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(Wegner,1980,p:247)
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)
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P Al el ) g S B L LY
(DepressionTheory) <\ sy < PR
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-3
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Résumé :Le but de cette étude est d’approcher un trouble psychique fréquent dans
notre monde contemporain, agité par des guerres, problemes et conflits de toutes

sortes : il s’agit de la dépression qui se complique par un isolement social, une
dévalorisation du soi, une tentative de suicide ou des troubles sexuels.

Le déprimé souffre d’un manque de la libido qui se manifeste par une diminution du
désir sexuel, troubles d’orgasme et d’érection etc.

Si les troubles de 1’humeur agissent sur la sexualité, les troubles sexuels peuvent
agir a leur tour sur 1’humeur d’une personne normale en la déprimant.

Il y a une relation dialectique entre la dépression et la sexualité chacune agit et
réagit sur (a) 1l’autre.

Mots clés : dépression -sexualité -manque du désir sexuel -orgasme -érection.
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Appendix: Diagnostic criteria for depression

Association's Dignostic
(adapted from the American Psychiatric and Statistical

Manual "Dsm - lll - R").
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ABSTRACT

Background:
end stage renal disease patients,
Shifa Hospital,
renal disease.

Subjects and methods:

The aim of this study was to investigate the nature of depression among
in comparison with a group of chronic patients at
and to make a focus on depression as a serious reaction to End stage

In this study the level of depression was assessed in a sample
of 80 adult end stage renal disease cases,
ill adult patients aged from 18-75 years.

and 80 control group of chronic medically
Beck Depression Inventory was used, non

probability purposive sampling design was used for a selected sample of end stage renal

disease cases hospitalized in the haemodialysis unit,
each case from the chronic patients hospitalized in the medical department,

then one control was selected for
this study

conducted in El-Shifa hospital in Gaza-Palestine.

Results:
haemodialysis where as 52%
patients admitted to other department

Conclusion:
stage renal disease population.
with ESRD who require specialized
nephrologists in diagnosis and treatment.
among ESRD patients
research.

Key word

Depression, End Stage Renal Failure,

1 - Introduction

Depression is a common mental health problem among end-
stage renal disease (ESRD) patients, especially after the
inistitaion of renal replacemnt tehrapy (Israel, 1986). Health
professional's show-increasing interest with the etiological
factors of depression in "end stage renal disease" and medical
patients, as: abnormal psychological reaction when facing the
diagnosis of end stage renal disease (Rifkin, 1992). Risk factors
that predispose the development of depression in "end stage
renal disease" and medical patient's was a matter of concern by
different authors who divide them into personal factors and
medical factors (Teri et al, 1994). Depression is a prevalent
psychiatric syndrome of "end stage renal disease" population,
the spectrum of conditions in which depressive features are
present are ranges from normal responses to crises in end stage
renal disease to depression (Levy, 1994). The association
between depression and medical illness is common; the
symptoms associated with medical illness are variable but
essentially the same as those with clinical depression (Martin,
1995). Medical factors as; poorly controlled pain, advanced
stage of disease with debilitation, mild delirium with poor impulse
control and/or hopelessness or helplessness in the context of
depression contribute to depression (Thamer, et al, 1996).
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Findings revealed high levels of depression in
reported severe depression compared to 45%

ESRD patient treated with
of the chronic

Depression 1s a common psychosocial problem among the Palestinian end
The coexistence of psychiatric
medical

illness
regimens represents a
Disparities between levels

in-patients
challenge to
of depression

compared with other chronically ill populations warrant further

Gaza Strip

Malnutrition seen in dialysis patients as hyper catabolism
induced by HD itself and regimentation of dietary, fluid, and
medication intake. Chronic anemia occurs in most dialysis
patients and almost certainly contributes to cardiac hypertrophy,
ureic neuropathy, bone ache, muscle cramps and persistent
itching (purities); severe weakness and general malaise. All
these complications and medical risk factors contribute to
depression (Lundin & Weiner, 1997).

Others found higher prevalence rate of depression among
"end stage renal disease" patients (Rifkin, 1992; Passik et al,
2000). There are different studies examined the adverse effects
and consequences of depression in "end stage renal disease".
Patients and other chronic medically ill patient's such as
(Dimatteo et al, 2000, Schulz et al, 2000). Assessment of
depression in chronic medical illness, and difficulties that
interfere with accurate diagnosis of depression in end stage
renal disease patients was discussed by (Passik et al, 2000).
Depression is thought to be the most common psychiatric
abnormality in-patients with "end stage renal disease" treated
with hemodialysis. Depression can be response to a loss, and
"end stage renal disease" patients have sustained multiple
losses, including loss of role within the family and workplace,
renal function and mobility, physical skills, cognitive abilities and
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sexual function. Dialysis patients were more likely than non "end
stage renal disease" patient's with ischemic heart or
cerebrovascular disease to be hospitalized with a diagnosis of
depression (Shedler et al, 2001).

Chronic kidney failure usually results in decreased body fat.
It is clear that a significant number of patients on Haemodialysis
(HD) ingest too little protein and calories to maintain lean body
mass. A low serum albumin concentration is the strongest
predictive factor for increased mortality.

Based on Palestinian Annual report 2002 data, 43 patients
died from chronic renal failure. Out of them 5 where males and
10 where females died due to ESRD, and the others died due to
other complications. Number of deaths due to ESRD constitutes
4.1 per 1000 of the total deaths in the same year among adults.
Number of deaths among females were greater than number of
deaths among males by two folds (MoH, 2003). Hula et al (2005)
in a study of 40 chronic renal failure patients , a diagnosis of a
depressive or anxiety or somatoform disorder by the was made
in 65% of the patients. Fourteen (35%) of the patients had a
depressive disorder, 13 (32.5%) of the patients had a
somatoform disorder, and 12 (30%) had an anxiety disorder.
There was no relationship between any psychiatric disorder and
age, sex, duration of dialysis therapy, education, marital status,
employment, socioeconomic status.

The aim of this stuyd is to investigate the prevalence of
depression among end stage renal failure patients compared to
chronic medical patients.

2 - Methods

2.1 - Subjects

The sample consisted of 80 dialysis patients (42 males and
38 females) who were hospitalized in the haemodialysis unit of
Shifa hospital in a given period of time (9" /March / 2003 — 9™
/May [/ 2003). Also 15% out of ESRD subjects kidney
transplantation done to them and failed, while 85% of them
kidney transplantation not done yet. In addition, 61.2% out of
ESRD subjects has health obstacles forbidden them from kidney
transplantation, while 31% has no obstacles. Comorbidity with
other medical problems was in 40.6%. Pain was in 8.8% of
subjects rating no pain, 28.1% complains from mild pain, 34.4%
has moderate pain and 28.8% rating severe pain. While level of
physical impairment, 20% out of subjects has no impairment,
23.1% has mild impairment, 32.5% complains from moderate
impairment, and 24.4% has severe impairment.

While, the control group consisted of 80 chronic medically ill
patients (42 males and 38 females) selected from the medical
department. Out of 15% of dialysis subjects had been operated for
kidney transplantation and failed. Almost 31% of them were under
dialysis for 1-5 years, 29% were for less than one yea, and 10%
were under dialysis above 10 years. Approval from the Ministry of
Health was obtained to apply this study in Shifa Hospital. Consent
form was given to every sample element, this consent included
information about the study purpose, type of data, subjects
selection, potential risks or benefit. A summary of the demographic
and clinical characteristics of the sample is presented in table 1.

Table 1 Sociodemographic characteristics of
study sample (N=160)

Items Controls End stage

(N=80) renal disease
(N=80)

No. % No. %

Male 42 52.5 42 52.5
Sex

Female 38 47.5 38 47.5

ARAbpsyNeT e.Journal:
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20-39 years 17 21 25 31.3
Age 40-59 years 31 38 ES 43.7
60 + 32 40 20 25.0
Village 3 3.8 9 11.3
Carp 20 25.0 21 26.2
Marital Single 9 11.3 12 15
status Married 62 77.5 57 71.2
Divorce 4 5.0 2 2.5
Widow 5 6.3 9 11.3
Illiterate 18 22.5 20 25.0
Educati | Elementary 17 21.3 18 22.5
en Primary 9 11.3 15 18.7
E Secondary 17 | 21.3 14 | 17.5
Diploma 7 8.8 4 5.0
University 11.3 .3
High degree 3 3.8 4 5.0
Educati
on Illiterate 18 22.5 20 25.0
level
Kidney Yes 0 0 12 15.0
transpl
antatio
n No 0 0 68 85.0
rejecti
on
Health Yes 0 0 33 41.3
°bset:°l No 0 0 47 58.7
Belon one 29 36 13 16.3
year
Duratio 1-5 year 31 38.7 13 16.3
n 6-10 years 10 12.5 32 40
Above 10 10 12.5 22 27.4
years
Medical Yes 40 50 13 31.3
camorbi
d
disease No 40 50 55 68.7
S
No pain 4 5.0 10 12.5
Mi 1 in 15 18.8 30 37.5
Ratiqg Moéiéjle
of pain , 31 38.8 24 30.0
pain
Severe pain 30 37.5 16 20.0
o 18 22.5 14 17.5
Ievel 1mpalrment
of e 17 21.3 20 25.0
physica impairment
1 Moderate
impairm | inpaimment 22 27.5 30 37.5
= | evere 23 | 28.8 16 | 20.0
impalrment

2.2 - Measures
Demographic and clinical measures

Demographic and clinical measures were collected form the
patients and medical records. Demographic data include age,
sex, marital status, and education.

Beck Depression Inventory (Beck et al, 1988) Arabic version

The original form of (BDI-l) contains 21 items and aims to
assess quantitatively the severity of depression is used in this
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study, it also has a great benefit in clarification of the cognitive
aspects of depression. The severity of depression is classified on
the basis of the total score as the following: In subjects without
chronic illness, a BDI score <15 suggests no or minimal
depression, 16to 24 represents mild to moderate depressive
affects, 25 to 33 is moderate to severe, and <= 34 indicates
severe levels of depression (Garib, 2000). although other rating
systems have been employed. In this study, the split half reliability
of the scale was high (r = 0.83), internal consistency of the scale
calculated as chronbach alpha, was also high (alpha = 0.88).

2.3 - Statistical analysis

The collecting data was analyzed by using the SPSS 12
program. Descriptive statistics and summary statistics, including
means, SDs, and frequencies, were used to summarize patient
demographics and clinical characteristics. The statistical
significance of differences between groups was tested with a

chi-square, t —test. Multiple linear regression analysis was
used to explore the

independent associations of covariates (independent
variables: age, sex) and depression as dependent variable.

3 - Results

3.1 - Depression level

Our results showed that 5% of ESRD patients are not
depressed subjects, 8.7% had mild depression, 33.7% had
moderate depression, 52.5% had severe depression. For
chronically ill patients as control, 5% were within normal, 23.7%
had mild depression, 26.5% had moderate depression, and 45%
had severe depression, ESRD according to the cut-off point of
BDI-Il scale. There was a statistically significant difference
between ESRD patients and controls with respect to depression
toward end-stage renal disease patients (X2= 8.75, p = 0.05).

Table 2: Depression in end-stag renal patients
and chronic medial patients
Level of ESRD Medical cases ¥’
depression (controls)
No. % No. %
Normal 4 5 4 5
Mild 7 8.7 19 23.7 8.75*
Moderate 27 33.7 21 26.5
Severe 42 52.5 36 45

Graph 1Distribution of the cases and controls
subjects according to the level of depression
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The results showed that severe depression was more
common in female ESRD patients (68.4% females vs. 38.1%
males). There was statistically significance difference toward
females (X?= 10.159, p< .05).

Also, level of severe depression was more in patients aged
20-39 years- old (65.6%) compared with those 40-59 years-old
(51.9%), and in 60 years-old and above (38.1%). The results
found that there is a statistically significant difference in
depression toward young patients (X2 = 12.805, p = 0.05). But
there was no statistically significant difference between level of
depression and age control cases.

Differences between the employment status and degree of
depression in ESRD showed that unemployed patients were
more depressed than the employed patient’s (56.4% vs. 42.3%).
There was a statistically significant difference between
employed and unemployed subjects (X2 =9.93, p = 0.05). For
the medical patients’ (controls), the results do not show a
statistical differences between employed and unemployed
patients’.

No effect of marital status on severe depression (52.7% married
vs. 52.1 % single patients).This also was for control group.

