble d'usage d’alcool,
en identifiant des mécanismes physiopathologiques communs et
des sous-groupes plus a risque.
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Le binge drinking (c’est-a-dire la consommation excessive mais épi-
sodique d’alcool, typique du milieu étudiant) constitue désormais
un probléme majeur de santé publique, en particulier chez les
adolescents et jeunes adultes. Les conséquences psychologiques,
interpersonnelles et sociétales de ce mode de consommation sont
largement établies, mais ses effets cognitifs et cérébraux n’ont
été investigués que durant cette derniére décennie. Il a ainsi été
clairement montré, sur base d’études en neuropsychologie et en
neurosciences, que les binge drinkers présentent des modifications
marquées du fonctionnement cérébral. Cependant, ces études se
sont centrées sur des taches cognitives (explorant par exemple
la mémoire, I'attention ou les fonctions exécutives) et les déficits
émotionnels associés au binge drinking restent totalement inconnus
malgré le réle majeur joué par ces altérations dans le maintien des
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