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Chers Lecteurs,

Jai le grand plaisir de vous présenter ce numéro inaugural de la revue scientifique
“les Scientifiques frangais” qui est publié par le Conseil Académique supérieur
interuniversitaire, Paris, France. Je voudrais profiter de mon poste de rédacteur en chef pour
résumer briévement la revue scientifique avec plaisir.

Notre objectif principal est détablir une intelligentsia de haut niveau et de soutenir
leur recherche et leur innovation ainsi que de promouvoir Iéchange de connaissances
scientifiques entre les scientifiques du monde entier.

Cette revue scientifique contient les résultats de dix efforts de recherche d’ auteurs
de renommeée mondiale, des spécialistes de classe mondiale, qui ont une affiliation étrangére
ainsi que la contribution des chercheurs frangais. Je suis heureux de mentionner que des
articles ont été publiés dans les catégories suivantes: Sciences et Culture, Sciences

Professeur Santhi Jayasekera

Fondamentales, technologies de I'Information et de la Communication, Génie Mécanique,

(Mahatma Shanti) Meédecine et Etudes environnementales, Biologie Et Chimie, Physique et mathématiques,
Rédacteur en Chef / Directeur de la publication théatre et Cinéma, économie et gestion, Arts et Culture. ]espere que ce sera aussi une
occasion en or pour tous les chercheurs qui attendent de terminer leur programme de
doctorat en publiant des articles pour des revues internationales. Les articles scientifiques

sont destinés a partager votre propre travail de recherche original avec d’autres scientifiques

Les Scientifiques Francais

ou a examiner les recherches menées par d’autres.

Par conséquent, dans le vrai sens, cette revue scientifique internationale encourage
la publication de la recherche pour les chercheurs, les académiciens, les professionnels et les
étudiants engagés dans leurs domaines respectifs. Le succes d’'une revue dépend sans aucun
doute du soutien de ses lecteurs. Nous encourageons fortement les auteurs a soumettre leurs
articles et les lecteurs sont plus que bienvenus pour transmettre leurs remarques.

Nous vous remercions de votre soutien continu a nos publications.
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HISTOIRE DE LA CREATION
ET ANALYSE DU FILM
«LA BELLE ET LA BETE» DE 1946

Le film «La Belle et la Béte» de 1946 nest pas
seulement une adaptation cinématographique
du célébre conte, mais aussi une ceuvre
cinématographique unique, créée dans la
période difficile de laprés-guerre en France. Le
film est apparu dans le contexte de la
reconstruction du pays apreés la Seconde Guerre
mondiale, lorsque la culture et I'art sont devenus
des outils importants pour la renaissance de
lesprit national et de Tlidentité. Ce travail
explorera le contexte historique de la création du
film, ce qui permettra de mieux comprendre les
motivations et les conditions dans lesquelles ce

film a été développé.

Le film a été réalisé par Jean Cocteau, poéte,
artiste, scénariste et réalisateur frangais, dont
Tceuvre multiforme a eu une influence notable
sur lart du XXe siécle. Cocteau a été I'un des
premiers a utiliser des moyens visuels et
poétiques au cinéma pour créer une atmosphere
particuliere. Ce travail examine en détail la
biographie et le parcours créatif de Jean Cocteau,
ainsi que ses opinions artistiques et ses méthodes
de réalisation, qui se sont exprimées dans «La
Belle et1a Béte».

Les roles principaux du film ont été interprétés
par Geneviéve et Jean Marais. Jean Marais, qui a
joué le role de la Béte, avait déja une expérience
du théatre et du cinéma, et dans ce film, il a su
révéler la profondeur d’'un personnage complexe,

alliant gentillesse et tragédie intérieure.

Geneviéve, qui incarnait la beauté de Belle, est
devenue un symbole de pureté et de tendresse.
Lanalyse du travail des acteurs montrera
comment les interprétes ont interagi avec le
réalisateur pour former une image qui est restée

dans la mémoire des spectateurs et des critiques.

Une attention particuliére est accordée au
processus de tournage et aux caractéristiques
techniques du film. Jean Cocteau sest lui-méme
occupé de la conception des costumes et des
décors, ce qui reflete son intention artistique et
son désir de créer une atmospheére féérique.
Lutilisation des jeux dombre et de lumiére, des
images symboliques et des détails expressifs a
permis de transmettre la magie et le mystére de
Thistoire, tout en conservant 'authenticité de la
base littéraire. Les techniques des années 1940
utilisées dans le film suscitent encore aujourd’hui
lintérét en raison de leur nouveauté et de leur

valeur esthétique.

La réaction du public et des critiques
contemporains sera également examinée. Le film
a été percu comme une ceuvre inhabituelle et
profondément émouvante, qui a attiré 'attention
par son esthétique et sa connotation
philosophique. Les critiques étrangeres et
frangaises permettront de comprendre comment
le film a influencé les spectateurs et comment la
perception de «La Belle et la Béte» a évolué au fil

du temps.

Mahatma, président du Conseil
supérieur international des sciences (CSIS),
académicien, professeur Santi P. Jayasekara

Dans la derniére partie de ce travail, nous
examinerons l'influence du film sur le
développement du cinéma mondial et les
interprétations contemporaines. Le film de Jean
Cocteau occupait une place importante parmi les
adaptations cinématographiques des contes
classiques, établissant des normes en matiére de
style visuel et narratif. Les remakes et les études
contemporains montrent que «La Belle et la
Béte» de 1946 reste un sujet d’étude et
d’inspiration important pour les réalisateurs et

les artistes du cinéma.

Ainsi, cette étude aborde un large éventail de
thémes: le contexte historique de la création du
film, la personnalité et lceuvre du réalisateur Jean
Cocteau, la contribution des acteurs principaux,
les particularités du processus artistique et
technique du tournage, ainsi que la perception
du film et son héritage. Cette approche globale
permettra dévaluer de maniére exhaustive
limportance de «La Belle et la Béte» de 1946 dans

le contexte du cinéma et de la culture.
Contexte historique de la création du film

Apres la libération de la France en 1944,
lindustrie cinématographique du pays se
trouvait dans une situation de crise profonde.
Pendant loccupation allemande, une grande
partie de la production cinématographique était
contrdlée par la censure et la liberté créative était

limitée. De nombreux cinéastes ont quitté
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la France ou ont travaillé dans la clandestinité
afin de préserver les traditions du cinéma
national. Apres la fin de la guerre, le cinéma
frangais sest vu confronté a la tache de
reconstruire non seulement l'industrie, mais
aussi le patrimoine culturel, fortement ébranlé
par une décennie d’interdictions sévéres et de

répressions politiques.

Lapres-guerre a été marqué par une volonté de

A

repenser lidentité frangaise a travers lart. Le
cinéma sest intéressé aux thémes des sentiments
humains, de I'imaginaire et du monde intérieur,
en réponse aux graves traumatismes moraux et
sociaux causés par la guerre. On sest éloigné du
réalisme et du naturalisme qui dominaient dans
les années 1930 au profit du symbolisme et de
lexpressionnisme, ce qui a permis aux auteurs
d’exprimer des idées psychologiques et
philosophiques complexes a travers des
métaphores visuelles et des allégories. Cette
tendance sest reflétée dans des films traitant de

sujets féériques et mystiques.

Le milieu cinématographique de I'époque
souffrait d'un manque de ressources techniques
et financiéres, ce qui exigeait des réalisateurs une
approche créative de la production. Cest dans ces
conditions qu'un nouveau style sest développé,
ou lexpressivité des images et la composition
artistique ont pris le pas sur la massification et la
grandeur. La théatralité et la stylisation étaient
un choix délibéré, permettant de compenser les
contraintes matérielles et de créer des univers

visuels uniques.

A cette époque, «La Belle et la Béte» (1946) est
devenu une sorte de phénomene culturel,
reflétant le désir de redonner au spectateur le
sens de la beauté et de [émerveillement a travers
le cinéma. Sa production a coincidé avec une
période de recherche de nouvelles formes dans
Tart cinématographique, ou les auteurs utilisaient
des intrigues féériques pour développer des
solutions imagées subtiles et de nouvelles
techniques artistiques. Le film n%tait pas
seulement un projet commercial, mais aussi un
acte de renaissance artistique qui ouvrait des
perspectives pour le développement du cinéma

drauteur dans la France daprés-guerre [10].

Ainsi, la création de «La Belle et la Béte» sest
déroulée dans un contexte de transformations
majeures de la société francaise et de I'industrie
cinématographique, a une époque ou la culture
jouait un role clé dans le processus de
reconstruction de l'identité nationale. Cest dans
ce contexte que la figure du réalisateur, capable
de réunir I’héritage littéraire, lesthétique
poétique et les innovations cinématographiques,
a pris une importance particuliére. Au centre de
cette étude se trouve Jean Cocteau, un réalisateur
dont la vision et la méthode créative ont défini
Papparence du film et en ont fait un symbole

culturel de Iépoque.
Jean Cocteau : metteur en scéne et artiste
Jean Cocteau (1889-1963) est né a Maisons-

Laffitte, prés de Paris, et sest intéressé tres tot a

lart et & la littérature. Sa carriére artistique
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a débuté en 1906 avec la poésie, lorsqu’il a publié
ses premiers recueils de poémes, tels que La
Lampe d’Aladin et Le Prince insouciant. Son
pensée artistique a été influencée par le ballet
russe de Serge Diaghilev, la musique d’Igor
Stravinsky, ainsi que les ceuvres de Pablo Picasso
et la poésie de Guillaume Apollinaire. Outre la

h

poésie, il sest également adonné a lécriture
dramatique, rédigeant les célébres pieces Orphée
et La Voix humaine, qui ont consolidé sa
réputation d’'innovateur dans le domaine des arts

théatraux [6].

Cocteau considérait la poésie comme un art
fondamental, lui accordant une importance
capitale pour toutes les formes de création. Ses
ceuvres se distinguaient par la synthése de
différents types d’art, ce qui se reflétait également
dans le cinéma. En tant que réalisateur, il
sefforcait de donner au film une dimension
poétique et une expressivité visuelle, créant une
atmospheére particuliére de mysticisme et de
symbolisme. Parmi ses ccuvres
cinématographiques, La Belle et la Béte (1946)
occupe une place particuliére grace a sa
combinaison de fantaisie et de mélodrame, ainsi
qua son approche novatrice de I'image et de la

conception des décors [9].

Dans son travail de réalisateur, Cocteau a intégré
des techniques artistiques issues de la peinture,
de la poésie et du théatre, ce qui a renforcé la
signification des images et créé dans le film une
impression de monde féérique, rempli de
métaphores et d’allégories. Son style unique
consistait non seulement a diriger le processus de
tournage, mais aussi a participer directement a la
conception des décors et des costumes,
transformant ainsi le film en une ceuvre d’art
complexe. Cette approche a donné une
profondeur et une expressivité particuliéres a ce

conte de fées cinématographique [7].

Outre les talents créatifs du réalisateur, le choix
minutieux des acteurs a joué un role important
dans la réussite du projet. Jean Marais dans le role
de la Béte et Geneviéve dans celui de Belle ont
incarné a lécran les contrastes et la complexité
des personnages, permettant de transmettre les
nuances émotionnelles et psychologiques
subtiles des personnages. La collaboration de

Cocteau avec les acteurs s’inscrivait dans
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la continuité de sa méthode artistique, o I'image
etle jeu devenaient des moyens dexpression de la

conception poétique du film [8].