The study revealed level of depression was more in low
income patients’ than high income patients (53% vs. 50%). The
results showed statistically significant differences between the
levels of depression and monthly income variable in ESRD
patients (X2 = 23.70, p=0.01), For the control cases there was no
differences in depression according to income (X2= 7.24, p =ns)

All ESRD patients whom kidney transplantation was failed
were depressed compared with those for whom kidney
transplantation has not been done (100% vs. 44.1%). There
was a statistically significant difference between the levels of
depression in ESRD patients related to failure of kidney
transplantation (X? = 12.527, p = 0.05),

The results showed that ESRD patients who complain of
the renal disease above 5 years have severe depression more
than the patients who complain of the disease less than 5 years
(59.3% vs. 38.5%). There were a statistically significant
difference between the duration of illness and levels of
depression in ESRD (X2 =10.539, p= - 0.05). For control cases,
there was no statistical significant difference between the
duration of illness and levels of depression (X2 =7.241,p=ns).

4 - Discussion

The results of the study showed that depression is a common
psychological problem among Palestinian ESRD patients. The
results are consistent with other studies, although not all of the
results of such studies in interpretation of previous results, it is
important to note that ESRD patient suffered from severe
depression more than control cases (52.5% versus 45%). Our
results were confirmed and supported by a results of a study
revealed that hospitalization with depression was higher for ESRD
patients compared with other chronically ill patients’ (Kimmel et al,
1998). These differences may be due to life stressors and inability
of ESRD to cope with the stress of dialysis (Lundin & Wciner,
1997). This is also consistent with Barrett et al (1990) study of
patients receiving haemodialysis or peritoneal dialysis, which
found that a poor affect score was the strongest correlate of the
somatic symptoms of tiredness, pruritis, sleep disturbance and
cramps. In addition, individuals affected by end-stage renal
disease are recognized as being prone to depression and anxiety
states(Kutner et al, 1986; Shulman et al . 1989)

2007 i sy e 16 &5 saliiiy i il Ml e sl is



Also others found that self-reported depression, anxiety and
emotional stress are highly associated with fatigue and are
independently predictive of it in ESRD patients (Chen 1986).
This is consistent with Brian et al (2002) who found that 45%o0 f
dialysis patients scored positive on the depression screening
measure. However our results are higher than other studies.
Akman et al (2004) in a study of end-stage renal disease
patients found that 7.4% had severe depression, 14.8% had mild
depression, and 77.8% were non-depressed.

ESRD patients were making their best efforts to adjust,
however they had no role models. Consequently they, and
those caring for them, had no expectation for the future. Those
obliged to a wait a transplant, because of the need to free
needed dialysis space, faced a doubly uncertain future. Obliged
to a wait for a long period tell the consensus of the high
specialist medical committee and agreement the broad
transferred request for kidney transplant operation outside the
Gaza Strip. Also the preparation of the donor person and if there
is a tissue rejection and tissue typing and tissue matching
incompatibility problem, fear of transplant failure or rejection and
fear from operation and fear of death, all these critical stressores
lead to severe depression. Differences in depression toward
the ESRD patients controls may be due to poor adaptation to
dialysis process. For many patients, a dependence -
independence conflict poses a barrier to adaptation. A
necessary dependence on a machine for life struggles with the
independence needed to maintain a normal life. Prolonged
stress due to unresolved physiological and psychosocial
problems reduce the ability to cope, critical stresses may come
more from social situations such as forced job changes or
marital problems, fluid restriction the greatest psychosocial
stressor and muscle cramps and post treatment. Fatigue were
the top physiological stressors, needle anxiety, decreased social
life and limitations in other activities, loss of bodily function
including a decreased sex drive, changes in family
responsibilities with uncertainty about the future, and
dependence on staff and doctors. Physiological stresses were
seen as being more troublesome than psychosocial ones, and
were felt by the patients to be harder to control, also all these
stressors and problems lead to frustration and then severe
depression. In this study, effects of ESRD in general were larger
and trends more consistent for females than for males. Results
were appreciably different, depression was strongly associated
with females in this study, this difference may be due to biologic
differences, changes or marital problems due to changes in self
concept and body image, worry and anxiety about general
appearance as a female which change and deteriorated due to
decreased body fat, periodic puffiness of tissue, a change in skin
color to a sallow, jaundiced look, and slowing of body
movement, the treatment of haemodialysis causes bruises and
punctures in arm or leg, disfiguring plastic shunt and peritoneal
dialysis cause distortion of the abdomen, All these changes are
considered a big psychosocial stressors to a female who shares
the fear from the uncertainty about the future for the effect of the
marital relationship and changes in her family and interferes with
desired lifestyle.

Also there is a problem due to the expresses and worries
associated with the treatment and the illness, and the
uncertainty, anxiety, and costs entailed while waiting for a
transplant and the way by which can obtained the needed fund if
she is not employed and her husband has low monthly income
with big family members especially Palestinian people, now in
very difficult socioeconomic status, and because of the woman
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is not the head of the household her domestic’s responsibilities
and treatment cost’'s may be over whelming which increase the
level of stress and its interaction with the psychological process
that particularly affecting Palestinian ESRD women mental
health status.

Our study revealed that there is a statistically significant
difference between developing levels of depression and period
of starting dialysis in ESRD patients’, patients’ with duration of
dialysis more than 5 years show high percentages of depression
more than duration below 5 years, this difference may be related
to loss of hope of survival life, or from bad prognosis and
deterioration of general health with severe pain started
especially bone ache and increasing patient’s disability and
dependence on a dialysis machine and medical staff and many
complications arise with many losses in life without social
support and absence of institutions which take care of those
population and without solving their psychosocial problems,
depression later in the course of ESRD treatment may be a
result of initial denial, or because early hopes of reversibility
have not been fulfilled. In addition, the cumulative stress of
waiting for scarce cadaver kidneys for 5 years or more may
contribute to the development of depression (Kimmel, 1998).
Another study revealed that patients’ treated with dialysis for
more than 5 years were more likely to be hospitalized with a
dialysis of a mental disorder, regardless of dialysis modality
pattern suggest that psychiatric illness in these patients’ are not
merely a reaction to the burden of treatment, limited to a brief
adjustment phase, but are in themselves chronic conditions
(Kimmel, 1998).

5 - Clinical implications and recommendations

It investigate disparities of levels of depression among ESRD
patients compared with other chronically ill populations, and
reveal that ESRD patients a fatal with depression more than
other chronically ill patients. Depression remain a serious and
relatively prevalent problem for chronically ill patients especially
ESRD.

Not unexpectedly, depressions were seen as the major
responses to the stress of a life on maintenance haemodialysis,
and were unable to compensate for the stresses of dialysis so
these patients required intensive psychotherapy. We
recommended increasing the medical investigation and an
active participation of primary health providers. A necessity to
establish independent, comprehensive, education, psychosocial
adjustment, treatment and rehabilitation center in Palestine for
ESRD patients mental disorders in accordance with
internationals and Palestinian culture. We have to concentrate
subjectively in the treatment programs on psychotherapy and
other psychiatric services therapeutic such as: behavioral,
occupational, family, and recreational therapy. A need for
community support for the Palestinian ESRD patients and their
families on both psychological and social levels to enable them
to copet effectively, and encouraging out reach programs to
reach them at home and give them services in their community.
Supportive and preventing through raising religious awareness,
since religious has a great in eliminating anxiety, depression,
frustration, strengthen the will, and accepting the relatively of the
events, and protection against future relapses. Also, we have to
prepare teams of social workers, psychologists, clinical
psychiatrists, vocational therapists, physiotherapists, and
employees in educational rehabilitation to qualifying them how to
adapt them in facing the daily life requirement. Studies of
treatment methods for mental health disorders in Palestinian
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ESRD patients, and review these methods and adopting them to
treatment methods ratified by world health organization.
Benefiting from universities, research center, and Ministry of
Health in Palestine to implement mental health research and
classification statistics for the purpose of providing data bases
and information banks. There is a need for training programs for
the nurses and other health professionals to enable them to

*X2=9913  **p-value = 0.05

assess and manage depressed ESRD patients effectively.

6 - Suggestion for further work

We would like to emphasize those similar studies should be
conducted through out Palestine in order to determine the size
and reality of the psychosocial health problems among ESRD
patients especially depression.

Longitudinal research is necessary to clarify the relationship
between mental health problems and impact of ESRD. Studies
are needed to explicate the risk relation between mental health
problems and ESRD impact in Palestinian patients, such as

Table 7: Relationship between level of
depression and marital status
Level of
depressi ESRD Cases Medical cases
on
Single Married Single Married
NO. % No. % No. % No. %
normal 4 17.4 0 0 0 0 4 6.5
Mild 0 0 7 12.3 2 11.1( 17 |27.4
Moderate| 7 30.4| 20 |35.1 7 38.9| 14 [22.6
Severe 12 |52.1| 30 |52.7 9 50.1| 27 |43.5
* X% =14.02 ** p-value = 0.01
Table 8: Relationship between level of

depression and monthly income

finding makes it possible to identify the high risk patient and to Level )
develop early effective intervention program ok Medical cases
depress ESRD Cases (controls)
Table 3: Relationship between level of ion
depression and sociodemographic variable Below Above Below Above
. 1500 NIS |1500 NIS|1500 NIS| 1500 NIS
Level of Medical cases S S o 5
No. s No. s No. s No. s
. ESRD (cases)
depression (controls) Normal = = 4 |28.6| 2 3.3 2 10
remale Vole Female TG mild 6 |9.1] 1 |7.1] 11 [18.3] 8 40
Sex - - Moderat
ol 2 e | 2 |l e, R - 25 [37.9| 2 |14.3| 16 |26.7| 5 25
Normal 1 (2.6 3 |7.1] 3 [2:4| 1 | 2.4 Severe | 35 | 53 | 7 | 50 | 31 [51.7] 5 25
* - *%k -_—
Mild L o6l 6 1? E 19 X2 =23.70 p-value = 0.01
Moderate 10 | 26.3 1 17 |49 g | 31 | 13 | 31 Graph 8: Developing level of depression
32 according to existence of kidney
Severe 26 | 68.41 16 |7, 7| 16 47| 20 ||“7-7 transplantation obstacles
2 2 Table 9: Relationship between level of
20-39 | 4%0-59 | years | 20-39 | 40-59 | years depression and kidney rejection
Age years years and years years and ESRD
above above Level.of No Yes
depression N > = =
0 - o] . [w] . | ®]. o], o] . 0. S o. >
© < © © ° © Normal 4 5.9 0 0
7. s, 3 3 5 Mild 7 10.3 0 0
Nomel | 0 012 41257 s]?]7 Moderate 27 39.7 0 0
i1d 1|3 Sl 7l 612l 612 712 6| 2 Severe 30 44 .1 12 100
1 4 -6 -2 -9 * X2 =12.527 ** p-value = 0.05
Modera | 10| 2| o B 5| B g || 7% 9| 30 Graph 9:Distribution level of depression by
te - ’ o o ’ educational status in End - stage renal
disease patients
Severe | 21 62 14 % 8 3? 10 42 11 4? 13 4; P
- - - - - - Table 10: Relationship between kidney
Table 6: Relationship between level of transplantation obstacles and developing

depression and employment status

level of depression

Ievel of Level ESRD
depressio ESRD cases Medical cases of There obstacles No obstacles
n depress B B
Unemployed | Employee Employee | Unemployed ion e ° =t °
No. % No. % NO. % No. % Normal 0 0 4 8.2
Normal 4 15.4 2 5.9 2 4.3 Mild 1 3.1 6 12.2
Mild 4 7.4 3 11.5 10 29.4 9 19.6 Moderat
Moderate 19 | 35.2 8 30.8 7 20.6| 14 | 30.4 e . = £ el
Severe 31 56.4 11 42.3 15 44,1 21 45.7 Severe 23 71.9 20 40.8
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Specificites Des TRoubles Maniaco-depressifs Deburant A L’adolescence

Y.MOALLA, H.AYEDI, M.B.AYED, A.WALHA, M.MAALEJ, F.GHRIBI, A.JARRAYA
CHU Hedi Cheker Sfax ; TUNISIE

yousr.moalla@rns.tn - hela.ayadijemal@rns.tn

RESUME

L’ objectif de 1’étude était de relever les spécificités des troubles maniaco-
dépressifs débutant a 1’adolescence par rapport a ceux débutant plus tardivement.

Materiel et methode :1.’étude était rétrospective et comparative entre deux
groupes de patients atteints de troubles maniaco-dépressifs (DSMIII R. DSM IV)
- Le 1°F groupe : 11 cas ayant débuté a 1’adolescence

- Le 2% groupe : 45 cas ayant débuté aprés 1’adolescence Une comparaison entre
les deux groupes a porté sur des parametres, étiopathogéniques cliniques et
évolutifs.