Les acteurs principaux et leurs roles

Les roles principaux dans le film «La Belle et la
Béte» de 1946 ont été interprétés par Josette Day,
Jean Marais et Mila Parelli. Josette Day a incarné
Belle, une jeune fille dont la lumiére intérieure et
la bonté sont la clé de la transformation de la
Béte. Son personnage est au centre du récit et
symbolise la pureté, ce qui permet au spectateur
de s'identifier a son courage et a son humanité.
Dans le role de Belle, l'actrice a su transmettre
non seulement la beauté, mais aussi une
profonde émotion, ce qui renforce I'atmospheére
féérique du film [10].

Jean Marais a joué trois personnages a la fois : le
Monstre, le Prince et Avenant. Uimage du
Monstre, a la fois effrayante et tragique, est
devenue I'incarnation du conflit intérieur entre la
nature animale et I’humanité perdue. La
performance de Jean Marais se distingue par un
jeu psychologique subtil qui permet de révéler
lambiguité du personnage, dont lapparence
contraste avec la bonté de son ame. Les roles du
Prince et d’Avenant ajoutent des couches de
mystére et de drame, soulignant les thémes de la
transformation et de la dualité, ce qui enrichit

considérablement la structure du récit [3].

Mila Pareli, dans le role de Félicité, compléte la
dramaturgie principale du film en représentant
un élément de lenvironnement de Belle qui
contribue au développement de son caractére et
du contexte événementiel. Le role de Félicité sert
de lien important, soulignant les aspects sociaux
et émotionnels de lhistoire fantastique, lui
donnant réalisme et profondeur [18]. Chacun de
ces personnages apporte une contribution
unique a la décision artistique du film. Belle
incarne lespoir et la lumiére, le Monstre incarne
le mystére et le tragique, Félicia incarne le
contexte humain. Linteraction entre les acteurs a
créé une dynamique qui aide le spectateur a
simmerger dans le monde magique du film et a
mieux comprendre son sous-texte
philosophique. Gréace a des performances
d’acteurs exceptionnelles, «La Belle et la Béte» est

devenu une ceuvre ou les personnages sont

pergus non seulement comme des figures de
conte de fées, mais aussi comme des vecteurs de

sens et démotions profondes [12].

Intrigue et base littéraire

Le film «La Belle et la Béte» (La Belle et la Béte)
de 1946 est une adaptation cinématographique
du conte classique de Jeanne-Marie Leprens de
Beaumont, publié¢ pour la premiére fois en 1757.
Lintrigue repose sur I'histoire d’une jeune fille,
Belle, qui, pour sauver son pére, accepte
volontairement de vivre dans un chateau
mystérieux habité par le Monstre. Ce personnage
nest pas simplement une créature effrayante,
mais un prince ensorcelé dont la véritable nature
se révele grace a l'amour et au dévouement de
Belle. Le récit sarticule autour du théme de la
transformation par la beauté intérieure, ou
Famour devient une force qui brise le sortilege et

réveéle le vrai visage des héros.

Le fondement du conte raconte la lutte entre
lextérieur et 'intérieur, 'horreur extérieure et la
bonté intérieure, qui était un théme traditionnel
des contes européens; cependant, Jeanne-Marie
Lepreens de Beaumont, dans sa réécriture, a mis
laccent sur léducation morale et la force de
lamour sacrificiel. Ces idées sont au cceur de
lintrigue du film, mais chez Cocteau, elles
prennent une forme particuliére d’interprétation
poétique et visuelle. Contrairement aux
interprétations plus quotidiennes ou
moralisatrices, le réalisateur plonge dans le
monde du symbolisme, utilisant le conte comme
métaphore de la transformation spirituelle et

créative.

Jean Cocteau a longuement travaillé sur I'image
du Monstre, avec l'intention de le représenter
non pas simplement comme une béte, mais
comme une créature complexe avec sa propre
histoire mythologique. Au départ, il voulait
donner au personnage une téte de cerf en
I'honneur de 'ancienne divinité Cernunnos, ce
qui aurait souligné le lien avec les croyances
naturelles et paiennes, mais sous l'influence de
Jean Marais, il a finalement opté pour une
apparence plus humaine et en méme temps plus
mystérieuse, qui soulignait la tragédie intérieure
du personnage et renforgait le contraste avec son

apparence effrayante [16].

Dans la variation de Cocteau, le conte devient
non seulement la trame narrative, mais aussi la
base pour la création d’une série visuelle remplie
de symboles et d’associations visuelles. Les
éléments du chateau, les intérieurs et les

A

costumes, tout est destiné a créer une
atmospheére mystique et féérique, ou la réalité se
marie harmonieusement avec la fantaisie. Les
costumes, congus par la maison Paken avec la
participation du jeune Pierre Cardin, jouent un
role important dans la décision artistique,
soulignant les caractéres des héros et leur monde
intérieur. La palette noir et blanc du film renforce
le jeu dombres et de lumiéres, qui sert de langage
visuel pour exprimer la lutte des contraires : la
lumiére et les ténébres, la beauté et la laideur, le

bien etle mal.

Ainsi, l'intrigue du conte classique, telle que
Pinterpréte Cocteau, se transforme en une
parabole poétique sur la force de l'amour et de la
compréhension. Le réalisateur renonce a suivre
littéralement lintrigue et se tourne vers des
symboles qui sont pergus a travers I'image
artistique et les solutions visuelles. Le style
spécifique du film, qui combine réalisme et
surréalisme, tendresse et horreur, fagonne une
perception unique du conte, le rendant actuel et
expressif pour le spectateur. Dans ce contexte, la
conception visuelle ne sert pas simplement de
décor, mais d’instrument permettant de révéler
les significations et les états émotionnels des

personnages [17].
Conclusion

Létude du film «La Belle et la Béte» de 1946
apermis de comprendre de maniére approfondie
la signification culturelle et artistique de cette
ceuvre. Lanalyse du contexte historique dans
lequel le film a été réalisé a montré que celui-ci
était une réponse aux profonds bouleversements
de laprés-guerre en France et le reflet d'une
volonté de faire renaitre la conscience nationale a
travers l'art. Le réalisateur Jean Cocteau, doté
d’un talent multiforme de poete, d’artiste et de
dramaturge, a créé un film dans lequel le conte
littéraire a trouvé une nouvelle forme poétique et
visuelle, se transformant en une expression
artistique unique. Lexamen des biographies et de
la contribution créative des principaux acteurs

asouligné leur importance pour transmettre
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la polyvalence des images et la profondeur
émotionnelle des personnages. Grace a leur jeu
subtil, Jean Marais et Josette Day ont incarné la
complexité et les contrastes des personnages
centraux, conférant au film authenticité et
vivacité. La base littéraire du film sest révélée a
travers le prisme de I'intention du réalisateur, ou
lintrigue classique sest transformée en une
parabole symbolique sur 'amour qui transforme

le monde intérieur de ’homme.

Les particularités techniques et artistiques du
tournage, du travail du directeur de la
photographie et de la conception des décors aux
costumes et au maquillage, se sont avérées étre
des éléments clés dans la création d’une
atmospheére mystique et féérique. Lutilisation du
contraste entre ombre et lumiére et des intérieurs
stylisés a permis de plonger le spectateur dans un
espace unique, ol les solutions visuelles
renforgaient le contenu philosophique de
I'histoire. Cette superposition de techniques
théatrales et cinématographiques a fait du film

une ceuvre dart a la fois théatrale et organique.

La réaction des critiques et des spectateurs lors
de sa sortie a montré que le film suscitait a la fois
ladmiration pour son audace créative et la
profondeur de ses images, et la prudence en
raison de son style et de son rythme narratif
particuliers. Cependant, avec le temps, «La Belle
etla Béte» a acquis le statut de classique, exercant
une influence considérable sur le développement
du cinéma dauteur et fantastique en Europe et
dans le monde. Les interprétations
contemporaines et les remakes de Thistoire
démontrent sa pertinence durable et sa capacité a
sadapter & de nouveaux contextes culturels et
technologiques, ce qui confirme 'universalité et

la polyvalence del'intrigue.

Dans lensemble, cette analyse a confirmé que le
film de Jean Cocteau nétait pas simplement une
adaptation cinématographique d’'un conte, mais
un phénomeéne artistique a part entiére,
dépassant les limites du genre. Son influence sur
le cinéma mondial se traduit par Iélargissement
des formes cinématographiques et I'introduction
dapproches poétiques et symboliques dans la

narration visuelle.

Ainsi, «La Belle et la Béte» de 1946 reste un
monument de courage créatif et de profondeur
qui continue d’inspirer les artistes et les
spectateurs, suscitant un intérét pour
’exploration des limites de I’art

cinématographique.

PEINTURES ORIENTALES COREENNES DU
PROFESSEUR HWANG SANG KEUN

Peintures orientales coréennes
du professeur Hwang Sangue Kuen
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LE CINABRE
ALCHIMIE ET HOMEOPATHIE

Le cinabre est un minéral composé de sulfure de

mercure (HgS).

Le mot cinabre s'applique aujourdhui & une
variété de sulfure de mercure appelée autrefois
anthrax. Chez les Grecs et chez les alchimistes, il
a eu un sens plus complexe. Il a exprimé
également: I'oxyde de mercure, le réalgar (sulfure
d'arsenic) tous les sulfures, oxydes, oxysulfures
métalliques rouges, le sang dragon, matiére

végétale qui est le suc du draccenadraco.
Propriétés et description du cinabre

D'aprés Lemery (Cours de Chymie - 1756 — p.
181) «le cinabre est un mélange de soufre et de
vif-argent sublimés. Faites fondre deux parties de
soufre; mélez-y peu a peu trois parties de
mercure... pulvérisez alors votre mélange, et
mettez le sublimer... vous aurez une masse dure,
pesante, cristalline, cassante et d'une couleur tres
rouge. Il est propre pour l'asthme, I'épilepsie,
pour la vérole, pour exciter la transpiration des
humeurs».

Il fut aussi décrit par Théophraste dans son

ouvrage «Sur les pierres (l'lsp‘LMGwv,
Perilithon)».

En grec ancien il fut nommé KI.VV(’XB(XPL
(kinnabari), terme utilisé par Théophraste,
ULVLIOV (minion) par Dioscoride et
vaé(BapL (kinnabari) de nouveau par

Galien et les alchimistes grecs. A noter que

du temps de Dioscoride et de Pline, cinnabaris,
dérivé de KLVVA B PL, désignait une
substance qui n'était pas le cinabre, mais une

résine d'arbre de couleur rouge.

Le cinabre HgS présente un polymorphisme, il

peut se présenter sous forme de substance rouge

ou noire : 0(-HgS, cinabre/vermillon et B—HgS,

métacinabre (noir).

Les propriétés chimiques du sulfure noir et du
sulfure rouge de mercure sont sensiblement les
mémes, cependant, le sulfure noir réagit plus que

le rouge.

Le signe du cinabre est un cercle avec un point
central, signe qui fut employé aussi plus tard
pour l'ceuf philosophique, pour le soleil, ainsi
que pour l'or (Berthelot M. - Introduction a
I'étude de la chimie des anciens et du moyen-age
- Paris: G. Steinheil ; 1889. p.244).

On voit donc que le cinabre a toujours été un
élément important du matériau des alchimistes.
Les deux principes masculin et féminin (la
matiére del'ceuvre)

L'alchimie est basée sur un dualisme sexuel, le
monde étant sous-tendu par une opposition
entre deux principes opposés mais
complémentaires: le principe masculin et le
principe féminin. Toute la création est pergue de
cette maniére, que ce soit le regne animal, végétal

ou minéral.

Dr Corneille DAGBA

Le principe masculin est représenté par le soufre,
le féminin par le mercure (il s'agit de principes et
non de la substance chimique elle-méme). Tout
le but de I'alchimie est de faire concilier les deux
principes afin d'obtenir, aprés une série
d'opérations diverses et complexes, une pierre
dite philosophale non duelle: le rebis. Ce faisant,
I'adepte va vivre une expérience intérieure et sera

lui-méme transformé, individué.
Une vision de l'univers

11 ne s'agit pas ici de juger si I'alchimie opérative
est possible ou si elle est essentiellement du
domaine psychique, mais il faut reconnaitre que,
pendant des siécles, cette vision de l'univers fut
une projection quasi universelle de I'inconscient

humain.

Vraisemblablement, si cette maniére de
concevoir l'univers ne correspond pas aux
données scientifiques actuelles, elle fait partie de
notre imaginaire depuis l'enfance, méme si les
notions mécanistes sont présentes a notre
éducation, a la vue et aux paradigmes de la
science dite contemporaine (qui évolue

énormément depuis un siécle).
La materia prima

Pour débuter l'ceuvre alchimique, les adeptes ont
eu le souci de trouver la substance de départ, celle
sur laquelle le travail devait s'effectuer. Ils ont

appelé cette substance la materia prima,
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grosse de chacun des deux principes, le soufre et
e mercure. Le nom de cette materia prima es
1 L de cett t t

tenu secret par les philosophes.

Bien entendu de nombreux auteurs ont cherché
la nature de cette substance et le choix est souvent
tombé sur le cinabre qui est un sulfure de
mercure. Cette identité est contestée par les
adeptes et ce n'est pas ici le lieu pour en discuter
N e a4
ou pour imaginer s'il s'agirait d'un autre élément,
d'un cinabre au sens générique du terme ou

d'autre chose encore.
La matiére médicale

Oublions I'alchimie opérative pour nous
intéresser au remede cinnabaris et aux sujets qui
sont concernés par ce reméde.

Il faut constater plusieurs symptomes marquants
de cinnabaris:

G fait qu'il soit un remeéde del'antrum, du sinus
Wue le sujet peut faire un réve trés curieux, celui

d'une araignée aussi grosse qu'un beeuf

u'il concerne la peau et les organes génitaux

Cette série de symptdmes évoque la participation
d'un univers inconscient et chtonien qu'il s'agit

d'explorer.
La symbolique de cinnabaris

En fait le cinabre est l'association grossiére du
mercure et du soufre, lieu de conflit entre le
mercure mobile et un soufre fixe qui colore la
substance en rouge. Il est une ébauche de la
pierre philosophale a venir. Il évoque des
remédes ol la méme problématique est présente,

les cinabres en général.

Le dragon rouge est un archétype de la puissance
souterraine, de la grotte (antrum). L'araignée
énorme est la projection révée de cette

problématique.

11 y a beaucoup d'énergie dans ce remede, une
volonté de sortir d'une situation ou tous les
éléments sont présents, mais encore a l'état brut
et soumis a la volonté d'un dragon enfoui tout

puissant.

C.G. Jung parle de la materia prima comme d'un
chaos originel, une mer (I'inconscient) qui est la
mere de la pierre (Mysterium conjonctionis tome
1, p. 46). Le centre (représentant en l'occurrence
le soi, est souvent représenté comme une
araignée sur sa toile, en particulier lorsque la
conscience est encore dominée par la peur des
profondeurs (Psychologie et alchimie p. 285).
Son caractére tourné vers 'ombre induirait peut-

étre chez le cinabre une attirance pour la magie!

En tout cas Cinnabaris est le lieu de rencontre
d'un univers inconscient, menagant et
conflictuel, entre un monde mercurien et la
présence d'un soufre sec. De ce fait le sujet
Cinnabaris peut étre angoissé, colérique,
irritable, taciturne, indolent, parfois traversé par
une brusque gaieté. Il ne sait pas toujours
comment avancer dans la vie, ni sur quel pied
danser, ayant parfois l'impression d'avoir des
jambes trop longues ou, au contraire, trop

courtes.

L'inconscient et I'araignée

Le réve de l'araignée évoque un animal énorme,
terré qui observe et qui n'inspire pas
véritablement confiance. Cette présence pesante
fait penser a une materia prima chaotique,
témoin du conflit inconscient entre les deux
protagonistes en présence: le fixe actif et le passif

lunatique.

L'araignée et la grotte ne sont pas toujours
synonymes de menace. Ainsi on peut citer
I'histoire de Saint Julien I'Hospitalier qui, alors
qu'il était poursuivi, fut sauvé par une araignée
qui tissa une toile pour dissimuler I'entrée d'une

grotte.

De méme Mahomet aurait pu échapper a des
ennemis grace a une araignée qui aurait tissé une
toile a l'entrée d'une grotte ou il s'était réfugié.
Des épisodes semblables apparaissent dans de

nombreuses légendes.

Il semble en tout cas que l'araignée soit
principalement liée au féminin, et ceci de fagon
ambigué. Elle peut en effet prendre un caractere

positif comme un aspect négatif.
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L'araignée qui tisse sa toile peut symboliser la
création d'un monde. Son travail est méticuleux,
constant, sans cesse remis en question. En tissant
sa propre toile, I'araignée va tisser son réve, créer
sa propre destinée et trouver les ressources

nécessaires pour y parvenir.

L'araignée tisse sa toile tous les jours, mais la
répare également et retisse ce qui est abimé. Elle
sait qu'elle ne doit pas se laisser abattre par sa
charge de travail et qu'elle devra veiller a garder
I'élan qui lui permettra de continuer son chemin.
Ce qui signifie qu'elle devra, sans cesse, revenir
sur son réve personnel et le reconstruire afin qu'il
soit parfait. Pour cela, elle aura besoin de
persévérance, de patience, de courage,
d'endurance, d'audace, d'adaptation et de
méthode.

A

Se référant a Karl Abraham, Freud percoit
l'araignée de fagon assez négative. Elle peut étre
la mére phallique redoutable (Nouvelles
conférences d'introduction a la psychanalyse,

1984, p. 36).

Quant a Jung, il considere I'araignée sur sa toile
comme la représentation possible d'une
conscience qui est encore dominée par la peur
des processus inconscients. (Psychologie et
alchimie p. 285).

La grotte et la sinusite

Le réve de Cinnabaris peut méler I'image de

l'araignée a celle de la grotte.

11 est trés intéressant de mettre en parallele cette
évocation avec le symptome marquant du

remede que représente la sinusite.

La sinusite est une inflammation, voire une
infection de I'antrum. Or, étymologiquement un
antre vient du latin antrum qui signifie
évidemment fosses nasales, mais aussi grotte,
caverne, ou creux dans un arbre. L'idée de creux,
de grotte apparait donc dans la pathologie liée a

Cinnabaris.

La encore nous sommes en présence de l'idée de

centre, d'une image d'unité primordiale (René
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Guénon, Symboles de la science sacrée, 1962, p.
66).

Le réve de Jung

On pense au réve que Jung fit alors qu'il était
encore jeune: il se trouvait dans «sa maison», a
l'étage supérieur. Il descendit au rez-de-chaussée
qui semblait dater du XVe ou XVlIe siécle. Puis il
prit l'escalier de la cave, voutée, d'époque
romaine. Plus profondément, il parvint dans une
grotte profonde dont le sol était couvert
d'ossements, avec deux cranes. Jung voit dans ce
réve une allégorie de l'inconscient, avec dans la
grotte, le monde de 'homme primitif (Ma vie p.
186-187).

On pergoit la présence d'un monde trés ancien,
I'image du monde inconscient inscrite dans la
grotte, qu'elle it celle de Jung ou celle de I'antre

du cinabre.

Chez Cinnabaris la sinusite est caractérisée par
une pression a la racine du nez, comme par des
lunettes ; du mucus postérieur descend dans la
gorge ; on trouve des douleurs osseuses de part et
d'autre du nez, dans les os de l'orbite, une

rougeur autour de I'ceil.
Ca sent mauvais !

Une autre cible de Cinnabaris se situe au niveau
de la peau. Paul Valéry disait que ce qu'il y a de
plus profond dans 'homme c'est la peau (L'idée
fixe, 1932, p. 50).

Effectivement on connait l'origine
embryologique de la peau qui est commune au
systéme nerveux. La peau comprend de
nombreux neurotransmetteurs et des récepteurs
qui s'expriment au niveau du systéme nerveux
central. Or, le mot cinabre vient du grec

kinnabari «substance d'ou est tiré le vermillo»,

mais KivdBpa a également le sens «d'odeur de
bouc, odeur infecte». Que peut justifier cette

qualification infame?

Dioscoride écrit que «dans les miniéres le cinabre
jette une vapeur véritablement étouffante, et que
ceux qui le manient, se couvrent la face avec des

vessies afin qu'ils puissent voir et qu'au respirer

ils n'attirent a soi de cette maligne vapeur qui est
en lui» (Lyon: Thibault Payan, 1559, 5.59. p 481).

Matthiole signale qu'il jette une odeur qui
suffoque les personnes (Commentaires de Pierre
André Matthiole sur les six livres de Dioscoride,
1629, p. 747). 1l ajoute, page 749, que «les
ouvriers s'étoupaient le nez et la bouche avec des
linges, de peur que cette dangereuse vapeur n'y
entrat, parce que ceux quila hument, deviennent
poussifs, d'aucunes fois perdent toutes les dents,

et ont les gencives toutes pourries ...».

Cette puanteur peut signer une présence
démoniaque car l'odeur pestilentielle fut

longtemps attribuée au diable.

Les problémes du sujet Cinnabaris

Cinnabaris a mauvaise haleine, ce qui n'est guere
étonnant quand on se rappelle les dégats oraux et
dentaires que signalaient les anciens, dus
certainement a la présence de mercure dans la
substance.

Quant a sa peau, on signale un prurit violent
prédominant aux jointures, des éruptions
diverses, des verrues et des ulcéres de coloration
trées rouges. On peut trouver également une
sueur aigre de mauvaise odeur entre les cuisses et

le scrotum.

La sexualité et les condylomes

On a l'impression que le remeéde est marqué, ou
encore mal débarrassé, d'une souillure profonde
qui lui colle a la peau, comme s'il portait encore
les stigmates d'un monde sulfureux. Il existe
indiscutablement une problématique qui tourne
autour des organes sexuels et de la sexualité. Le
caractere chtonien du reméde s'inscrit dans un
contexte vénérien qui se révéle par l'apparition

de condylomes.