Resultats :Les troubles maniaco-dépressifs étaient significativement plus
fréquentes a 1’adolescence.

Les troubles maniaco-dépressifs débutant a 1’adolescence étaient caractérisés
par la fréquence significativement plus élevée du

Sexe féminin.

Des antécédents familiaux de troubles de 1’humeur

Troubles bipolaires, de signes psychotiques, schizophréniques au cours du 1%°©
épisode et d’épisodes mixtes inauguraux.

L’ étude évolutive n’a relevé aucune différence significative.

Conclusion:Notre étude rejoint les études antérieures rapportant chez
17adolescent

e une coloration schizophrénique aux épisodes maniaques de 1’adolescent
e une fréquence élevée des troubles bipolaires et des états mixtes.
e une prévalence des facteurs héréditaires.

Les études comparant directement le devenir clinique des patients a début
juvénile avec celui dont la maladie est apparue a 1’&4ge adulte sont rares et ne
rapportant pas de différence majeures.

SUMMARY
Specificities Of The Unrest Maniacodepressifs Starting To Adolescence
The objective of the study was to raise maniaco-depressive unrest specificitys
starting to adolescence later in relation to those beginner.

Material And Method: The survey was retrospective and comparative between two
groups of patients reached of maniaco-depressive unrest (DSMIII R. DSM IV):

- The first group: 11 cases having started to adolescence

- The second group: 45 cases having started after adolescence a comparison
between the two groups carried on etiopathogenic clinic and evolutionary
parameters.

Results: The maniaco-depressive unrest were meaningfully more frequent to
adolescence.

The maniaco-depressive unrests starting to adolescence were characterised
meaningfully by the frequency more elevated of these parameters
Feminine sex.
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The familial antecedents of mood unrest

Bipolar unrest,
and inaugural mixed episodes.

Quality good of remissions (NS)

psychotics and schizophrenics signs,

during the 1st episode

The evolutionary study didn't raise any meaningful difference.

Conclusion:
teenager

Our study rejoins the previous studies bringing back at the

a coloration schizophrenic to the teenager's maniac episodes
an elevated frequency of the bipolar unrest and the mixed states.

a hereditary factor prevalence.

Studies

comparing directly the

clinic Dbecome of patients Dbeginning at

teenager with the one whose illness appeared to the adult age are rare and not

bringing back a major difference.

La survenue des troubles maniaco-dépressifs a
I’adolescence pose avec acuité deux problémes.

La premiére question est de savoir si I'expression du trouble
bipolaire peut prendre une forme différente a cet &ge. Si tel est
le cas, les déviances observées pourraient-elles présager de
I'apparition ultérieure a I'’dge adulte, de troubles plus typiques ?

La deuxieme question porte sur le probleme de Ila
conjonction d'une vulnérabilité biologique avec les aléas du
développement maturatif

L’objectif de notre étude était de relever les spécificités cliniques
évolutives et étiopathogéniques des troubles bipolaires débutant a
I'adolescence par rapport a ceux débutant plus tardivement.

Materiel Et Methodes

Nous avons mené une étude rétrospective a partir de 66 cas
de troubles maniaco-dépressifs (DSM IIIR) colligés au service
de psychiatrie B sur ne période de douze ans, et dont :

e 11 cas ayant débuté a I'adolescence
e 54 cas ayant débuté aprés I'adolescence.

Nous nous sommes intéressés aux troubles bipolaires (TBP).

Nous avons comparé les fréquences des TBP dans les deux
groupes, et nous avons mené une étude comparative entre les :

* TBP débutant a I'adolescence (11 cas dont la moyenne
d’age était de 16,3 ans (DS : 4)

* TBP débutant a I'age adulte (45 cas dont la moyenne
d’age était de 31,7 ans (DS : 10).

La comparaison entre les deux groupes a porté sur des
paramétres cliniques, évolutifs et étio-pathogéniques

Nous avons utilisé le test Khi deux pour la comparaison
de variables qualitatives et le test T de comparaison des
moyennes.

Nous avons considéré la corrélation comme étant :
- significative si p< 0,05 (S*)
- trés significative si p< 0,01 (S**)
- hautement significative si p<0,001 (S***)
Resultats

La fréquence de TMD débutant a I'adolescence dans notre
échantillon était de 16,6 %.
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I- Nature Du Trouble (Tableau N° I)
II- Specificites Cliniques Des Tbp Debutant A L’adolescence
1- Symptémes thymiques

=  Symptdmes maniaques et dépressifs (Tableau
Nell)
=  Etats mixtes (Tableau N° 1lI)

2- Symptémes psychotiques et schizophréniques

= Délire et hallucinations (Tableaux N° IV et V)
=  Symptémes du type schizophrénique (Tableau
Ne VI)

lll- Specificites Evol utives
1- Début de la maladie

=  Mode de début (Tableau N° VII)
= Sévérité du premier épisode
2- Récurrence des épisodes (Tableau N° VIII)

3- Durée des épisodes

Il n'y avait pas de différence significative concernant la durée
des épisodes dépressifs et maniaques.

La méme constatation a été rapportée par Mc GLSHAN (25)

4- Qualité des rémissions

Nous n’avons pas noté de différence significative concernant
la qualité des rémissions qui était frequemment compléte pour
les deux groupes.

5- Adaptation sociale et professionnelle.
Nous n’avons pas noté de différence significative entre les TBP
débutant a l'adolescence et ceux débutant a l'age adulte
concernant I'échelle globale de fonctionnement (DSMIIIR)

IV- Specificites Etiopathogeniques

1- Génétique
=  Consanguinité des parents (Tableau N°IX)
=  Antécédents familiaux de troubles de 'humeur
(Tableau N° X)
2- Sexe
Les sujets a TBP débutant a I'adolescence étaient tous de
sexe féminin (S***).

3- Biotype
Nous n'avons pas retrouvé de différence significative
concernant le biotype entre les deux groupes de comparaison
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4- Personnalité, vulnérabilité psychologique

Les sujets dont le TBP avait débuté a 'adolescence avaient
plus fréqguemment des personnalités du type cyclothymique
(DSM), (S*** , p<0.001).

5- Evenements de vie
= antécédents de
précoces
Concernant les antécédents de traumatismes affectifs
précoces nous n‘avons pas noté de différence significative entre
TBP a début précoce et TBP a début tardif.

=  Facteurs de stress aigus
Nous n’avons pas noté de différence significative concernant
la fréquence des facteurs de stress aigus précédant le premier
épisode de la maladie.

traumatismes  affectifs

Discussion

La fréquence de TMD débutant a I'adolescence dans notre
échantillon était de 16,6 %.

I- Nature Du Trouble (Tableau N° I)

Les troubles maniaco-dépressifs ayant débuté a
I'adolescence étaient tous du type bipolaire : cette fréquence
était significativement plus élevée que celle notée pour les
troubles ayant débuté a I'age adulte (S***, p < 0.001).

Le début précoce des troubles bipolaires (TBP) a été
rapporté par différents auteurs, qui ont décrit entre un quart et
un tiers des débuts du TBP avant 20 ans (3, 10, 11, 17).

L’enquéte ECA (Epidemiologic Catshment Area) a
retrouvé une médiane d’éclosion du TBP de 1 a 18 ans. Le
premier pic plus important de I'éclosion était situé entre 15 et 19
ans (10).

lI- Specificites Cliniques Des TBP Debutant A L’adolescence

1- Symptdmes thymiques
= Symptémes maniaques et dépressifs (Tableau N°Il)

Les fréquences de tous les symptdmes maniaques (DSM IlI
R), ne comportaient pas de différence significative entre les TBP
a début précoce et ceux a début tardif notamment pour le
symptdome irritabilité.

De méme pour les symptdmes dépressifs (DSM IlIR) mise a
part la fréquence significativement plus élevée de I'agitation
psychomotrice (S***, p<0.001) .

I est bien établi que les manifestations phénotypiques
d’euphorie maniaque et de dépression ralentie observées chez
I'adolescent au cours des troubles maniaco-dépressifs (TMD),
ressemblent aux manifestations de la maladie chez Il'adulte
(BALLENGER 1982, CARLSON 1978, CORYELL 1980,
HOROWITZ 1977) (2,7,12,20). Toutefois la fréquence
particulierement élevé de lirritabilité et de I'hyperactivité dans
les TBP de ladolescent a été rapportée par MARCELLI
BRACONNIER (25,28), CORCOS 1985, 1998 (10), DUFFY (14),
BAILLY (3) et OTHMEN (32) des plaintes somatiques et des
troubles des conduites par les deux derniers auteurs.

=  Etats mixtes (Tableau N° III)
Les états mixtes ont été plus frequemment notés a l'adolescence
(8***, p<0.001).

L’exposition particuliere des adolescents aux états mixtes a été
rapportée par plusieurs auteurs : CARLSON 1977, CORCOS 1985,
ESMAN 1990, NOTTELMAN 1995 (3, 10, 13, 15, 30).

ArAbpsyNer e.Journal:

97

2- Symptémes psychotiques et schizophréniques

= Délire et hallucinations (Tableaux N° IV et V)
Le délire ou les hallucinations étaient franchement plus
fréquents chez les sujets a début précoce (S***, p<0.001, pour
les états maniaques), et (S*, p<0.05, pour les états dépressifs).

I na pas été noté de différence significative de la
congruence de 'lhumeur.

=  Symptémes du type schizophrénique (Tableau
N° VI)
Les symptdmes de type schizophrénique constatés dans les
épisodes maniaques étaient significativement plus fréquents
dans le cas des TBP a début précoce (S*** , p<0.001).

La question de savoir si les adolescents bipolaires sont plus
a risque de développer des états psychotiques que les adultes
reste controversée.

Des comparaisons entre adolescents et adultes bipolaires
ont indiqué une fréquence plus élevé de symptoémes
schizophréniques chez les patients plus jeunes (McGLASHAN
1988, ROSEN 1983, ROSENTHAL 1983 (29, 34, 35).

Selon BALLENGER et al.(1982),0n retrouve 88 % de
symptémes dits schizophréniques lors de I'état maniaque chez
I'adolescent contre 33 % chez I'adulte (2).

Toutefois d’autres études ont retrouvé a peu prés les mémes
fréquences des traits psychotiques ou atypiques chez les adolescents
et les adultes (CARLSON et al. 1983,CORYELL et al. 1980,
STROBER et al. 1995, HSU L.K.G. et al. 1986) (8, 12, 37, 21)..

Trouve-t-on une explication a cette prévalence des
symptdmes psychotiques a I'adolescence ; tout en sachant que
selon JAMMET, « ce qui est spécifiquement psychotique dans le
mouvement évolutif de l'adolescence, c’est la menace de
rupture de I'équilibre intérieur entre investissements objectaux et
narcissiques, et le creusement d'un écart narcissico-objectal
(pulsionnel) propre a cet age » (22).

Dans ces moments de désorganisation, CORCOS a
avancé I'hypothése, que les jeux des investissements fait
basculer le fonctionnement du sujet dans un sens qui
s ‘apparente a un fonctionnement psychotique, ou plutét a une
lutte contre une menace psychotique. Pourtant il n’'y a pas de
perte de contact avec la réalité (10).

lll- Specificites Evolutives

1- Début de la maladie
=  Mode de début (Tableau N° VII)
Nous avons constaté que les adolescents avaient inauguré
leur maladie plus fréquemment par un épisode maniaque ou
mixte (S**, p<0.01).

Les études sur le mode de début de la maladie chez
I'adolescent sont controversées.

Une fréquence plus élevée des états mixtes inauguraux dans
les TBP des adolescents a été rapportée par RYAN et coll.
(1986, 1987) (36).

Alors qu’une coloration dépressive inaugurale plus nette a
I'adolescence a été rapportée par plusieurs auteurs (4, 11, 24).

= Sévérité du premier épisode
Nous n’avons pas relevé de différence significative entre les

deux groupes, concernant le degré de sévérité du premier
épisode.
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La symptomatologie est rarement d’intensité majeure chez
les adolescents (LEWVINSOHN, 1995) (23).

2- Récurrence des épisodes (Tableau N° VIII)

La fréquence des épisodes thymiques était plus élevée
chez les patients a début précoce mais sans différence
significative.

Les études de CARLSON et al. (1977), de
McGLASHAN et al. (1988) n'ont pas rapporté de différence
concernant le nombre d’épisodes par an, entre les TBP débutant
a l'adolescence et ceux débutant a I'age adulte (7, 29).

3- Durée des épisodes, qualité des rémissions et
adaptation sociale et professionnelle.