Un condylome est une petite tumeur bénigne,
d'aspect verruqueux, qui se développe au niveau
de l'appareil génital, de la vulve, du vagin, du col
de l'utérus, de I'anus, des testicules et de la verge.
Il est causé par le papillovirus transmis lors d'un
contact sexuel; le papillovirus humain est
contagieux et fait partie des MST. Les
condylomes de cinnabaris peuvent facilement

saigner.

La participation génitale indique une
caractéristique primordiale. Elle indique une
disposition profonde qui n'est pas exempte de
scories car la présence de symptomes vénériens
suggére un monde encore empétré dans une

gangue originelle grossiére et honteuse.

C'est encore un point qui insiste sur la plongée de
la substance dans un univers originel, un monde
inconscient angoissant, témoin d'une lutte entre
des tendances conflictuelles profondément

ancrées.
Conclusion

Cinnabaris est un remeéde mal connu qui s'inscrit
dans la perspective d'une substance primaire
nauséabonde ou se confrontent deux principes
antagonistes. Il en résulte un climat menagant ot
vont apparaitre des affections profo ndes,

antrales, et un caractére ombrageux.
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"l/ BIOLOGIE ET MEDECINE

LES FEUILLES J'OLIVIER
(Radia Olea europaea)

Leurs propriétés leur conférent une action contre

le diabéte ou le cholestérol.

Elles peuvent étre préparées en tisane, en
infusion ou en décoction, en cas d'hypertension

ou d'artériosclérose.
Définition

L'olivier (Olea europaea L.) est un arbre cultivé
pour son fruit, l'olive. Les olives et produits
dérivés (huile) sont largement utilisés dans le
régime dit «méditerranéen» et sont consommés
en grande quantité dans le monde entier.
L'extrait de feuilles d'olivier présente de
nombreuses vertus et peut étre utilisé
notamment pour favoriser le maintien d'une

tension normale.
L'histoire de I'olivier

Depuis des millénaires, I'olivier est cultivé dansle
bassin méditerranéen. Il est souvent considéré
comme un arbre sacré et a inspiré aussi bien
plusieurs grands textes religieux fondateurs
(Bible, Torah, Talmud, Coran), que de nombreux
peintres et poetes. L'olivier possede la capacité de
pousser dans des zones difficiles, prévient
I'érosion des sols et préserve des incendies.
L'introduction de l'olivier en méditerranée
occidentale est imputable aux phéniciens.
A Tépoque des Grecs, I'huile obtenue a partir des
oliviers sacrés était essentiellement destinée aux

lampes et celle des oliviers profanes 2 la toilette.

La consommation d'olives saumurées devait étre
réservée a une élite faute de moyens. Les
Egyptiens ont aussi exploité l'olivier. Il est
représenté dans les décorations des stéles
funéraires et des pyramides dés la IVe dynastie (-
4505 & - 4475). Du pollen d'olivier était souvent
emprisonné dans les bandelettes des momies.
L'huile était utilisée pour les temples,
notamment a Theébes ou de grandes oliveraies
existaient.

On ne connait pas exactement l'origine de
l'olivier. Les études génétiques et archéologiques
situent les premiers centres de culture de l'olivier
en Palestine, au Liban, en Syrie, a Chypre et en
Creéte. Les cultures furent probablement
introduites en Espagne par les Grecs, les
Romains et les Arabes. Le nom «europaea»
provient de la concentration de culture dans le

sud de I'Europe. Le terme «Olea» provient du

grec ancien é}\aia, elaia («olivier, olive»).
Apparence et composition

Olea europaea L. comporte six sous-especes dont
Olea europaea subsp. Europaea qui correspond a
l'olivier méditerranéen. Ce dernier comprend la
forme cultivée, O. europaea var. europaea, et la
forme sauvage ou oléastre, O. europaea var.
sylvestris. Il s'agit d'une espéce pérenne, a feuilles
persistantes, caractérisée par une longue
longévité (jusqu'a 2000 ans).

L'olivier est un arbre typiquement
méditerranéen, de 6 3 8 m de hauteur, a tronc

tortueux et a écorce grisatre et crevassée. Les
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feuilles sont blanches argentées a la face
inférieure, vertes grisitres a la face supérieure,
opposées, persistantes, coriaces et lancéolées. Les
fleurs, petites et blanches, a quatre pétales, sont
réunies en grappes dressées. Les fruits, olives,
sont des drupes ovoides, vertes puis noires a
maturité, a noyau dur fusiforme.

La principale molécule active de la feuille
d'olivier semble étre l'oleuropéine, qui est un
composé tres piquant, soi-disant a l'origine du
gout distinct de l'huile d'olive. Les olives noires
ont tendance a voir leur teneur en oleuropéine
diminuer vers la maturation. De plus, certaines
espéces n'ont pas d'oleuropéine détectable.
L'oleuropéine est dans les études couramment
titrée a 18-22% et représente environ 60-90mg/g
(6-9%) dela feuille en poids sec.

Les feuilles contiennent également des phénols
simples (tyrosol, hydroxytyrosol,
dihydroxytyrosol); de l'oléacéine, de l'acide
oléanolique, de l'acide maslinique, un peu
d'acide ursolique, des flavonoides (lutéoline et
apigénine), et del'acide phénolique verbacoside.
La complémentation avec des feuilles d'olivier se
fait usuellement avec des quantités de 500 a 1000
mg par jour, bien que certains compléments
alimentaires puissent conférer une bonne
protection contre l'oxydation des LDL a partir de
10 mg journaliers. Dans les études animales, des
rats enclins a développer une hypertension ont
montré une réduction de la pression artérielle
avec des extraits de feuilles d'olivier et des
triterpénoides isolés de la feuille d'olivier (acide

oléanolique et acide ursolique).
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Quels sont les bienfaits del'olivier ?

L'olivier est un arbre vigoureux originaire de la
région orientale du bassin méditerranéen. La
feuille d'olivier est riche en composés
phénoliques, terpénoides et matiéres minérales :
calcium, olivine, chlore.

Les composés phénoliques présents a des niveaux
élevés dans les feuilles d'olivier, semblent
protéger efficacement contre I'oxydation du LDL.
Ces effets sont attribués a 'hydroxytyrosol qui
semble étre actif a une dose suffisamment faible
pour s'appliquer a la consommation de produits
dérivés de l'olive (par exemple, l'huile d'olive
extra vierge). La feuille d'olivier peut également
influencer les niveaux de lipides sanguins de
maniére bénéfique (baisse du LDL-cholestérol,
baisse des triglycérides, hausse du HDL-
cholestérol), bien que ces changements soient
plutot faibles. L'extrait de feuille d'olivier semble
prometteur pour prendre en charge les
problématiques d'hypertension artérielle.
Plusieurs méta-analyses ont été effectuées
concernant les effets de l'olivier sur
I'hypertension artérielle (HTA). La comparaison
la plus pertinente (3 études, dont seules 2 ont
mesuré l'effet sur 'HTA) concernait la dose de
500 mg par jour d'extrait de feuille d'olivier par

A

rapport a un placebo ou a l'absence de
traitement. Elle a montré une réduction
significative de la pression artérielle systolique
(pression dans l'artere au moment ou le coeur se
contracte) sur une période d'au moins 8
semaines de suivi et aucun changement
significatif sur la pression artérielle diastolique
(pression résiduelle au moment de la phase de
relichement du cceur).

Une étude clinique en double aveugle,
randomisée, paralléle et controlée par actif a été
menée pour évaluer I'effet antihypertenseur ainsi
que la tolérabilité de 1'extrait de feuille d'olivier
par rapport a un médicament utilisé dans le
traitement de I'hypertension artérielle chez des
patients atteints d'hypertension de stade 1. Apreés
8 semaines de traitement, les deux groupes ont
connu une réduction significative de la pression
artérielle systolique ainsi que de la pression
artérielle diastolique par rapport a la ligne de
base; alors que ces réductions n'étaient pas
significativement différentes entre les groupes.
Une réduction significative du taux de

triglycérides a été observée dans le groupe olive,

mais pas dans le groupe du médicament. En
conclusion, l'extrait de feuille d'olivier (Olea
europea), a la posologie de 500 mg deux fois par
jour, s'est avéré tout aussi efficace pour abaisser
les pressions artérielles systolique et diastolique
chezles sujets.

L'extrait de feuille d'olivier peut également avoir
des effets bénéfiques sur le controle de la
glycémie, bien que la recherche soit limitée. Les
mécanismes agissant sur le métabolisme du
glucose pourraient étre liés a des effets sur la
fonction pancréatique et/ou a l'inhibition du
métabolisme des glucides (par exemple, le
saccharose) dans les intestins.

Bien que la feuille d'olivier soit impliquée dans la
lipolyse via divers mécanismes (une
augmentation des hormones thyroidiennes et de
l'adrénaline a été démontrée dans des études sur
des animaux), les essais cliniques n'ont pas réussi

a démontrer cet effet.

Les feuilles d'olivier sont traditionnellement
utilisées dans 1'accompagnement du diabéte et de
la tension artérielle. Certaines utilisations moins
fréquentes de la feuille d'olivier comprennent
son utilisation comme diurétique émollient,
fébrifuge, tonique pour les infections urinaires et
de la vessie et comme traitement des maux de
téte. L'usage traditionnel semble étre localisé
dans les régions autour de la meéditerranée
(Espagne, Italie, France, Grece, Israél, Maroc,
Tunisie et Turquie). La feuille d'olivier est
également utilisée en Afrique par différentes

tribus.

Existe-il des effets indésirables?

En général, les doses jusqu'a 1g d'extraits de
feuilles d'olivier ne sont pas liées a des effets
secondaires importants, mais peuvent
néanmoins entrainer des troubles gastriques.
Olea europaea semble étre associée a la pollinose
(allergies au pollen), et huit allergénes ont été
détectés a partir du pollen d'olivier (nommés Ole
e 1 a 8). Le numéro 7 semble équivalent a la
protéine observée avec certains allergénes de
pomme), ce qui peut expliquer pourquoi les
personnes sensibles au pollen d'olive et a Ole e
7 ont une fréquence élevée de réactivité croisée
avec la famille des rosacées. Il semble également y
avoir dans l'extrait de feuilles d'olivier, des

allergénes similaires aux allergénes du bouleau.
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ARTISTE DU MONDE
- ARTIST FOR PEACE

Le titre honorifique «<ARTISTE DU MONDE»
est'un des plus importants et des plus recherchés
au niveau mondial, car il incarne l’idée
humaniste de récompenser les personnes
méritant les plus grands éloges, qui ont
brillamment démontré leurs réalisations
créatives et professionnelles au service du
développement de la culture planétaire,
mondiale et humaine. Tétymologie du mot
«artiste», ses transcriptions, permettent de
définir la multidimensionnalité de ce concept,
qui englobe de nombreuses possibilités
d’interprétation, depuis le grec ancien Artis, le
latin artista, le frangais, jusqua toutes les langues
modernes du monde, et signifie: métier,
occupation; art, science; artisan, artiste, maitre,
dérivé du latin arts — art. Il sagit d'un terme
polysémique, grace auquel le titre d’«Artiste du
Monde» est universel, permettant de
récompenser des spécialistes, des professionnels
qui ont apporté une grande contribution au

trésor mondial de I'art et de la culture.

A Tétape actuelle du développement de
'humanité, du progrés technologique, du
développement de lintelligence artificielle, de
nombreuses possibilités d’accessibilité et de
simplification des contacts mondiaux dans le
domaine des communications, de I'échange
d’informations et de nombreuses autres
innovations techniques ont vu le jour, élargissant
les horizons de la perception et donnant libre

cours a I'imagination créative. Cependant,

les professions créatives exigent un talent
particulier dans le domaine des arts, une unicité,
une originalité artistique, qui sont liées aux
capacités individuelles originales de létre
humain, au «don divin» dont seule une personne

douée peut disposer.

Musiciens, artistes, écrivains, architectes,
danseurs, acteurs de théatre, de théatre musical
(opéra, ballet, etc.), cinéastes, réalisateurs,
scénaristes, etc. En outre, les acteurs de la science
de Tart — historiens de lart, musicologues,
cinéastes, théatrologues, etc. Par ailleurs, une
«ceuvre dart» créée par lintelligence artificielle
ne doit pas rivaliser avec la création humaine. Ce
sont la les défis actuels qui permettent a des
personnes peu douées de se forger une image de
talent et de prétendre a des récompenses. Cest
pourquoi, lorsquon décerne le titre honorifique
d’«Artiste du Monde», il faut examiner trés
attentivement et de maniére responsable les
activités et la contribution au développement de
lart et de la culture du candidat sélectionné. Ce
prix confirme le plus haut degré de
reconnaissance des mérites créatifs au service de
la cause de la paix dans le monde entier et,

idéalement, d'un monde sans guerres ni violence.

L'Université internationale denseignement
fondamental (IUFS) et le Conseil académique
supérieur interuniversitaire ( Paris), le Conseil
supérieur international des universitaires

(IUHAC), fonctionnant sous l’égide
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de I'Organisation des Nations unies (ONU),
dirigé par le fondateur et président de
’université, Mahatma, Grand Docteur,
professeur Santi Jayasekera, qui a approuvé le
droit dattribuer le titre honorifique ¢ «ARTISTE
DU MONDE» aux spécialistes méritants qui
répondent aux exigences requises pour cette
distinction. Ce nouveau titre honorifique
compléte et prolonge les titres déja existants de
«SAVANT DU MONDE» et «ARTISTE DU
MONDE».

Par NELLY AVETISYAN
Actrice émérite, Grand Docteur (Oxford),
musicologue, professeure
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Résumé

Cet article examine le role des facteurs
périnataux en tant que modérateurs potentiels de
Iinfluence des expériences défavorables vécues
pendant lenfance sur la vulnérabilité a la
La

pertinence de ce travail tient au fait que, malgré

dépression chez les femmes adultes.

la forte évidence du lien entre les traumatismes
infantiles et les symptomes dépressifs, la question
des facteurs modifiant lintensité de cette
influence reste insuffisamment étudiée, en
particulier dans la tradition clinique et
psychologique russophone. Lobjectif de cette
étude est d’analyser linterrelation entre les
expériences défavorables vécues pendant
Penfance, les conditions périnatales de
développement, le potentiel de ressources de la
personnalité et lintensité des symptomes
dépressifs, ainsi que dévaluer 'importance de
lexpérience périnatale en tant que modérateur
potentiel de ce lien. Tétude a été menée selon un
plan dobservation analytique transversale.
Léchantillon comprenait 124 femmes 4gées de 21
a 58 ans. Nous avons utilisé la nouvelle version en
russe de TACE-IQ, Iéchelle hospitaliere d'anxiété
et de dépression HADS, le test «Expérience
périnatale - potentiel de ressources», le test
«Potentiel de ressources / profil instinctif» et le
test «Dominantes de la maternité» de N.P.
Kovalenko. Le traitement statistique des données
a été effectué a l'aide de méthodes non

paramétriques, notamment ’analyse
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de corrélation selon le critére de Spearman. Il a
été établi que les violences sexuelles, la
négligence affective et les violences collectives
sont statistiquement associées de maniére
significative a une plus grande intensité des
symptomes dépressifs. Les quatre blocs de
lexpérience périnatale ont tous montré des liens
négatifs avec le niveau de dépression, ce qui
indique un role protecteur possible d'un contexte
périnatal plus favorable. De plus, des corrélations
négatives entre les symptomes dépressifs et
Tinstinct de recherche, l'instinct d’altruisme et
d’harmonie ainsi que linstinct de domination
ont été mises en évidence, ce qui permet de
considérer le profil des ressources de la
personnalité comme un important circuit
tampon d’adaptation. Les résultats obtenus
confirment le modéle a plusieurs niveaux de la
vulnérabilité a la dépression, dans lequel les
conséquences d’un traumatisme infantile
dépendent non seulement de la nature du
traumatisme, mais aussi du cadre régulateur
formé précocement et de la préservation des
ressources personnelles. Lintérét pratique de ce
travail réside dans la possibilité d’une
stratification plus précise du risque et dans la
justification d’approches psychothérapeutiques
tenant compte a la fois des antécédents
traumatiques et du circuit périnatal du
développement de la personnalité.

Mots-clés: expérience défavorable durant

lenfance, traumatisme infantile, facteurs
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Dr. Tur E.Yu.,
médecin, psychosomato-logue, PhD.

périnataux, symptomes dépressifs, vulnérabilité
a la dépression, potentiel de ressources,

psychologie périnatale, femmes.
Introduction

Les expériences défavorables de lenfance sont
actuellement considérées comme I'un des
prédicteurs les plus stables des symptomes
dépressifs tout au long de la vie, I'importance de
ce facteur étant confirmée non seulement par des
études de cohorte individuelles, mais aussi par
des revues systématiques et des méta-analyses de
ces derniéres années [1, 2]. Il est
particuliérement important de noter quil ne
sagit pas d’associations isolées, mais d’une
relation dose-dépendante: a mesure que le
nombre et la gravité des expériences défavorables
vécues pendant lenfance augmentent, la
probabilité de dépression, d'un début plus
précoce des troubles affectifs et de leur
chronicisation saccroit [1]. La littérature méta-
analytique actuelle montre également que
diverses formes de maltraitance et de négligence
envers les enfants, en premier lieu la violence
émotionnelle, la négligence affective et d’autres
formes chroniques de privation précoce,
présentent un lien particulierement marqué avec

le développement ultérieur de troubles dépressifs

2].

Cependant, le schéma linéaire «traumatisme

infantile - dépression adulte» ne suffit plus
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a expliquer la variabilité clinique des issues. Des
personnes ayant subi un fardeau traumatique
comparable présentent des degrés différents de
vulnérabilité affective, ce qui nécessite d’analyser
les facteurs susceptibles de renforcer ou
datténuer leffet dépressogéne des TDO. En
psychopathologie moderne, ces variables sont
considérées comme des modérateurs de risque,
déterminant dans quelles conditions les
conséquences du traumatisme prennent une
expression clinique plus grave et plus durable [3].
Par conséquent, létude de la vulnérabilité a la
dépression nécessite de passer d’un simple
modele d’association a un modele d’influence
conditionnelle, dans lequel les événements
traumatiques précoces sont considérés en

interaction avec le contexte régulateur antérieur.

Les facteurs périnataux constituent 'un des
modérateurs les plus prometteurs dans le
domaine des expériences défavorables de
lenfance. Les revues actuelles montrent que létat
psychique de la mere pendant la grossesse, le
stress prénatal, I'anxiété et les symptomes
dépressifs, ainsi que les mécanismes
neuroendocriniens et comportementaux qui y
sont associés, sont susceptibles dexercer une
influence along terme sur le développement de la
réactivité au stress, du fonctionnement cognitif
et de la régulation émotionnelle de la progéniture
[4-6]. Cette ligne de recherche s’inscrit dans le
paradigme des origines développementales, dans
lequel la période périnatale est considérée
comme une fenétre sensible pour la formation
des parametres biologiques et psychiques de la
vulnérabilité ultérieure aux troubles affectifs [3,
4]. Les données méta-analytiques indiquent que
lanxiété et le stress prénataux de la meére sont
associés a des issues cognitives et
neuropsychologiques défavorables chez les
enfants, tandis que les revues systématiques sur
les symptomes dépressifs maternels soulignent
leur lien défavorable avec les fonctions exécutives

dela progéniture [5, 6].

Le circuit intergénérationnel de transmission du
risque confére une importance supplémentaire a
ce probleme. Les données actuelles indiquent
que les expériences stressantes vécues par la mére
au cours de sa propre enfance sont associées a des
niveaux plus élevés d’anxiété, de dépression et de

symptomes post-traumatiques pendant

la période périnatale, créant ainsi les conditions
dans lesquelles la vulnérabilité précoce d’une
génération peut se répercuter sur
lenvironnement prénatal de la suivante [7]. Dans
cette logique, les conditions périnatales ne
constituent pas simplement un contexte
biographique, mais un environnement précoce
de programmation des systemes régulateurs,
susceptible de renforcer ou datténuer leffet
ultérieur d’un traumatisme postnatal chez

enfant.

Dans la tradition clinique et psychologique
russophone, cette problématique a été
développée dans les travaux de N.P. Kovalenko,
ou la psychologie périnatale est considérée
comme le fondement de I'analyse du potentiel de
ressources précoce de la personnalité, des
particularités de l'adaptation et de la résilience
psycho-émotionnelle ultérieure [10-12]. Le
cadre diagnostique de Kovalenko, comprenant le
test «Expérience périnatale - potentiel de
ressources», une évaluation en quatre volets de la
période périnatale et lanalyse du potentiel de
ressources en tant que systeme de capacités

’adaptation de la personnalité, est déja utilisé
dans les documents de la thése et les publications
qui y sont associées. Dans ces documents,
lexpérience périnatale est considérée comme un
facteur influant sur la résistance au stress et sur
Pintensité des symptomes dépressifs, et les quatre
modules de lexpérience périnatale présentent
tous des corrélations négatives avec le niveau de
dépression selon léchelle HADS. Parallélement,
certains domaines de lexpérience périnatale,
notamment la violence sexuelle, la négligence
affective et la violence collective, présentent une
corrélation positive avec les symptomes

dépressifs.

Ainsi, deux ensembles de faits sont déja assez
bien décrits dans la littérature actuelle: d’'une
part, une expérience défavorable durant lenfance
augmente le risque de dépression [1, 2]; dautre
part, les conditions psychobiologiques
périnatales sont associées a la formation d’'une
vulnérabilité affective ultérieure [3-7].
Cependant, la question de savoir si les facteurs
périnataux modifient 'intensité de 'influence du
traumatisme infantile sur les symptomes
dépressifs a T'age adulte reste nettement moins

bien étudiée, en particulier dans un échantillon
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russophone et dans le cadre d’une approche
orientée vers les ressources. Cest précisément
cette lacune qui définit lobjectif de recherche du

présentarticle.

Partant de la, lobjectif de cette étude est
dranalyser les facteurs périnataux en tant que
modérateurs de l'influence des expériences
traumatisantes vécues pendant lenfance sur la
vulnérabilité a la dépression chez les femmes

adultes.