Il N’y avait pas de différence significative concernant la durée
des épisodes dépressifs et maniaques.

La méme constatation a été rapportée par Mc GLSHAN (29)

Nous n’avons pas noté de différence significative
concernant la qualité des rémissions qui était fréquemment
compléte pour les deux groupes.

Nous n’avons pas noté de différence significative entre les
TBP débutant a I'adolescence et ceux débutant a I'dge adulte
concernant I'échelle globale de fonctionnement (DSMIIIR)

Les études de CARLSON et all, n’ont pas rapporté non plus
de différence significative concernant le niveau d’adaptation
professionnelle, et familiale (7). McGLASHON a rapporté une
adaptation psychosociale quelque peu meilleure dans les
formes débutant a I'adolescence (29).

IV- SPECIFICITES ETIOPATHOGENIQUES

1- Génétique
=  Consanguinité des parents (Tableau N°1X)

La consanguinité des parents (premier ou deuxiéme degré)
a été plus fréquemment retrouvée dans le groupe a début
précoce (S***, p<0.001).

=  Antécédents familiaux de troubles de 'lhumeur
(Tableau N° X)

Nous avons noté une fréquence plus élevée des
antécédents de troubles de I'humeur chez les parents (bipolaire,
unipolaire, dysthymie), (S**,p<0.0.1).

Plusieurs études familiales descendantes ont évalué le
risque important que courent les adolescents et les enfants des
parents présentant des troubles de I'humeur (26, 27, 14, 10, 37).

Ce risque a été spécifié selon I'age par WEISSMAN et coll.,
qui ont mis en évidence, que parmi les enfants ayant des
antécédents de dépression sur la vie entiére, ceux qui
constituaient le groupe a haut risque ( enfants de parents
déprimés) avaient débuté la maladie plus jeune (4ge moyen de
12.7 ans), que les enfants de groupe contréle (4ge moyen de
16,8 ans) (38)

Les difféerentes études suggérent que les troubles de
’humeur a début précoce ont en commun une composante
génétique particulierement forte (17,38) mais I'hétérogénéité
étiologique ou phénotypique des troubles de I'humeur limitent
les résultats et la reproductibilité des études sur le mode de
transmission et la génétique moléculaire (14).

2- Sexe
Les sujets a TBP débutant a I'adolescence étaient tous de
sexe féminin (S***).
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L'étude de CARLSON n’a pas rapporté de différence selon la
distribution du sexe entre les formes précoces et les formes
tardives(7).

3- Biotype
Nous n’avons pas retrouvé de différence significative
concernant le biotype entre les deux groupes de comparaison.

4- Personnalité, vulnérabilité psychologique (Tableau N° XI)

Les sujets dont le TBP avait débuté a I'adolescence avaient
plus fréqguemment des personnalités du type cyclothymique
(DSM), et hyperthymique (AKISKAL) (S*** , p<0.001).

L’existence de tempéraments particuliers préexistant a la
survenue des troubles de I'humeur constitue aujourd’hui une
hypothése de travail pour les chercheurs permettant la prise en
compte simultanée des facteurs constitutionnels et
environnementaux dans la genése des troubles psychiatriques
(AKISKAL 1995) (1).

La survenue a cet age , pose le probléeme de la conjonction
d’'une vulnérabilité biologique avec les aléas du développement
et de I'histoire du sujet. En effet la régulation de I’humeur devrait
étre intégrée a une personnalité en plein remaniement maturatif
caractérisé par des oscillations fréquentes de 'humeur.

La vulnérabilité, « affective de base » (FEINSTEIN)(16), ou
en terme de « tempérament » cyclothymique ou hyperthymique
(AKISKAL), viendrait accentuer le risque de décompensation
thymique a cette période critique.

Les recherches dans le domaine des facteurs de
vulnérabilité aux troubles thymiques dans I'enfance sont moins
avances.

Il ressort des différentes études (GOODYER et al. 1993,
RENDE 1993) (6, 33) que les liens entre tempéraments
précoces et troubles dépressifs ne peuvent étre expliqués par
une simple relation linéaire. La vulnérabilité serait le résultat de
l'interaction entre les traits tempéramentaux précoces (réactivité
émotionnelle importante, difficultés de  socialisation),
I’environnement, et certains facteurs comme le sexe.

Ainsi différentes hypothéses sur les liens entre tempérament
et troubles affectifs ont été avancés.

1- La premiére suggére la continuité de développement
entre certains traits et les troubles.

2- La deuxiéme : certains tempéraments interviendraient en
augmentant l'impact d’événements stressants sur le sujet
favorisant ainsi le développement des troubles.

3- La troisieme : certains tempéraments exposent plus le
sujet a des situations stressantes.

4- Evenements de vie

= antécédents de traumatismes affectifs
précoces
Concernant les antécédents de traumatismes affectifs

précoces nous n'avons pas noté de différence significative entre
TBP a début précoce et TBP a début tardif.

Chez I'enfant et I'adolescent on dispose d’un nombre limité
d’études sur limpact a long terme d'une perte ou d'une
séparation permanente (13).

=  Facteurs de stress aigus

Nous n’avons pas noté de différence significative concernant
la fréquence des facteurs de stress aigus précédant le premier
épisode de la maladie.
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Différentes études minimisent le réle des facteurs de
stress dans le déclenchement des troubles de I'humeur de
I'enfant et de I'adolescent (GLASSNER et al. cité par OLIE et
all(in 8), GOODYER (in 14)).Les facteurs de stress semblent
jouer un réle important dans la décompensation comme pour
I'adulte (9)

Le modele de « double exposition » a des événements de
vie de connotation psychologique identique a été avancé pour le
déclenchement de la maladie dépressive chez les sujets jeunes
(18).

Conclusion

Les TBP débutant a I'adolescence se caractérisent par des
spécificités cliniques d’inauguration de la maladie notamment la
prévalence des fluctuations de I'humeur, et des symptomes
psychotiques.

Toutefois I'étude évolutive ne reléve aucune différence
significative quant aux devenir des adolescents bipolaires par
rapport aux adultes bipolaires.

Ceci ainsi que la forte composante héréditaire retrouvée ,
laissent supposer qu'au sein de ce vaste ensemble
d’anomalies comportementales se nichent les préformes
d’'un génotype bipolaire dont I’expression pathologique est
modelée par les processus de maturation biologique et
psychologique.

Tableaux

Tableau. N° I: Nature des Troubles

Adolescent Adulte Total slqn¥f19a
tiviteé
N % N % N %
TBP 11 100 45 82 56 | 84.8
S***
TUP 0 0 10 18 10 | 15.2 | (P<0.001)
Total | 11 [16.7 | 55 [83.3| 66 100

Tableau. N° II: Agitation Psychomotrice
(épisodes dépressifs)

Adolesceny Adulte | Total Slqn{lea
tiviteé
N % N % N
. . 54.
Agitation | 6 100 | 13 5 19
N 45 S***
on .
Agitation 0 0 11 8 11 (P<0.001)
Total 6 100 | 24 (100 30
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Tableau. N° III: Etats Mixtes
Significa
Adolescent| Adulte Total e
tivité
N % N $ N
ouI 9 81.8 15 3?' 24 SR
(P<0.001)
66.
NON 2 18.2 | 30 ‘ 32
Total | 11 100 45 100 56

Tableau. N° IV: Délire et Hallucinations
(épisodes. Maniaques)

Adolescent| Adulte Total Slqn{lea
tivité
N % N % N
Pi::e 6 |54.5]| 24 52' 30 s*
(P<0.05)
Absen 44 .
. 5 45.4 19 5 24
Total 11 100 43 100 54
Tableau. N° V: Délire (épisodes.
Dépressifs)
Adolescent| Adulte |[Total Slqn{f;pat
ivité
N % N % N
Délire 3 50 6 25 9
N e
on
Délire 3 50 18 75 21 (P<0.05)
Total 6 100 | 24 | 100 30
Tableau. N° VI: Symptémes Schizophréniques
Significa
Adolescent] Adulte Total e
tivité
N % N $ N
Prese | o l4s5.4| 0 | o 5
nts
Ab S***
Sen| 6 |s54.5]| 43 | 100 49 (P<0.001)
ts
Total | 11 100 43 | 100 54
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Tableau. N° VII: Mode de Début

Adolescen{ Adulte | Total slqn{f{cat
iviteé
N % N % N
M 2 S**
anie- 72.
<0.
Mixte 8 7 22 |91.6 30 (P<0.01)
Dépressio 3 27. > 8.4 5
n 3
Total 11 | 100 24 [100 35

Tableau. N° VIII: Récurrence des Episodes

Adolescent Adulte slgn{f¥pat1v
N. ité
Episodes Non
jprEhs 0.6 £+ 0.4 [0.5 + 0.3 |Significativ
e

Tableau. N° IX: Consanguinité des Parents

Adolescent| Adulte Total Slqn{f;pa
tivite
N % N % N
2 S***
Prése 57.
nte 4 36.4 | 26 7 30 (P<0.001)
Absen 42.
te 7 64.6 | 19 3 26
Total | 11 100 45 | 100 56

Tableau. N° X: Antécédents Familiaux de
Troubles de 1’Humeur

Adolescent| Adulte Total Slqn{fypa
tiviteé
N % N % N
Prése 5 45.5| 13 28. 18 S**
nts 9 (P<0.01)
Absen 71.
ts 6 54.5| 32 1 38
Total | 11 100 45 (100 56
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TRAITE DE LA MELANCOLIE (iernivre)

ADEL OMRANI PSYCHIATRIE - TUNIS TUNISIE

Au Nom de Dieu le Clément,

mélancolie, et qui
composé pour lui méme,
avoir a souffrir,

1'oubli™. I1 1'a composé aussi

le Miséricordieux et avec Son Aide.
succinct composé par le médecin Ishdg Ibn Imrén,
est une affection de 1’atrabile.
par précaution contre une infidélité de mémoire dont il pourrait
surtout a l'approche de la vieillesse que Platon appelait "la mere de
par obligeance pour ceux qui,

Voici un ouvrage
sur le mal connu sous le nom de
C'est un aide mémoire qu'il a

par passion pour la

médecine et la sagesse pourraient bien le lire.

Je n'ai pu lire, dit Ish&g Ibn Imrédn, sur la mélancolie chez les Anciens, aucun
ouvrage satisfaisant, aucun discours exhaustif, excepté celui d'un de nos
prédécesseurs, Rufus d’Ephese. Quoique cet auteur ait consacré a cette maladie un

traité en deux parties,
dans 1'étude de cette affection,
limité son art & un cas

pour son effort,
tous,
ensemble,

dans lequel 11 a mis en oeuvre toute sa perspicacité et excellé
de ses symptoémes,
particulier
occultant totalement ses autres formes.

et de son traitement. Il a toutefois
de cette maladie, le mal hypocondriaque en
Remerciements et éloges lui sont néanmoins dus

car celui qui apporte la moindre parcelle de vérité dans 1’intérét de
est a féliciter et a louer au méme titre que celui qui
aurait pleinement réalisé son dessein.

1"apportant dans son

Puisque 1’étude de ce mal et de ses causes était dans un tel état de négligence de la

part des Anciens,

composer un traité

utilisant un discours précis, riche,

nous aider a atteindre notre but.

Ishaqg Ibn Imran dit: "Le terme mélancolie ne renvoie pas, a
vrai dire, a la nature méme de cette maladie, mais plutét a sa
cause la plus habituelle, c’est a dire la bile noire. Quant au mal
lui méme, son essence ne saurait résulter que de sa description
et de ses signes. Car il s’agit d'une affection qui atteint le corps
et dont les symptémes et les dommages retentissent sur I'ame.
La mélancolie siege a l'orifice de l'estomac, dans sa forme
hypocondriaque ou dans I'encéphale, dans ses autres formes.
Elle se manifeste sur 'dme par la peur et la tristesse, lesquelles
sont le pire qui puisse la toucher. La tristesse se définit par la
perte de ce qu’on aime ; la peur est le pressentiment d’'un
malheur. Quant a sa nature et son aspect, nous pourrions les
cerner avec précision si nous répondons aux quatre
interrogations habituellement considérées, a savoir: son
existence et sa localisation. Son essence, c'est a dire ce qu'il est
en lui méme et sa définition. La connaissance de sa nature, c'est
a dire son aspect et ses signes caractéristiques. Enfin, la
connaissance de son étiologie, c'est a dire quelles en sont les
causes et l'origine. La mélancolie étant I'objet de notre
investigation et le sujet auquel est consacré notre livre, il
convient, a cet effet, que nous l'étudions d'aprés ces quatre
régles qu'appliquent habituellement les médecins a toute
maladie et pour tout dire a toute chose qu'on cherche a
connaitre. Il est clair, que lorsque la mélancolie se déclare, elle
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en particulier chez Galien,
se contentant d’en parler incidemment dans ses écrits.
sur cette affection,
exempt de langueurs et de redondances,
fond nous nous adressons a nous méme et a ceux qui chérissent la sagesse,
son flambeau et se revétent de sa parure.
En vérité,

qui ne lui consacre aucun ouvrage spécial
Nous avons Jjugé nécessaire de
formes et sur son traitement, en
puisque au
s'éclairent a
Puisse Dieu nous préserver de l1l’erreur et
I1 est le meilleur assistant.

sur ses

est facilement décelable au chagrin qui drape ceux qui en sont
atteints, a la tristesse qui les accable et a la peur qui ne les
quitte pas. Il est donc inutile de s’attarder sur la question de son
existence et passons a I'examen de sa nature et a sa définition.
La mélancolie consiste en des pensées noires et des sentiments
de malheur qui agitent I'esprit du sujet pour un motif qu'il croit
vrai, alors qu'il ne I'est pas. C’est, 8 mon sens, la définition la
plus partagée de cette affection. Quoiqu'on puisse aussi, la
deéfinir par des craintes et des doutes qui s’emparent de 'ame et
qui engendrent la frayeur et la peur. Telle est la véritable
définition de cette maladie. Quant a sa nature, elle revient a
I'explication de la définition et a la mise en évidence de ses
mécanismes et de ses causes. Lorsque la vapeur de la bile
noire monte au cerveau, elle gagne le siege de la raison dont
elle obscurcit I'éclat, elle la trouble et la corrompt au point de la
rendre incapable de saisir, ce qu'elle pouvait normalement
discerner. Elle engendre ruminations et fausses suppositions, et
fait imaginer le pire. Elle suscite dans le coeur une tristesse et
des craintes épouvantables. Cette fumée mine aussi le corps
pour mieux affaiblir 'ame, elle provoque une insomnie durable,
une maigreur, un abattement, une déficience des états naturels
qui ne suivent plus leur cours normal, comme a I'état de santé et
de bien étre. En ce qui concerne l'origine de ce mal et la raison
de son apparition, on pourrait retenir plusieurs causes : en
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premier lieu, un tempérament constitutionnel corrompu dont
I'altération est due au sperme, ou a ’humeur des menstrues qui
est a l'origine de I'élaboration du lait, ou encore a la nature de la
matrice ou se développe le foetus. Lorsque celle ci est dominée
par I'action pernicieuse de I'numeur chaude et séche ou froide et
séche, il s'en suit une corruption de la complexion naturelle du
corps qui rend celui ci prédisposé a contracter cette maladie
terrible, soit en sa totalité, soit seulement le cerveau, s'il est
d'humeur séche et que ses facultés maitresses telles que
l'imagination, la réflexion et la mémoire ont été troublées et
flétries en raison de leur alimentation de la méme essence que
le cerveau, une nourriture pauvre, noire, nocive, souillée et
impure. Aprés la naissance, les facteurs qui peuvent retentir sur
le corps et I'ame sont nombreux et longs a décrire. Ceux ci leur
conféerent une humeur mauvaise, accumulent en eux de la bile
noire et les conduisent a ce mal. L'un d'eux, et c'est le plus
redoutable, est l'excés du manger et du boire ; le mépris
persistant des purgations ainsi que le défaut d’équilibre entre les
six éléments fondamentaux, dont la stricte régulation est
nécessaire a la santé et qui sont: le mouvement et le repos; le
sommeil et I'éveil, la déplétion et la rétention, les aliments et les
boissons, l'air inspiré et expiré, les événements psychiques.
Entre ces six choses, les hommes se meuvent durant toute leur
vie, grace a elles et d'elles, dépendent leur santé, leurs
maladies. Et si elles abondent plus dans un sens, elles chargent
I'organisme de surplus qui compromettent I'équilibre harmonieux
des humeurs, constituant ainsi la raison la plus forte du
déclenchement de ce terrible mal appelé mélancolie.

La nocivité des aliments découle de leur tendance a produire
un sang sec, comme c’est le cas pour les lentilles et les viandes
de gazelle et de lapin ou encore les aliments qui produisent un
sang trouble, grossier comme les dattes, les viandes de chévre,
de boeuf ou de chameau. Sont aussi nocifs, car ils générent une
nourriture grossiére et salée, les gros poissons conservés au
sel, le vieux fromage, la viande salée et desséchée, le maksid,
la viande et le poisson a la saumure, la viande desséchée et
cuite, les grosses huitres, surtout lorsqu'elles ont séjourné toute
une nuit dans le sel. Préparé de cette fagon, le poisson porte le
nom de "gharib". Certains aliments contribuent a la formation
d'un sang chaud qui ne tarde pas a se transformer en bile
noiretels le choux fleur, le chou, les aubergines, le céleri, le miel,
les noix, les pistaches, la térébinthe; les variétés de sucreries a
base de miel et de dattes, les friandises aux noix, aux pistaches,
aux pignons, aux grains de chanvre et leurs analogues.
Consommés fréquemment et a I'excés, tous ces aliments,
favorisent la formation de la bile noire dans le corps et font
sombrer dans la mélancolie. J'aimerais bien que I'on retienne ce
principe, que j'énonce a ce stade de I'ouvrage: Toute affection,
qu'elle soit longue et chronique comme la goutte, le colon, la
mélancolie ou aigué frappant I'homme annuellement ou a
intervalles moindres, selon des rythmes et des accés connus,
selon un processus et un ordre établis comme la pleurésie, la
fievre tierce, la pneumonie, le trachome et autres maladies
semblables ; n'est pas toujours due a un probléme d’humeurs.
Elle peut seulement humidifier le corps, sans affaiblir I'organe ou
se déverse la substance nuisible; qu'il s'agisse du cerveau, de
I'oreille, de I'oeil, de la gencive, de la langue, de la gorge, du
poumon et en général de n'importe quel viscére ou membre ou
siége la maladie. Il en est de méme pour les articulations ou
pour la peau contenant du corps. Ceci est observé dans le cas
des ulceres graves, des dartres, de la gale, des tumeurs, de la
petite vérole, de la rougeole, des érythémes. La faiblesse d'un
organe peut étre due a I'hérédité et a sa constitution ou résulter
de la gravité du mal lui méme, de son développement et de son
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triomphe de la résistance de cet organe au point de corrompre
sa constitution, de diminuer ses forces et de le prédisposer a
contracter rapidement d'autres dégradations. Toutefois, nous
avons trouvé, que les causes les plus fréquentes et les plus
redoutables de I'affaiblissement des organes résident dans leur
exces de chaleur, leur sensibilité exagérée et leur vitalité. Et s'il
arrive qu’un organe soit a la fois exagérément sensible et de
complexion chaude, il percevra les prémices de la maladie et se
disposera a elle, rendant ainsi, son attaque inévitable. Et lorsque
la maladie tarde, I'organe va lui méme jusqu’a l'attirer comme
les ventouses aspirent le sang. C'est ce que I'on observe dans
ce genre de maladies, jentends, la goutte, le colon et la
mélancolie, surtout chez ceux qui ressentent sans arrét des
malaises dans leurs corps et des troubles dans leur ame, alors
qu'il n'en est rien, en réalité. lls imaginent cela et 'amplifient a
cause d’'une faiblesse de leur cerveau par suite de sa faculté
attractive des vapeurs de l'atrabile, qui obscurcissent leur
intelligence et les empéchent de percevoir les choses telles
qu’elles sont. Leur entendement rend haissable les choses
ordinairement aimées, tels les fréres et les parents et leur
inspire une répulsion pour les choses familieres et intimes, si
bien que les choses qui existent incontestablement, qui sont
stables, localisées, paraissent, a leurs yeux, le contraire de ce
gu'elles sont en réalité. lls les voient a travers un miroir qui
transforme la beauté en laideur, le louable en détestable, le bien
en mal. Et puisque que la mélancolie exerce ses méfaits aussi
bien sur le corps que sur 'dme, on peut admettre que parmi ses
causes, certaines corrompent le corps et d’autres I'ame. Nous
avons précedemment énonceé, que les causes organiques de la
mélancolie sont essentiellement, la corruption de la complexion
du corps ou du cerveau, la pléthore et la négligence a purger les
aliments nuisibles et ceux générateurs de bile noire. Nous
ajouterons a cela; que la vie dans un pays trés chaud, trés sec,
ou froid et sec, au climat variable et capricieux, n'obéissant a
aucune regle fixe, dont le régime est analogue a celui de
I'automne, favorise la formation de la bile noire dans le corps. Il
en est de méme pour I'habitat dans une région ou abondent les
torrents secs, les mares et les bosquets, les marécages
couverts de roseaux et les étangs dont l'eau est putride, ainsi
que les régions ventées ou traversées par des riviéres. La vie en
de tels lieux prive le corps de ses vertus dissolvantes; I'air y est
suffocant, engorgé de fétidité, insalubre et impur. Il s'en suit une
accumulation d’excédents dans le corps, lesquels, a la longue,
conduisent & la grave maladie atrabilaire, qu’est la mélancolie.
De méme, l'abandon des moyens habituels de purgation,
comme les saignées, les ventouses, la sudation par bains
chauds, l'arrét d’'un sport régulier, le changement d’habitude,
linterruption de l'usage des laxatifs, des purgatifs et des
vomitifs. Tout cela produit dans le corps une surabondance de
superfluités, qui a la longue se corrompent, se décomposent et
deviennent de la bile noire. Il en est de méme pour ceux, qui
perséverent dans la consommation du mauvais vin noir, au go(t
acre et a l'odeur épouvantable. Une telle accoutumance peut
produire de l'atrabile responsable de la mélancolie et ce pour
deux raisons : La premiére est que ce vin surchargé de lie est
peu nourrissant, grossier et noir. Il engendrerait de ce fait cette
maladie, puisque le vin apporte au sang du corps une nourriture,
selon sa couleur et sa teneur, qui peuvent étre, toutes les deux,
appréciées de l'extérieur de la bouteille. La seconde raison
réside dans les méfaits durables sur la raison, des ivresses
successives que ce vin provoque ; la montée continue de ses
vapeurs noires, nocives, épaisses ; sa violence féroce,
excessive contre I'esprit, la stupéfaction dont il frappe la raison.
Ce qui Il'affaiblit et la rend inapte a réfléchir et incapable de
discerner. Le vin ramollit le cerveau et le vicie, par I'effet
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mortifiant de sa fumée, et quand la corruption de 'humeur se
prolonge, il sombre rapidement dans la mélancolie. Nous avons
observé que le vin vieux et chaud, consommé assidiment,
affaiblit les forces de I'esprit, enflamme le cerveau et agresse la
raison. Il génére dans le corps une chaleur qui le consume
jusqu’a I'amollir et le précipiter dans ce mal ou le fait succomber.
De méme, avons nous constaté que I'abus prolongé de vin chez
ceux qui s'y adonnent matin et soir, afflige ces derniers de cette
maladie et d’autres maladies fort graves encore, comme les
tremblements, la paralysie, le mutisme et leurs facheuses
complications, la mauvaise digestion et la sécrétion en
abondance de chyme.