Lhypothése de travail est que des expériences
périnatales défavorables renforcent le lien entre
les TDO et les symptomes dépressifs, tandis
qu'un contexte périnatal plus favorable atténue
ce lien, en jouant un role régulateur de type
tampon. Théoriquement, cette formulation de la
question permet d’intégrer le modele
international des «origines développementales
de la dépression» (Developmental Origins of
Depression) au concept national de potentiel de
ressources périnatales de N.P. Kovalenko, et,
dans la pratique, de passer a une stratification
plus précise du risque et a la conception
d’interventions psychothérapeutiques tenant
compte non seulement du fait méme du
traumatisme infantile, mais aussi du contour
précoce de lorganisation psychophysiologique et

émotionnelle dela personnalité [10-12].

Matériels et méthodes

Tétude a été menée selon un plan dobservation
analytique transversale, a l'aide d’outils
psychométriques et cliniques-psychologiques
visant a évaluer les expériences défavorables
vécues pendant l'enfance, les conditions
périnatales de développement, le potentiel de
ressources de la personnalité et la gravité des
symptomes dépressifs. Létude a porté sur 124
femmes agées de 21 a 58 ans. En fonction de
lintensité des symptomes dépressifs selon la
sous-échelle de dépression du HADS,
échantillon a été divisé en un groupe témoin et
un groupe dobservation : 24 participantes ont
obtenu un score de 0 & 3, ce qui correspondait a
un faible niveau de manifestations dépressives, et
100 participantes ont obtenu un score de 4 a 16,
ce qui indiquait la présence de symptomes
dépressifs modérés ou cliniquement significatifs.

Cette méthode de stratification a permis



de comparer lintensité de la vulnérabilité
dépressive avec les parameétres liés aux
expériences traumatisantes de lenfance et au

contexte périnatal.

Les critéres d’inclusion étaient le sexe féminin,
’age supérieur a 18 ans, un niveau détudes
secondaires achevé et un consentement éclairé
volontaire & participer. Les critéres dexclusion
étaient une psychopathologie grave
diagnostiquée, des maladies organiques du
cerveau, un déficit cognitif marqué rendant
difficile le remplissage autonome des
questionnaires, ainsi que la prise
d’antidépresseurs au moment de lexamen ; les
versions préliminaires du protocole
mentionnaient également l'exclusion des
personnes ayant déja participé a des pratiques de
constellations familiales susceptibles
d’influencer linterprétation rétrospective des
expériences précoces. La base empirique a été
constituée dans le cadre de consultations
individuelles et de psychodiagnostics de groupe,
ce qui a permis d’assurer une procédure
uniforme de collecte des données tout en

préservant le contexte clinique de l'examen.

La gravité des symptomes dépressifs a été évaluée
a laide de Iéchelle HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) [13]. Dans cette étude, la sous-
échelle dépressive a été utilisée comme principal
indicateur dépendant. Le choix de cet
instrument sest justifié par sa large utilisation
dans la pratique clinique et la recherche, sa
concision, sa sensibilité suffisante aux
manifestations affectives subcliniques et
cliniquement significatives, ainsi que par son
aptitude a étre utilisé sur des échantillons de
petite taille [13]. Dans le corpus de théses, le
HADS a également été considéré comme un outil
adapté a évaluation quantitative des symptomes
émotionnels en association avec des méthodes
reflétant les expériences précoces et les

parametres de personnalité profonds.

Pour évaluer les expériences défavorables de
lenfance, une nouvelle version en russe de
PAdverse Childhood Experiences International
Questionnaire (ACE-IQ), développé par
I'Organisation mondiale de la santé pour
mesurer les ACE chez les personnes agées de

18 ans et plus, a été utilisée [14]. Cet outil permet

de recenser a la fois la charge cumulative et les
domaines spécifiques de traumatisation,
notamment la violence émotionnelle, physique et
sexuelle, la négligence émotionnelle et physique,
la dysfonction familiale, le harcélement, ainsi que
la violence collective et sociale [14]. La présente
étude a analysé a la fois les indicateurs généraux
dexpériences défavorables durant lenfance et les
domaines spécifiques ayant montré le lien le plus
fort avec les symptomes dépressifs lors d’'une
analyse corrélationnelle préliminaire,
notamment la violence sexuelle, la négligence

émotionnelle et la violence collective.

Le test « Expérience périnatale — potentiel de
ressources » de N.P. Kovalenko, intégré au
concept de la psychologie périnatale axée sur les
ressources et destiné a évaluer le potentiel
d’adaptation en fonction des particularités de la
période périnatale, a constitué le bloc
modérateur clé de Iétude. Cet outil comprend 22
questions, regroupées en quatre blocs
thématiques reflétant la période intra-utérine, le
début du travail, la phase active du travail et le
moment de la naissance. Cette structure a permis
de passer d’'une thése générale sur I'importance
de la période périnatale a une analyse
quantitative des différentes étapes du
développement précoce en tant que modérateurs
potentiels de la vulnérabilité dépressive
ultérieure. Conformément a la logique de N.P.
Kovalenko, des scores totaux plus élevés pour
chaque bloc ont été interprétés comme un
indicateur d’'un déroulement plus favorable de
Iétape correspondante et d’un potentiel de

ressources plus élevé de la personnalité.

Pour évaluer le profil des ressources de la
personnalité, on a utilisé le test « Potentiel de
ressources / profil instinctif pour I'identification
de linstinct-ressource dominant » de N.P.
Kovalenko, qui permet de déterminer lintensité
des dominantes instinctives de base liées aux
stratégies d’adaptation, a la régulation
émotionnelle et a la résistance au stress [10, 11].
Le mode¢le analytique a principalement intégré
les indicateurs instinctifs qui, lors de analyse
préliminaire, avaient démontré des liens négatifs
avec les symptomes dépressifs: Iinstinct de
recherche, l'instinct d’altruisme et d’harmonie,
ainsi que I'instinct de domination. Lutilisation de

cet outil s’inscrivait dans le cadre théorique

général de la recherche, dans lequel les
conséquences du traumatisme ne sont pas
considérées de maniére isolée, mais en lien avec
la préservation ou la déformation des ressources

d’adaptation formées précocement.

Le test «Dominantes de la maternité» de N.P.
Kovalenko a également été utilisé comme outil
d’é¢valuation contextuelle des attitudes
émotionnelles et cognitives des femmes vis-a-vis
de la maternité et des ressources potentielles de
l'identité féminine [10-12]. Dans cet article, cet
outil n'a pas été considéré comme un prédicteur
central, mais a été utilisé pour une
caractérisation clinique et psychologique
approfondie de l’échantillon et pour
Pinterprétation ultérieure des résultats dans le

cadre du modéle périnatal axé sur les ressources.

Le traitement statistique des données a été
effectué a l'aide de méthodes non paramétriques
en raison de l'absence de distribution normale
d’'un certain nombre de variables. Au premier
stade, une analyse de corrélation selon le critére
de Spearman a été appliquée, ce qui a déja permis
de mettre en évidence des liens négatifs entre les
symptomes dépressifs et les quatre blocs de
lexpérience périnatale, ainsi que des liens positifs
entre la dépression et certains domaines de
PACE. Au cours de la deuxieme étape,
conformément a lobjectif du présent article, le
modele de recherche a été orienté vers la
vérification de leffet modérateur : la variable
dépendante était le niveau de dépression selon
échelle HADS, le prédicteur principal était les
indicateurs d’une expérience infantile
défavorable, les modérateurs étaient les quatre
blocs de lexpérience périnatale, et la covariable
était I'age. Cette logique correspond au schéma
analytique général, précédemment défini dans le
projet de thése comme le passage d’une
description corrélationnelle
a une analyse de régression et d’interaction
médiateur-modérateur de I'interaction complexe
des facteurs. Lors de linterprétation des
interactions significatives, une analyse des effets
conditionnels a été envisagée pour vérifier
I'hypotheése selon laquelle un contexte périnatal
favorable affaiblit, tandis qu’un contexte
défavorable renforce le lien
entre le TDO et les symptémes

dépressifs.
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Les aspects éthiques de Iétude étaient conformes
aux principes de la science médicale et
psychologique moderne. Toutes les participantes
ont donné leur consentement éclairé a la
participation et au traitement des données
anonymisées. Létude a été menée conformément
aux principes éthiques des recherches médicales
impliquant des étres humains, tels que formulés
dans la Déclaration d’Helsinki en vigueur de

I'Association médicale mondiale [15].

Résultats

Dans 1’échantillon étudié, des liens
statistiquement significatifs ont été mis en
évidence entre les indicateurs dexpériences
défavorables durant lenfance, les parameétres de
lexpérience périnatale, le profil des ressources
personnelles et I'intensité des symptomes
dépressifs. Lanalyse de corrélation a été réalisée
selon le critere de Spearman, car la distribution
des variables nétait pas normale, ce qui rendait
l'utilisation de procédures non paramétriques

plus correcte sur le plan méthodologique.

Tout d’abord, une relation négative a été mise en
évidence entre I'dge des participantes et le niveau
de dépression selon léchelle HADS-D: avec
Paugmentation de l'dge, la sévérité des
symptomes dépressifs diminuait (r = -0,262; p <
0,01). Ce résultat indique le role possible de
Paccumulation, avec l'age, de stratégies
compensatoires de régulation émotionnelle et la
nécessité de prendre en compte ldge comme

covariable dans les modéles ultérieurs.

L'analyse du profil des ressources de la
personnalité a montré qu'une plus grande
intensité d’'un certain nombre de dominantes
instinctives est associée a une moindre
symptomatologie dépressive. Une corrélation
négative a été mise en évidence pour I'instinct de
recherche (r = -0,324 ; p < 0,01), linstinct
daltruisme et d’harmonie (r = -0,224; p < 0,05),
ainsi qua l'instinct de domination (r = -0,237; p <
0,01). La corrélation inverse la plus marquée a été
observée précisément pour linstinct
dexploration, ce qui permet de le considérer
comme l'un des facteurs de protection les plus
significatifs contre la vulnérabilité dépressive
dans cet échantillon. D’un point de vue clinique

et psychologique, cela signifie que le maintien

de lorientation cognitive, de lintérét pour la
nouveauté, de 'activation comportementale et de
Pinitiative subjective est associé a une moindre
expression du déclin affectif. Les indicateurs de
lexpérience périnatale méritent une attention
particuliére. Les quatre blocs du test «Expérience
périnatale — potentiel de ressources» ont tous
montré des corrélations négatives
statistiquement significatives avec le niveau de
dépression [10, 11]. Pour le premier bloc,
reflétant la période intra-utérine, le coefficient
était de r = -0,201 (p < 0,05); pour le deuxiéme
bloc, lié au début du travail, r = -0,298 (p < 0,01) ;
pour le troisieme bloc, caractérisant la phase
active du travail, r = -0,257 (p < 0,01) ; pour le
quatrieme bloc, lié au moment de la naissance, r
= -0,264 (p < 0,01). Ainsi, des indicateurs plus
favorables a chacune des étapes de lexpérience

A

périnatale ont été associés a une moindre
expression des symptomes dépressifs a l'age
adulte. Leffet le plus marqué a été observé pour le
deuxiéme bloc, ce qui permet de supposer une
importance particuliere de la phase initiale du
processus d’accouchement en tant que nceud
régulateur précoce lié a la stabilité affective

ultérieure.

Par ailleurs, des corrélations positives ont été
établies entre certains domaines de lexpérience
infantile défavorable et les symptomes dépressifs.
Les liens les plus significatifs ont été observés
pour les abus sexuels (r = 0,216; p < 0,05), la
0,05) et la
0,05). Ces

données permettent de supposer que ce sont

négligence affective (r = 0,179; p <

violence collective (r = 0,205; p <

précisément les formes chroniques et
profondément désorganisantes de traumatisme,
affectant la sécurité physique, la base
émotionnelle de lattachement et le sentiment

N

d’appartenance a lenvironnement social, qui
contribuent le plus notablement a la formation
d’'une vulnérabilité dépressive chez les femmes
adultes. La méme configuration a été reflétée
dans un article précédemment rédigé a partir des
données de Déchantillon, ou les formes de
traumatisme mentionnées étaient décrites
comme les plus significatives sur le plan clinique
en ce qui concerne l'augmentation des
symptomes dépressifs.

Lanalyse intégrale des liens mis en évidence
montre que les symptomes dépressifs dans le

groupe étudié ne résultent pas d’un facteur
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isolé, mais d’'une combinaison complexe d’au
moins trois contours interdépendants. Le
premier contour est constitué par lexpérience
traumatisante vécue pendant lenfance, qui
augmente le niveau de vulnérabilité a la
dépression. Le deuxiéme circuit est constitué des
parametres de lexpérience périnatale, dont des
valeurs plus favorables sont associées a une
diminution de la gravité de la dépression. Le
troisiéme circuit est déterminé par le profil des
ressources personnelles, ou les orientations
exploratoire, altruiste et dominante agissent
comme des facteurs de protection

psychologique.

Sur le fond, les résultats obtenus corroborent
I'hypotheése initiale de Iétude et permettent de
tirer une conclusion préliminaire selon laquelle
les facteurs périnataux peuvent étre considérés
non seulement comme un niveau de risque ou de
protection autonome, mais aussi comme un
modérateur potentiel de 'impact du TDO sur les
symptomes dépressifs. Des D’analyse
corrélationnelle, on constate quun contexte
périnatal plus favorable est associé a une
moindre vulnérabilité affective, tandis que
certaines formes de traumatismes précoces, au
contraire, renforcent les manifestations
dépressives. Cette configuration des résultats
fournit une base empirique pour [étape
analytique suivante : la vérification d’'un modele
d’interaction dans lequel lexpérience périnatale
agirait comme un facteur renforgant ou
atténuant le lien entre les TDO et les symptomes

dépressifs.

Discussion des résultats

Les données obtenues confirment que les
symptomes dépressifs chez les femmes adultes
sont liés & des expériences défavorables durant
lenfance ; cependant, ce lien ne se développe pas
dans un espace psychologique isolé, mais dans le
contexte d’'une organisation régulatrice formée
plus tot, partiellement reflétée par les parameétres
de Texpérience périnatale. Cette configuration
des résultats saccorde bien avec les modéles
actuels des origines développementales de la
dépression, selon lesquels la vulnérabilité aux
troubles affectifs se forme au cours d’un
processus en plusieurs étapes, comprenant une

programmation précoce de la réactivité



au stress, des influences défavorables ultérieures
et des particularités individuelles d’adaptation [ 1,
3,4].

Les liens positifs entre les symptomes dépressifs
et les violences sexuelles, la négligence affective
et les violences collectives apparaissent
cliniquement logiques. Ces formes de
traumatisme touchent différents niveaux, mais
interdépendants, de lorganisation psychique: la
sécurité physique, lexpérience fondamentale de
la valeur affective et le sentiment de sécurité dans
lenvironnement social. Les méta-analyses
récentes montrent que ce sont précisément les
formes chroniques et interpersonnelles de
maltraitance infantile qui ont un effet
dépressogene particulierement marqué, car elles
sont associées non seulement a un détresse aigué,
mais aussi a une altération durable de I'image de
soi, du systéme d’attachement, de la régulation
émotionnelle et des schémas cognitifs négatifs [1,
2]. En ce sens, nos données ne se contentent pas
de confirmer une tendance connue, mais
précisent quels domaines spécifiques de
lexpérience périnatale, dans Iéchantillon étudié,
saverent les plus sensibles en matiére de

vulnérabilité a la dépression.

Un résultat tout aussi significatif est la
corrélation négative entre les quatre blocs de
lexpérience périnatale et le niveau de dépression.
Lors de linterprétation de ces données, il est
important déviter toute simplification
biologique: il ne sagit pas de dire que les facteurs
périnataux «déterminent» directement la
dépression a 'age adulte. Il est plus correct de les
considérer comme des indicateurs d’'un contexte
régulatoire précoce, susceptible de définir
différents degrés de résilience ou de fragilité des
systémes de gestion du stress. Cest précisément
dans cette optique que les recherches actuelles
décrivent I'influence du stress maternel prénatal,
des symptomes dépressifs et des complications
du développement précoce sur la formation de la
réactivité de l'axe HPA, de la régulation
autonome et des résultats socio-émotionnels de
la progéniture [4-6]. Une expérience périnatale
favorable nélimine probablement pas les
conséquences d’un traumatisme ultérieur, mais
peut réduire la profondeur de leur ancrage
affectif grace a une capacité régulatrice initiale

plus élevée.

Clest précisément la quapparait la conclusion
centrale du présent article: il convient de
considérer les parametres périnataux comme des
modérateurs potentiels, et non seulement
comme des prédicteurs indépendants. Au niveau
des corrélations obtenues, on constate quun
contexte périnatal plus favorable est associé a une
moindre symptomatologie dépressive, tandis que
certaines formes de TDQ, au contraire, sont liées
a son intensification. Dans lensemble, cela
corrobore le modéle selon lequel les
conséquences d’'un traumatisme infantile se
manifestent avec une intensité variable en
fonction du fondement psychophysiologique et
émotionnel-régulateur précoce sur lequel elles
sappuient. Cette interprétation correspond
également aux données internationales sur la
transmission intergénérationnelle de la
vulnérabilité, ot les ACE maternels, le stress
périnatal et les conditions précoces défavorables
sont considérés comme des niveaux
interdépendants de formation de la
psychopathologie ultérieure de la progéniture
[7].

Les liens négatifs entre la dépression et I'instinct
de recherche, 'instinct d’altruisme et
d’harmonie, ainsi que l'instinct de domination
présentent un intérét particulier, car ils
permettent de compléter le modéle traumatique
et périnatal par la notion de profil de ressources
de la personnalité. Dans le cadre de l'approche de
N.P. Kovalenko, ces indicateurs sont considérés
comme des composantes du potentiel de
ressources, cest-a-dire comme des contours
psychobiologiques stables d’adaptation qui
peuvent soit soutenir une maitrise active, soit
étre inhibés a la suite d’'un traumatisme précoce
et d'un stress chronique [10-12]. Dans un
contexte international plus large, ce résultat peut
étre mis en paralléle avec les données sur le role
de lactivation comportementale, de la
connectivité sociale, du sentiment d’agentivité et
du maintien de lorientation vers lexploration
dans la réduction de l'inertie dépressive et des
ruminations [8, 9]. En d’autres termes, il sagit du
fait que les conséquences d’un traumatisme
dépendent non seulement de la gravité de la
lésion, mais aussi des systémes internes d’activité,
de lien et de subjectivité qui restent accessibles a
la personne. La corrélation négative mise en

évidence entre l'age et la sévérité des symptomes

dépressifs doit étre interprétée avec prudence.
D’une part, elle peut refléter lacquisition, avec
lage, de stratégies plus matures de régulation
émotionnelle, de réévaluation cognitive et de
gestion sociale. D’autre part, dans le cadre d’une
étude transversale, on ne peut exclure les
différences de cohorte, les effets de sélection et les
particularités du recours a l'aide psychologique
dans les différents groupes d4ge. Ce résultat a
donc une valeur plus de précision que

explication, mais il confirme la nécessité de
prendre en compte I'aige comme covariable dans
les modeles visant une analyse plus rigoureuse

des facteurs de vulnérabilité a la dépression.

Un atout important de cette étude réside dans le
fait quelle sappuie sur des outils diagnostiques
en langue russe, ancrés dans la tradition
nationale de la psychologie périnatale et de la
psychothérapie des ressources, tout en salignant
sur les échelles internationalement reconnues
ACE-IQ et HADS [10-14].

cette combinaison qui rend ce travail

Clest précisément

particulierement significatif : il ne se limite pas a
un cadre clinique local, mais ne dissout pas non
plus Iécole théorique nationale dans un schéma
universel impersonnel. Au contraire, les résultats
montrent que le concept de potentiel de
ressources périnatales peut étre transposé dans le
langage de la psychopathologie empirique
moderne et utilisé pour analyser les voies
conditionnelles de formation de la vulnérabilité

dépressive.

Les limites de létude sont liées avant tout au
caractére transversal et rétrospectif de sa
conception. Iévaluation rétrospective du TDO
et de lexpérience périnatale dépend
inévitablement de la mémoire des participantes,
de leur état émotionnel actuel et de la
reconstruction subjective des événements
précoces. De plus, étude a été menée
uniquement sur un échantillon de femmes, ce
qui limite la possibilité d’une transposition
directe des résultats a des échantillons mixtes ou

masculins.

Une autre limite réside dans le fait que les
données présentées démontrent pour linstant
principalement une structure corrélationnelle
des liens; par conséquent, la question de leffet

modérateur proprement dit nécessite
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une vérification plus approfondie dans des
modeles de régression d’interaction. Néanmoins,
la configuration méme des résultats fournit déja

une base empirique suffisante a cet effet.

Sur le plan pratique, les données obtenues ont
plusieurs implications. Premiérement, lors de
¢valuation de la vulnérabilité dépressive chez les
femmes adultes, il ne suffit pas de se limiter a
Ienregistrement des faits relatifs aux
traumatismes subis pendant lenfance.
Lévaluation du contexte périnatal, en tant que
niveau précoce dorganisation des systémes
d’adaptation, savere également cliniquement
significative. Deuxiémement, le travail
psychothérapeutique peut étre plus précis s’il
tient compte non seulement des événements
traumatisants, mais aussi du degré de
préservation du profil des ressources de la
personnalité, notamment de lactivité
exploratoire, de la capacité a établir des liens et
du sentiment d’influence subjective.
Troisiemement, I'idée méme des facteurs
périnataux en tant que modérateurs souligne
I'importance du travail de prévention pendant la
période périnatale, y compris le suivi de la
grossesse, la réduction du détresse maternelle et
le renforcement précoce des conditions d’'un
attachement sécurisant, ce qui concorde avec les
données actuelles sur la prévention de la
psychopathologie par des interventions précoces

sur le développement [4, 7].