D’ailleurs, Galien a noté que la pire des maladies, la plus
mortelle et la plus tenace, est celle qui associe une nature
chaude et aigué aux méfaits du vin et qu'on rencontre parmi
ceux qui exténuent leurs corps ; car elle nait de deux humeurs
d’essence contraire : une pituite crue et une bile jaune récente
et avariée. Or, toute maladie est généralement mortelle, maligne
lorsqu’elle est la résultante de ces deux mélanges, comme c’est
le cas dans l'acces de fievre violente ; cet état provient d’'une
bile jaune putride en dehors des veines et de pituite
décomposée, a l'intérieur des veines. Il s’agit d’'une maladie trés
maligne, mortelle, dont on réchappe rarement. Cela a cause de
la pituite crue qui, de par sa nature fait trainer la maladie, sa
maturation nécessitant une assez longue période, alors que le
mélange biliaire affecte et dissout rapidement les forces du
sujet, de par la nocivité qu’il recéle et 'ampleur des troubles qu’il
provoque. Lorsque ces deux causes se trouvent réunies, le
malade ne peut survivre pour deux raisons : la premiére est que
la bile chaude ne lui laisse aucun répit pour récupérer ses
forces, de part sa propre puissance et par la malignité de ses
effets. Le cours de la maladie est donc nécessairement bref,
puisque le sujet est tenu de vite recouvrer sa santé, sous peine
de mourir. La deuxiéme est que la pituite ne peut marir dans le
court intervalle de la maladie car elle nécessite un temps assez
long pour étre digéré petit a petit, méme si les troubles qu’elle
engendre sont en définitive bénins. Cet équilibre étant a ce sujet
un bon signe, s’il plait a Dieu. Le plus étrange dans la
mélancolie, c’est qu’elle peut étre provoquée par des causes
contraires: Nous avons vu cette maladie atteindre des gens
sobres et frugaux parmi les sages ermites qui jeGinent le jour et
prient toute la nuit. Leur sang diminue, ce qui le rend putride et
le transforme en bile jaune. Si un tel état persiste, dure et
s'étend ; le sang perd sa nature et son humidité nourriciére et
devient trouble, grossier et atrabilaire ; il mene ainsi a la
mélancolie. Plus d'une fois, nous avons eu a le constater. Nous
pensons, ainsi, avoir fait une énumération a I'excés, des causes
alimentaires a I'origine de la mélancolie dans son impact sur le
corps. Il nous reste maintenant a analyser les six éléments
fondamentaux et comment les mélancoliques le deviennent par
suite de I'abandon de leur bonne gestion et au renoncement a
leur correct usage. L'inobservance de ces regles favorise la
chute dans cette maladie de quiconque est prédisposé a la
subir. Nous avons déja expliqué, plus haut, que ce mal provient
de la nourriture au point de vue de son abondance et de la
gloutonnerie, au point de vue de la frugalité, et a celui de la
déficience de sa nature et de la médiocrité des aliments. Nous
avons aussi admis, a propos de la purgation et de la rétention,
que la maladie survient souvent lorsque la purgation est
interrompue brusquement, qu'il s'agisse de purgation naturelle
ou meédicalement provoquée. De méme, avons nous fait
mention, de l'air selon la zone d’habitat et de la saison
automnale. Enfin, nous avons informé, juste avant d’évoquer la
frugalité des repas, des méfaits de la carence de sommeil et
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comment elle fait tomber dans cette maladie. Nous pensons que
trop de douceurs, de repos, de sommeil favorisent la maladie,
car ils favorisent I'accumulation des surplus et la condensation
des matiéres dans le corps. Les surplus ainsi accumulés, se
décomposent a la longue et se transforment en bile noire,
facilitant ainsi I'entrée dans la mélancolie. Par ailleurs, il est
indéniable et incontestable que les exercices violents et
prolongés, embrasent le corps, consument les humeurs et
engendrent des vapeurs en abondance qui se transforment
rapidement en bile noire. Nous avons, a ce stade de notre
étude; largement évoqué les causes corporelles de la
mélancolie ; il nous reste maintenant a envisager les facteurs
psychiques qui I'engendrent dans I'dme Nous disons, a cet
égard, que lI'ame est soumise de fagon continue a des états
émotionnels: colére, satisfaction, fureur, effroi, timidité, peur ou
autres états analogues. De tels états concernent I'esprit animal,
plus particulierement. Quant aux facultés de I'd&me raisonnable,
ce sont par exemple la réflexion profonde, la mémorisation,
I'étude, le raisonnement, la méditation, I'examen du sens
profond des choses, l'abstraction, le doute, I'imagination,
I'opinion judicieuse ou le jugement.

Tous ces états, dont certains sont des forces et d’autres des
manifestations ; lorsque I'dme s’approfondit trop et s’adonne
sans relache aux démarches de l'un d’eux, peuvent la faire
sombrer facilement et rapidement dans la mélancolie. C'est ainsi
que nous voyons de nombreux ascétes et vertueux tomber dans
ce mal, a force de craindre Dieu et de redouter son chatiment ou
encore en raison de leur ardeur pour Lui au point que cela les
obséde et les domine. L'ame n'éprouve alors plus d’affection, ni
de désir, ni de parole, qui ne soient pour sa remémoration et
pour son contrfle que sa Majesté et sa puissance soient
proclamées. lls tombent dans linquiétude et la passion
qu’éprouvent les amoureux, au point d’altérer tout aussi bien le
fonctionnement de leur ame que celui de leur corps, attendu que
le corps suit I'ame dans ses opérations et inversement I'ame suit
le corps dans ses accidents. Ceux qui s’adonnent assidiment a
la lecture des livres philosophiques, jentends les livres de
médecine, de logique; aux ouvrages spéculatifs, aux traités
consacrés aux principes du calcul et a sa science appelés en
grec arithmétique, aux études sur les principes de l'univers et
des astres, c'est a dire la science des corps célestes qui porte
en grec le nom d'astronomie, a la science des plans et des
surfaces appelée en arabe science des lignes et en grégeois,
géométrie ; a I'étude de la science de la composition, c'est a dire
des accords et des mélodies, appelée en grec musique, et qui
reléve de la science de la psyché, car c'est 'ame qui I'a extraite
et improvisée, comme si la musique s'implantait en elle. Dans ce
sens, Galien rapporte que le philosophe Platon a dit: "Toute
notre science n'est qu'une réminiscence de sagesse", voulant
dire par la, que ce dont I'ame, unie au corps, se remémore le
mieux c’est ce qu’'elle avait su, avant d’étre liée a lui. L’ame
étant l'univers de la raison. De tels hommes sont — mais Dieu
est meilleur connaisseur — enclins a tomber dans la mélancolie a
force de méditer, de penser, de rechercher, de discriminer et a
force de s'appesantir, de se fatiguer I'esprit, de se désoler
lorsque leur entendement ne peut appréhender la preuve qu’ils
dénomment "Afradeksys" ou encore lorsqulils ne peuvent
accéder aux vérités et déduire la meilleure conclusion d'une
proposition, démarche appelée en grec syllogisme. Ceci dénote
de la sagacité de leur pensée mais est aussi, un signe de leur
morosité et de leur combustion par la mélancolie. Or, s'il en est
naturellement ainsi pour eux, que dire de ceux d'entre eux qui
sont réduits par les circonstances a subir cette méchante
maladie, par suite d'une fatigue de la mémoire, d'une lassitude
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de I'ame, d’'une défaillance de l'intelligence ou de I'esprit avec
tout I'épuisement qui atteint leur raison comme le dit Hippocrate
au chapitre VI, des "Epidémies" : « Le labeur de I'esprit, c'est la
réflexion ». De méme que la fatigue corporelle entraine de
graves maladies dont la moindre est I'épuisement, la fatigue
mentale fait tomber dans la plus difficile et la plus maligne des
maladies qu’est la mélancolie. Quant a la perte d’amour, c’est
comme déplorer la mort d’'un enfant ou d’un étre trés cher ; ou
perdre un objet précieux, inestimable et qui ne saurait étre
facilement obtenu. Tel celui qui perd ses livres, d’ou il a acquit le
savoir des Sages, détruits par le feu ou engloutis dans un
naufrage ou encore dérobés par quelqu’'un. Il en est de méme
du commergant qui aurait perdu sa fortune et qui n’a aucun
espoir de la retrouver. Chacun de ceux la, est consumé de
tristesse et accablé de chagrin, au point de finir
immanquablement par tomber, dans cette maladie de la
tristesse et des ruminations qu’est la mélancolie. Tous ces
éplorés ainsi que ceux, précédemment cités, qui ont un
penchant pour les tourments et qui affectionnent la fatigue
psychique, tombent dans la mélancolie a cause des illusions et
de la tristesse qui pénétrent leur esprit et du mal qui torture leur
raison. Si la santé de I'ame est la sagesse et la capacité
d’atteindre la vérité et d’appréhender I'erreur, alors son infirmité
serait I'incapacité d’accéder a la vérité et d’acquérir la science et
ses honneurs ; et de tomber dans la crasse de l'ignorance et sa
bassesse. « La beauté de I'ame est dans la justice et sa laideur
dans liniquité » comme I'a si bien dit Galien. Ainsi, tous les
éléments que nous venons dénumérer, sont des causes
somatiques et psychiques génératrices de la mélancolie. Ce
sont des étiologies primaires et des principes causals de cette
maladie.

Description des différentes formes et genres de mélancolie
Nous allons exposer ses formes et ses catégories et de quelle
humeur provient chaque genre de mélancolie. Ainsi, nous en
aurons décrit les causes et les raisons, donné une juste
subdivision et satisfait aux quatre regles requises dans toute
recherche a savoir : son existence, son essence, sa nature et
son origine. Il existe trois formes de mélancolie : La premiére
sieége a l'orifice de I'estomac et dans les hypocondres ; les deux
autres formes atteignent le cerveau. L'une de ces deux
derniéres prend naissance dans le cerveau lui méme, l'autre
dans l'ensemble du corps, et monte du bas, je veux dire des
pieds et des jambes jusque dans le cerveau. La forme
essentiellement cérébrale se manifeste sous deux variétés: I'une
s'accompagnant d'une fiévre aigué, apparait surtout dans les
cas du birsam que les Grecs appellent frénésie. Elle provient
d'une bile jaune qui a commencé a se consumer mais sans
atteindre le terme de sa noirceur ni celui du potentiel de
nuisance que recele, de par sa nature, la bile noire. Il s'ensuit
une excitation, une loquacité et la vision d'étres noirs ou d’autres
choses purement imaginaires qui n’ont point d'existence en
réalité. L'autre forme cérébrale comporte elle méme deux
variétés: la premiére a sa source dans la bile noire naturelle,
lorsqu'elle domine I'humeur cérébrale et dénature son essence.
Une telle variété d'obsession est dite Iéonine, car ceux qui en
sont atteints bondissent avec la férocité des fauves et font
preuve d'un courage, d'une audace et d'une vigueur tout a fait
semblables, a ce niveau, a celles des lions. Elle est difficile a
guérir, dure a soigner. La deuxiéme variété provient d'une bile
noire corrompue qui ressemble au sédiment de sang : C'est le
chyme noir qui n’est pas arrivé a son terme pour devenir une
véritable bile noire et dont I'évolution se rameéne, en fin de
compte, a celle de la variété qui monte au cerveau, puisqu'’il est
aussi d’origine atrabilaire et provient de toutes les humeurs qui
en brllant se transforment en bile noire. Son traitement est aisé
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tant qu’elle est prise t6t, avant que le cerveau ne soit altéré et
que 'humeur montante ne devienne sa complexion de base. Les
personnes atteintes par ce mal, se gardent de toute critique
envers leur état, du fait de l'altération de I'numeur naturelle et
saine de leur cerveau et sa substitution par une humeur
étrangére et corrompue. Bien plus, ils font preuve d’autant de
malice, que de perfidie et d’'impénitence, au point de ne plus se
soucier de la réprobation de leurs erreurs, de leurs suspicions et
des conséquences facheuses qui en découlent, car leur
entendement a été dépasseé a cause des effets des vapeurs de
la bile noire sur le cerveau. Nous avons observé que cette forme
de mélancolie et celle ascendante du bas du corps vers le
cerveau —lorsqu’elle s’exprime; sont trés dissimulées,
sournoises et couvent ; échappant ainsi au diagnostic des plus
habiles médecins et ce pour deux raisons : L’une d’elles, est que
les moeurs humaines sont par nature, variées et que la
connaissance de la mentalité des gens, un par un, n’est possible
que suite a une longue compagnie et a une fréquentation
continue et dans la mesure ou le praticien est un visiteur assidu,
bon observateur et averti des caracteres, du tempérament, de
I'apparence des gens. Car la connaissance de I'état naturel aide
a mieux identifier le malade et a le soulager de fagon non
négligeable en lui prodiguant des soins. Lorsque le médecin est
informé du caractére du patient lorsqu’il est sain, il est a méme
de déceler rapidement la maladie dés qu'elle Il'atteint. Il peut
évaluer le degré d'emprise de cette affection et I'importance de
ses effets aussi bien sur son esprit que sur son corps. Exemple:
Si nous avons connu une personne d’un naturel vif, injurieux,
audacieux, loquace, emporté et qu’ensuite nous la voyons
demeurer calme, taciturne, impassible et lente a se mettre en
colére c'est la un indice que son humeur est troublée, que son
ame est minée et qu’elle est travaillée par cette affection. De
méme, si un individu lent a répondre, calme et craintif, se
montre prompt dans ses réparties, incohérent dans ses propos,
courageux et intrépide, nous pouvons a l'instant conclure qu'il
est atteint de cette maladie. Nous avons trouvé que Rufus, le
médecin auteur du " Traité de la mélancolie" s'est longuement
étendu, dans le premier chapitre de son ouvrage, sur les
symptdomes et les accidents ; qui frappent les mélancoliques.
Aprés avoir longuement parlé et s'étre montré particulierement
prolixe au sujet de ce qui advient aux uns et aux autres parmi
euy, il ajoute : « Nous avons suffisamment décrit dans cet essai,
les troubles qui affectent les mélancoliques, de maniére a ce
que le lecteur de notre ouvrage, les ayant bien assimilé, puisse
aisément déceler tout autre trouble affligeant les mélancoliques
et que nous avons pu n'avoir pas mentionné dans notre traité ».
Ces propos du sage Rufus montrent clairement que les troubles
des mélancoliques peuvent ne pas atteindre leur maximum
d’intensité et qu'on ne parvienne pas a les identifier, non pas
parce que les symptdmes de la bile noire restent dissimulés
lorsque celle ci envahit le corps, mais du fait que les affections
de I'ame, sont en général imperceptibles en raison méme du
mystére et de 'impénétrabilité de son essence, de la difficulté de
se rendre pleinement compte de la sagacité ou des errements
de la pensée, de la justesse ou de la fausseté de I'imaginaire,
de la vigueur ou de la déficience de la mémoire, des capacités
globales de I'esprit, de sa puissance, de sa faiblesse et de sa
debilité. Imperceptibles aussi, a cause, de la diversité des
caractéres et de la complexité de I'esprit humain. Complexité qui
laisse perplexes d’habiles médecins, n’ayant pas une profonde
connaissance de ce mal et de ses accidents. Pourtant, le sage
Rufus s’est limité a la description de la seule forme
hypocondriaque de la mélancolie a laquelle il a consacré son
Traité. Mais Rufus pourrait rétorquer en disant : « Mon discours
sur une forme de mélancolie s’étend et rejoint les deux autres
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formes restantes ; et mon propos sur cette forme s’applique aux
deux restantes quant aux symptdmes cités et au traitement
décrit ». Nous en ferons de méme, nous aussi, en suivant sa
démarche, car la description des signes de la mélancolie
essentiellement cérébrale englobe et comprend les deux autres
formes de cette maladie, a savoir, celle montante du bas du
corps vers le cerveau et 'hypochondriaque qui siege a I'orifice
de I'estomac. Et, nous serons prét a décrire les symptdmes de
cette affection, quand nous aurons fini de distinguer ses
variétés, plaise a Dieu. Quant a la troisieme forme de
mélancolie, appelée hypocondrie, elle survient quand la bile
noire submerge tout le corps et se déverse dans l'estomac. Ce
déversement occasionne pour I'ame et pour le corps un trés
grave préjudice. Sur I'ame, l'orifice de I'estomac étant contigu au
coeur, cela provoque une tristesse et une frayeur permanente
d’'une mort imminente. Cette tristesse porte les malades a se
defier de leurs proches et de leurs amis et a considérer les
choses d'une fagon contraire a la logique. Dans cette affection,
I'atteinte du cerveau et de lintelligence s'explique de deux
maniéres : L’'une est que la situation du cerveau en vis a vis du
cardia; associe le premier aux épreuves et aux calamités du
second, a cause de la bile noire qui monte et s'éléve vers le
cerveau a tout moment de la nuit et du jour. Si le cerveau, volte
du corps et en particulier de l'orifice de I'estomac, reste capable
de recevoir a I'état de santé, des vapeurs montant de celui ci,
gu'elles fussent chaudes, froides, humides ou séches ; il est
évident qu’en cas de maladie, la bile noire se déversant dans
'estomac va troubler, par ses fumées montant nuit et jour, la
raison et jeter I'esprit dans le désarroi. Hippocrate rapporte dans
les « Epidémies » ; qu'un cardia naturellement chaud conféere a
I'Bme un tempérament porté a lirritabilité, a la légeéreté, a la
mesquinerie et a la méchanceté, a l'instar d'un coeur chaud de
nature. Il prétend méme que ceux qui ont un estomac
naturellement chaud, sont maigres, ont les veines gonflées,
apparentes et le sang vicié, par suite de la corruption de la
nature des aliments par une chaleur de cuisson excessive,
inhérente au tempérament chaud de leur estomac. L’autre
raison viendrait de ce que le coeur est médian entre le cardia et
le cerveau. C’est lui qui alimente le cerveau en lui envoyant un
esprit animal qui se répand entre ses scissures et dans ses
ventricules. La, il est digéré, raffiné et devient excellent. Ce qui
en est épais, grossier, trouble est dirigé pour animer les cing
sens, tandis que la partie la plus délicate sert a produire et a
nourrir la force intellectuelle maitresse tripartite qui regroupe
I'imagination, la réflexion et la mémoire, d'ou le nom d'édme
raisonnable donné a cet esprit qui siege dans le cerveau. Le
restant du sédiment de Il'esprit animal sert & générer les
mouvements volontaires dont le siége est a poupe du cerveau. Il
n'est donc ni surprenant, ni impossible que la raison souffre
inévitablement de fait lorsque le cerveau souffre, puisque la
raison tire I'essentiel de son essence de |'esprit animal injecté du
coeur vers le cerveau. Voici donc les méfaits et les dommages
sur 'ame de la bile noire qui, dans cette forme de mélancolie
appelée hypocondrie, se déverse dans le cardia. Quant a ses
effets sur le corps, nous savons que la nourriture est le support
de celui ci et la condition de sa vie ; et que la nourriture n'agit
sur le corps qu'en vertu de quatre forces : La force naturelle,
c'est a dire l'appétit, la rétention, la digestion et I'expulsion. La
maitresse de ces forces est, comme I'a souligné Asclépiade, la
digestion. Elle parfait leur action et pourvoit le coeur du meilleur
aliment a l'intention des plus nobles organes. En effet, I'appétit
ne fait qu’amener la nourriture dans l'estomac, la rétention ne
fait que I'y maintenir le temps d'étre digérée, enfin, I'expulsion ne
fait que rejeter les superfluités et les déchets dont la digestion
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n'a que faire. Or, le principal effet de la bile noire qui se déverse
dans le cardia et qui cause I'’hypocondrie, est d’entraver le
déroulement de la digestion dans l'estomac et ses alentours,
c’est a dire d’empécher la fonction digestive de parachever son
role, en dénaturant les aliments. De cette entrave et de cette
altération résultent deux ordres de dommage :

© L'un est la prolongation de la maladie et son aggravation
du fait de I'écoulement de la bile noire qui géne I'amendement
des aliments digérés, empéche tout apport sain au corps et
perturbe la digestion. Ainsi, I'organisme ne regoit plus qu’'une
nourriture corrompue, mauvaise et inutile. De plus, ce mal est
suivi d'un autre : la bile noire cesse de s’écouler car la qualité de
I'apport ne lui permet ni d'étre purifiée ni de tarir a la source. Elle
se mélange a la nourriture altérée et s’avarie a force de
s’épancher et de se déverser dans l'estomac. C'est pourquoi,
I'hypocondrie est si difficile & soigner.

© L'autre est que la persistance de I'entrave de la digestion
dans l'estomac entraine deux préjudices : Le premier est que la
plus grande partie de la nourriture non digérée, provoque de
grosses flatulences et un ballonnement, difficiles a réduire et a
soulager, qui s’aplatissent et s'étendent sous I'hypocondre des
deux cbtés jusqu’a atteindre le gros intestin appelé célon ; ce qui
empéche les déchets de descendre et de s’éliminer. Tout cela,
en raison de la sécheresse de leur tempérament. Une telle
cause, a savoir, I'obstruction créé par la ventosité sur le passage
des déchets est un des facteurs les plus déterminants dans la
gravité de leur maladie, car il arrive méme que cette ventosité
fasse retourner les aliments du bas de I'estomac vers son haut,
les empéchant ainsi de se déposer et d’adhérer a son fond.
C'est la encore, un facteur puissant de perturbation de la
digestion et d'altération de la cuisson. Le second préjudice
résulte de la corruption des aliments du fait de leur mauvaise
digestion. Toutes ces causes finissent par affaiblir I'estomac qui,
a la longue recoit tout ce qui se forme dans le corps de ces
malades, aussi bien la bile jaune que la pituite selon la nature
des aliments ingérés ; et selon la nature et la complexion des
organes en question. Ainsi, dans I'estomac de I'un se déverse
de la bile jaune, tandis que dans celui d'un autre se déverse de
la pituite et les deux a la fois pour un troisieme. Cela, selon ce
qui peut se former a la longue dans le corps, de résidus
d’aliments et de boisson. Nous pensons ainsi étre parvenus a
notre but et a notre intention de classifier le mal mélancolique. Il
nous faut maintenant décrire les symptdmes particuliers a
chacune de ses formes ainsi que ceux communs a leur
ensemble ; et faire un résumé global de cette maladie.

Mention des symptdmes communs a toutes les catégories
de mélancolie: Nous disons que les symptdmes généraux des
mélancoliques de toutes les formes®; sont une tristesse et une
affliction continuelles, une frayeur a tort, sans raison, ni motif ;
des ruminations obsédantes et une méditation persistante a
propos de ce qui ne mérite pas de réflexion ; la survenue de
pensées qui alarment I'esprit et le terrifient, alors qu'elles n'ont
absolument aucun sens. Oui, leurs sens leur font percevoir des
choses qui n’existent pas. Tel celui qui croyait voir des formes
hideuses, horribles, des Noirs et des gueux. Comme Dioclos
qui, lors de son atteinte par ce mal, voyait des Noirs qui
voulaient le tuer, des flatistes et des cymbaliers qui jouaient en
tumulte, dans les coins de sa chambre. Certains d’entre eux,
s'imaginent ne plus avoir de téte, comme celui qui nous avons
pu observer a Kairouan, récemment. Nous lui avons fait porter
une mitre de plomb pour que sentant son poids, il ne puisse plus
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douter quil a une téte. Rufus rapporte également un cas
semblable. Certains entendent comme un murmure d'eau, le
souffle violent du vent ou son déchainement, des voix
terrifiantes qui résonnent dans leurs oreilles, un bourdonnement
ininterrompu, le jour comme la nuit. Mais de tout cela, il n’en est
rien ; ce ne sont que fausses perceptions. D'aucuns sentent en
tout des odeurs nauséabondes, a cause de la corruption de leur
odorat ou de son déficit. D'autres perdent le golt des choses
délicieuses, au point de ne plus apprécier un repas, ni savourer
les aliments, car leur goQt s’est corrompu et ils ont perdu toute
sensation gustative. Certains, sentent leur peau plus rugueuse
qu'elle ne l'est en réalité. D'autres, pensent que leur corps est
fait de glaise, comme le croyait un potier, frappé par ce mal.
D'autres, sont atteints dans leur jugement et leur imagination, tel
celui qui évitait de marcher sous le ciel, de peur que celui ci ne
tombat sur lui et pensait qu’a force de soutenir le ciel, Dieu finira
par se fatiguer et le lacher sur la terre, et tout périra ». Les
exemples de la sorte sont tellement variés, qu’a peine pourrait
les inventorier I'observateur des troubles et le scrutateur des
symptdmes s'il venait a se détourner de I'objet de sa recherche.
Toutefois, les mélancoliques ont un trait en commun : ils sont de
toutes les créatures de Dieu celles qui réclament avec le plus
d'insistance la présence du médecin, ils le supplient et lui
prodiguent de I'argent. Mais s'il se présente a eux et accepte de
les soigner, ils ne I'écoutent pas et ne suivent pas ses conseils.
Cette attitude est spécifique aux mélancoliques et leur est
indissociable. Tels sont, sur le plan psychique, les symptdomes
constamment retrouvés et communs a tous les malades. Sur le
plan corporel, ils sont amaigris et perdent le sommeil. Voici
donc, les signes généraux qui affectent de fagon quasi
permanente les mélancoliques, dans leur ame et dans leur
corps. Parmi les signes particuliers, certains sont spécifiques a
une forme donnée de mélancolie, d'autres affectent certains
malades et pas d’autres. Les troubles qui se retrouvent dans la
mélancolie d'origine essentiellement cérébrale, sont l'insomnie,
le mal de téte, I'éclat marqué des yeux, un regard absent ou un
clignotement des yeux et la sécheresse du nez. Certains
mangent énormément, deviennent voraces et tourmentés par la
nourriture. Quand ils s’arrétent de manger, ne fat ce qu’un seul
instant, ils ont limpression d’en mourir. lls endurent des
souffrances insupportables, a cause de I'ardeur de la bile noire.
D'autres, au contraire, perdent I'appétit et voient leur faim
s’éteindre. lls s'alimentent de moins en moins et finissent par
avoir toute nourriture en aversion. S'ils mangent, ils ont mal, s'ils
ne mangent pas, ils ont mal. Cette catégorie de mélancoliques
est la plus atteinte car leur corps s'asséche, s'émacie, et dépérit
rapidement. Rares sont ceux, qui parmi eux survivent a cela.
Par contre, ceux qui s’alimentent sont en meilleur état, méme si
I'excés de nourriture leur est préjudiciable en augmentant les
matiéres nocives, parce qu'ils nourrissent leur corps et le
fortifient. Et s’il y a, a long terme, pléthore, elle pourra étre
éliminée naturellement ou purgée par les moyens de la
médecine. Quant a la forme de mélancolie secondaire a la
montée de l'atrabile du bas du corps vers le cerveau, elle se
présente avec les mémes symptémes que ceux de la mélancolie
cérébrale, avec cette différence que les chagrins, la frayeur et la
peur ainsi que les autres troubles mélancoliques s’accentuent
graduellement, car la bile noire monte par intermittence au
cerveau, au fur et & mesure qu'elle se forme dans le corps.
Dans la forme hypocondriaque de la mélancolie, les symptémes
énumérés plus haut sont présents et accentuent en eux la
sensation de flatulence et de distension du ventre provoquée
par 'accumulation de gaz d'origine atrabilaire. Leur abdomen
peut se dilater et enfler comme s'il allait se fendre et éclater. lls
peuvent aussi ressentir des vertiges et une lourdeur de téte. Il
en est aussi, qui rejettent une humeur acide provenant d'un

ARAbpsyNeT e.JOURNAL:

107

exces de bile noire déversé dans leur estomac. J'ai constaté que
cela guérissait certains d’entre eux, en accélérant leur transit par
une diminution de la sécheresse du ventre occasionnée par la
flatulence sur le passage des matiéres, le long des intestins.

Certains mélancoliques sont accablés de tristesse et de
langueur, ils recherchent la solitude, I'obscurité et fuient la
compagnie du monde. D’autres, au contraire, aiment se
délasser dans les grands espaces lointains et monter a cheval.
lls ont une prédilection pour les vergers et les jardins fleuris, et
aiment écouter de la musique et converser avec les gens. Mais,
s’ils s’isolent et restent seuls, ils croient froler la mort et souffrent
de troubles mélancoliques insupportables. Certains dorment
beaucoup, d’autres pleurent trop et daucuns rient
démesurément. Les manifestations de cette maladie répondent
chacun, a une cause propre et surviennent le plus souvent
séparément. Chez les mélancoliques dont la tristesse et
I'abattement perdurent ainsi qu’'une préférence pour la solitude,
I'obscurité et l'isolement des gens ; la cause réside dans un
desséchement par les vapeurs de l'esprit animal et du coeur ;
une crainte obsédante de la survenue du pire. Leur fantaisie, qui
est la capacité d’imagination, est assombrie par une vapeur
noire qui la plonge dans I'obscurité et les ténébres au point de
concevoir des malheurs et d’'imaginer des catastrophes la ou il
n'y a rien qui puisse étre appréhendé ou redouté. Quant a ceux
qui aiment les grands espaces, la fréquentation des gens, les
promenades et |'écoute des douces mélodies, leur état
s’explique par une faible corruption de l'atrabile a l'origine de
leur mal. Les vapeurs atteignent le cerveau et altérent la raison
plus qu’elles ne nuisent au coeur et ne le consument. De ce fait,
leur guérison est plus rapide et leur traitement plus facile. Quant
a ceux qui dorment beaucoup, ils le doivent a la faiblesse de
leur ame sensible qui est saisie et inondée par les vapeurs de
I'atrabile. La bile noire entraine chez les mélancoliques, soit un
excés de sommeil, soit une insomnie, selon son action qui peut
s'exerce d’une de deux maniéres : Si la bile noire se consume
dans son essence, elle submerge le cerveau par son excés de
vapeur, assoupit et endort. Si elle agit par son humeur, son
action s'exerce selon son degré d’échauffement: lorsque son
échauffement est complet et qu’elle se transforme en bile noire,
véritable et naturelle, cette action se traduit par un
assoupissement et un sommeil profond

Mais si son échauffement est incomplet, elle desséche le
cerveau, le darde et l'expose aux méfaits de son humeur et
provoque la veille. Pour cette raison, son action peut aussi bien
se manifester par le sommeil que par l'insomnie, dans le cas de
la mélancolie comme en d'autres maladies. Ceux des
mélancoliques qui pleurent beaucoup, ont un mélange de bile
noire qui se consume mal et trop. S’ils pleurent, ils le font
abondamment car la vapeur aiguillonne leur cerveau et le ronge
et provoque en eux crainte et frayeur. Ceux qui rient beaucoup
ont une bile noire peu avancée dans sa corruption, leur corps
est vigoureux grace a un sang pur, d'excellente complexion.
Hippocrate, le maitre de I'art médical affirmait dans ce sens
dans les « Aphorismes », qu'une aliénation de I'esprit qui
s’accompagne de hilarité est rassurante, car elle n'implique rien
de particulierement dangereux ; tandis que celle qui
s'accompagne de gravité et de morosité est inquiétante , car elle
est loin d’étre bénigne. Les enfants, a cause de leur sang
équilibré et clair, rient beaucoup durant leur sommeil. Leur ame
se réjouit de ce qu'ils voient en réve, en raison de la tempérance
de leur corps puisque I'dme suit le corps dans sa complexion.
De méme, nous voyons les ivres rire énormément, 'ame en joie,
grace a I'équilibre induit dans la constitution de leur corps par
I'hnumidité du vin. Ne voit on pas aussi les malades de la rate
accablés de tristesse et peu portés a rire, en raison de la
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médiocrité de leur sang, de sa corruption et de son insuffisance
dans leur corps. Il a été dit que le rire est nuisible a la rate, mais
ceci n'est qu'illusion. L'auteur de cette allégation est Flavius
d'Alexandrie, dans son commentaire du "Livre des aphorismes".
Néanmoins, il a développé, pour étayer cela une théorie trés
judicieuse, fine et recherchée, selon laquelle la rate, en attirant
la lie du sang, son rebut et toutes les impuretés de bile noire qui
le chargent, purifie inévitablement I'essence du sang. Ainsi, le
sang qui circule et irrigue tout le corps devient excellent, de
composition équilibrée et de nature supérieure. Quand le sang
atteint cet état, I'ame se détend et s’apaise, manifeste joie et
gaieté et devient sensible aux causes qui provoquent le rire. Et
puisque nous parlons du rire, donnons en, la définition et les
caractéristiques. Nous disons que, par définition, le rire est la
surprise de I'ame devant quelque chose dont la compréhension
lui échappe. Quant a Flavius, il le définit ainsi : « Le rire nait
d’'une situation dont le verbe ne peut rendre compte ». Je trouve
ma définition plus concréte et plus claire que la sienne. L'ame
raisonnable est I'agent du rire. Son organe serait la rate, si I'on
croit Flavius, ou le foie, si celui ci est bien le lieu ol le sang est
filtré et d'ou sont renvoyés a leur emplacement, les déchets du
sang, s'agissant de bile noire ou jaune. A moins que ¢a ne soit
le coeur, l'organe du rire, puisque le sang provenant de lui est
plus clair, plus délicat et de meilleure qualité que le sang
parvenant du foie, il est également plus riche en esprit animal.
En outre, le coeur est le siege de la chaleur naturelle, qui est a
la fois I'essence et le lieu de l'esprit animal lui méme. Quant a la
matiere du rire et sa charge, c’est le sang clair, de composition
équilibrée qui circule dans tout le corps. Le rire cesse lorsque
I'ame est fixée sur sa signification, en découvrant le mobile qui
I'a déclenché, que ce mobile soit comique ou sérieux. Revenons
a notre propos et disons que le rire tend a disparaitre chez les
vieillards, car la tristesse, les pleurs, le chagrin, la démence et
les causes de mélancolie sont tous présents en eux ; ceci a
cause de la corruption de leur sang fin. Mais a vrai dire, tout leur
sang, qu'il soit bon ou mauvais, est vicié et se fait rare. Le froid
et la sécheresse frappent leurs organes par suite de la
disparition de la chaleur naturelle et de I'humidité élémentaire
dans leur corps. Les arguments que nous venons de présenter a
propos du rire et des pleurs nous semblent bien suffisants.
Parfois sur le corps des mélancoliques, jentends les trois
formes, apparaissent des taches noires ou des petites pustules
qui ont un effet favorable ; par contre I'apparition de gros
ulcéres, loin de les améliorer, peuvent les tuer ou alors ils
peuvent finir par présenter un ramollissement d'origine
hémiplégique, par suite du préjudice engendré par la bile noire
dans leur cerveau et leurs organes. Et si nous n'avons pas
observé cela, nous mémes, nous avons par contre, vu des
choses plus étonnantes encore : Mention du passage de la
mélancolie a I'épilepsie :

C'est que nous avons observé certains mélancoliques
devenir épileptiques ; et nous avons observé des épileptiques
devenir des mélancoliques. Nous avons également vu, des
Iépreux devenir des mélancoliques. Aucun de ces derniers n'a
recouvré la santé. D’ailleurs, nous avons lu dans le livre des
Epidémies, que la transformation de la mélancolie en épilepsie
résultait de la corruption par la bile noire, de la complexion de
l'esprit vital qui siége dans le cerveau. L'obstruction des
ventricules et des cavités de ce dernier, provoque alors I'épilepsie.
Quand la mélancolie suit I'épilepsie, la cause réside dans
I'altération de la constitution de I'esprit vital du fait de la bile noire
qui obstrue les canaux du cerveau. Et puisque nous avons
évoqué I'épilepsie, exposons sa définition et ses formes.
Définition, signes et formes de I'épilepsie : L'épilepsie est une
humidité obstruante qui bouche partiellement les ventricules du
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cerveau, entravant toute action de I'ame jusqu'a la levée de
l'obstacle, autrement dit jusqu'a ce que la nature absorbe cette
substance oblitérante. C'est pour cela que les anciens appelaient
ce mal, petite apoplexie, car l'apoplexie est I'obstruction compléte
du cerveau. Les symptdmes qui accompagnent ou succedent a
I'épilepsie sont une abolition de la sensibilité, une suppression des
mouvements volontaires, une perte de la raison et une atteinte
des trois facultés maitresses de celle ci. S'ajoute a cela une
atteinte, pire encore que toutes les autres: la survenue du mal
appelé "tatis" qui est le raidissement du corps. Ce mal cause un
tel dommage a la chair, qu'il en chasse rapidement I'esprit vital. |l
s'ensuit également des secousses, un écoulement de sperme,
une émission involontaire de selles et d'urine. Pour cette raison,
les sottes gens dénomment ce mal "la maladie divine", a cause de
la grave épreuve qu'elle représente et prétendent que lorsque
Dieu béni et exalté soit il est en colére contre quelqu'une de Ses
créatures, il 'accable de cette infirmité. Le petit peuple la désigne
sous le nom de "mal mystérieux" en raison de son impénétrabilité
et du mystére de ses causes et pense qu'elle est provoquée par
les djinns. Quant aux médecins, ils I'appellent "grand mal",
épilepsie ou encore folie.

La maladie se présente sous deux formes I'une
s'accompagne de fiévre et nait de la bile jaune ; son mécanisme
est clair. L'autre forme survient selon une cadence précise en
rapport avec la croissance et la décroissance de la lune. Elle
méme se subdivise en deux formes : La premiére nait de la bile
noire, nous y avons déja fait allusion dans notre description de
la mélancolie qui se transforme en épilepsie et de I'épilepsie qui
évolue vers la mélancolie. La seconde provient du flegme et
c'est la présentation la plus fréquente de I'épilepsie. A son
propos, Galien fait cette observation pertinente : « L'épilepsie
survenant lorsque le croissant lunaire se remplit et que la lune
tend vers sa plénitude, est causée par une substance
excessivement humide, car tout ce qui est humide augmente de
volume avec la lune montante et croit avec sa croissance.».
Dans I'hnomme, les quatre humeurs augmentent, mais surtout le
sang ; le cerveau aussi en raison de sa complexion humide,
tous croissent avec la croissance de la lune. Par contre,
I'épilepsie a la phase décroissante est imputable a une humeur
froide et peu humide. Nous pensons avoir suffisamment
discouru dans ce chapitre, nous allons le clore, ayant épuisé ce
gue nous voulions exposer au sujet de la mélancolie, de ses
formes et de ses signes. Mettons donc fin a ce livre, pour
aborder un autre essai ou nous indiquerons les moyens de
soigner ce mal, puisse Dieu nous aider dans nos efforts.
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