Dans l'ensemble, les résultats de l'étude
permettent de considérer la vulnérabilité
dépressive comme le produit d’'une interaction a
plusieurs niveaux entre un traumatisme précoce,
un cadre régulateur déterminé par la période
périnatale et le degré de préservation des
ressources personnelles. Un tel modele reflete
plus fidélement la réalité clinique qu’un schéma
linéaire du type «le traumatisme provoque la
dépression» et jette les bases d’une étape
analytique ultérieure : la vérification d'un modéle
statistique dans lequel les facteurs périnataux
agiront comme modérateurs du lien entre le

TDO et les symptomes dépressifs.
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Résumé: Cet article présente des données
statistiques actuelles sur le probleme de la
toxicomanie dans le monde et en Russie, ainsi
que les causes sociologiques de la toxicomanie. 11
analyse les particularités psychologiques des
personnes souffrant d’'une addiction chimique et
examine les moyens daméliorer les programmes
de réadaptation a la lumiére des résultats d’'une
étude menée sur linfluence des ressources
psychophysiologiques des personnes souffrant

d’une addiction chimique sur la thérapie.

Mots-clés: toxicomanie, dépendance chimique,

ressources psychophysiologiques de I'individu.

La toxicomanie est I'un des problémes complexes
dans les domaines de la psychologie, de la
médecine et de la sociologie. La toxicomanie
porte préjudice a la société, détruisant des
familles et causant la mort de milliers de
personnes a travers le monde. De plus, les
drogues entrainent des troubles psychiques et le
développement de maladies favorisant

lapparition d’'un handicap.

Selon un rapport de FTONU datant de 2025, plus
de 296 millions de personnes consomment des
drogues chaque année dans le monde. Cela
représente environ 4 % de la population
mondiale. Parmi elles, environ 39 millions ont
besoin d’'un traitement professionnel, mais seul 1

sur 5 en bénéficie.

REFABILITATION

Les taux de prévalence les plus élevés sont

enregistrés dans:

s Etats-Unis et le Canada — en téte en termes
de nombre de surdoses, notamment liées aux
opioides et au fentanyl;

FAmérique latine — production et
consommation massives de cocaine;

GEurope de IEst et lAsie — augmentation des
drogues synthétiques, en particulier la
méthamphétamine;;

G Afrique — croissance rapide de la
consommation de cannabinoides chez les
jeunes.

Gl est important de noter une tendance
inquiétante: la consommation de drogues
augmente le plus rapidement chez les
adolescents et les femmes, en particulier dans
les pays ot 'acces aux soins psychiatriques et de

toxicomanie est limité.

Selon les données de Rosstat, entre 2019 et 2021,
le nombre de déces liés a la consommation de
drogues a doublé en Russie. Cela sexplique en
grande partie par la pandémie, qui a contribué a
affaiblir les défenses immunitaires de
l’organisme, en combinaison avec la
consommation de substances psychoactives.
Chaque année, la toxicomanie fait plus de 70 000

victimes en Russie.

Maria Samoilova

— psychologue-conseillére (PhD Reading)

Malgré la sévérité des lois en Russie, des sources
ouvertes font état d’'une forte augmentation du
nombre de personnes consommant
régulierement des drogues. En 2025, leur
nombre sélevait a environ 6 millions de
personnes. Plus d’'un million dentre elles se
trouvent en situation de dépendance chronique.
Une grande partie de ce groupe est constituée de
jeunes : 60 % sont des personnes agées de 16 a 30
ans et 20 % sont des écoliers de 9 a 13 ans. Le
nombre de victimes mayant pas atteint Idge de 30
ans augmente. Cest une période ou lon devrait
étudier, travailler, fonder une famille — mais au

lieu de cela, on se perd dans le piége de la drogue.

Les tristes statistiques montrent une
augmentation quotidienne de 250 personnes

parmi les toxicomanes.

On observe également des inégalités
géographiques : dans les grandes villes, laide est
plus accessible, tandis que dans les petites, elle est
pratiquement inexistante. Cela favorise une

forme cachée dépidémie, difficile a suivre.

Selon les données du ministére russe de la Santé,
en septembre 2025, la région de Khabarovsk
occupait la premiére place du classement des
régions en matiére de toxicomanie, avec un taux
de 19,6 pour 100 000 habitants. En deuxiéme
position se trouve la région de Novossibirsk, avec
un taux de 18,4, et en troisiéme position, la

région de Sverdlovsk, avec un taux de 17,7.
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Selon les données de Petrostat, en 2025, la
prévalence de la toxicomanie a Saint-
Pétersbourg a augmenté de 24,6 % par rapport a
2024. Le nombre de Saint-Pétersbourgeois
diagnostiqués au cours de 'année sélevait a 512

personnes.

Selon les informations du Département de la
santé de la ville de Moscou, 2 564 patients de ce
type ont été enregistrés en 2024, dont 400
mineurs. Les statistiques ont montré une baisse
de 4,0 % du nombre de patients enregistrés
souffrant d’'un syndrome de dépendance aux
drogues par rapport a 2023, soit 21 751
personnes. Selon les données du Centre de
réadaptation pour toxicomanes «Ostrov» dans la
région de Stavropol, 234 personnes ayant regu un
diagnostic de toxicomanie ont été admises en
réadaptation depuis 2020. Parmi elles, 65
personnes ont suivi un programme de
réadaptation complet au cours de 'année et ont
atteint la guérison, 38 personnes sont en
rémission, 19 personnes ont rechuté et sont
revenues a leur ancien mode de vie, on ne dispose
d’aucune information concernant 8 personnes, et
les données relatives a 104 personnes font défaut
car elles ont suivi un programme de réadaptation

dans le cadre d’'un quota mensuel.

Malheureusement, les données statistiques
officielles ne peuvent pas refléter la situation
réelle de la toxicomanie. Les drogues causent des
dommages encore plus importants que ne le
montrent les statistiques officielles de TOMS, de
I'ONU et dautres organisations. De nombreux
toxicomanes ne se rendent pas compte de leur
mal. Il est donc impossible de les identifier et de
leur venir en aide. De plus, de nombreuses
cliniques offrent la possibilité d'une aide
anonyme. Par conséquent, ces cliniques ne
transmettent pas d’informations confidentielles

sur leurs patients aux autorités publiques.

Il en résulte que les statistiques officielles ne
prennent pas en compte la part des toxicomanes
qui nont pas été interpellés par les forces de
lordre et ne cherchent pas daide auprés des
établissements médicaux. De plus, les personnes
suivant un programme de réadaptation dans des
centres privés restent souvent hors du champ des
statistiques. Cela sexplique par le fait que de

nombreuses cliniques privées ne partagent

pas les informations concernant leurs patients

avec les autorités publiques.

Selon les données d’'une enquéte sociologique, les
habitants de Russie citent comme principale
cause de la propagation de la toxicomanie
Pinsatisfaction face a la vie et la précarité sociale
(79 %), en deuxiéme position dans le classement
des causes: l'influence du trafic de drogue et
laccessibilité des stupéfiants (71 %), en troisieme
position: les problémes économiques et le
chomage (68 %), et en quatrieme position: la

dégradation morale de la société (68 %).

Les données statistiques témoignent d’'une crise
globale de la société contemporaine.
Laugmentation du taux de morbidité et la baisse
du niveau de vie entrainent dénormes pertes
économiques et sociales. Cest pourquoi TONU,
dans sa résolution 65/95, reconnait 'importance
des procédures liées a la protection de la santé

mentale pour toute société.

Malgré la prévention et les mesures strictes de
lutte contre la toxicomanie en Russie, son
augmentation est liée a plusieurs causes telles

que:

1) Une accoutumance rapide. La dépendance
s'installe des la premiére ou la deuxiéme prise de
drogues synthétiques (sels et spice);

2) Une grande facilité d’accés. Grace aux
cachettes et au darknet, il est devenu plus facile
de se procurer de la drogue que des médicaments
courants contre le rhume;

3) La publicité pour ces substances. La diffusion
se fait par le biais de la propagande sur Internet
(TikTok et Telegram);

4) Lépuisement psycho-émotionnel;

5) Linsuffisance des mesures préventives de lutte
contre la toxicomanie dans les écoles et les
universités ;

6) Lapathie sociale et la pauvreté. Labsence de
perspectives davenir et d’alternatives pour les
jeunes dans les petites villes.

7) Augmentation de I'importation et de la
productionillicites de drogues.

8) Faible efficacité des programmes modernes de

traitement et de réadaptation.

A ce jour, de nombreuses théories ont été

formulées en psychologie pour expliquer
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le phénomene de la dépendance et son processus
de formation a partir de différentes approches
méthodologiques. Cependant, les connaissances
scientifiques actuelles sont insuffisantes pour
comprendre clairement les facteurs
psychologiques et les mécanismes de formation
de la dépendance, en particulier de la
dépendance aux drogues, ce qui, a son tour,
limite la prise en compte de tous ces facteurs et
particularités lors de I’¢laboration de
programmes de réadaptation et de

psychocorrection.

Compte tenu de I'importance sociale du
probléme, étude de la nature instinctive et du
potentiel de ressources chez les toxicomanes,
ainsi que la mise en évidence du lien entre
lefficacité de la réadaptation des toxicomanes et
les particularités de leurs caractéristiques
psychologiques et psychopathologiques,
constituent une tache de recherche importante,
revétant une importance tant théorique que
pratique. Il est nécessaire d’utiliser de nouveaux
outils diagnostiques dans le domaine des
particularités des personnalités addictives afin
d’identifier chez les jeunes la prédisposition a la
consommation de drogues, l'influence sur les
faiblesses de caracteére, ainsi que de développer et
d’introduire des méthodes efficaces de
réadaptation et de thérapie dans la pratique

clinique.

Dans ce contexte, il est indispensable de
renouveler les approches de la réadaptation des
toxicomanes, d’améliorer les programmes de
réadaptation et de mettre en ceuvre diverses
méthodes d’aide psychologique, qui incluent le
soutien en phase de rémission, le travail de

prévention, etc.

Les personnes dépendantes ont des difficultés a
réguler leurs émotions en raison de niveaux
élevés danxiété, d’agressivité et de spontanéité,
d’un repli sur soi, d'un manque de compétences
communicatives et d’'une faible adaptation aux
normes sociales. De plus, le psychisme des
personnes dépendantes met en place des
mécanismes de défense qui font obstacle a une
thérapie efficace. Ceest pourquoi, dans diftérents
pays du monde, on utilise actuellement une
approche intégrative pour la réadaptation des

personnes souffrant d'une addiction chimique.



Le traitement comprend le diagnostic, la
psychothérapie, apprentissage des compétences
d’autorégulation, la thérapie par
lenvironnement, la thérapie par lactivité et le

soutien a I'adaptation sociale.

Grice a cette étude, il est nécessaire, pour
planifier un travail thérapeutique efficace,
d’intégrer dans les programmes de réadaptation
des batteries de tests diagnostiques visant a
déterminer le potentiel de ressources/profil
instinctif, lexpérience périnatale et le potentiel
de ressources, ainsi que des tests permettant
d’identifier les liens familiaux émotionnels
pathogenes (Kovalenko N.P.). Le diagnostic
réalisé au début de la réadaptation a permis, des
le début de la thérapie, d’identifier les déficits en
ressources personnelles et d’ajuster le
déroulement de la thérapie, d’améliorer
Papproche systémique, de prendre en compte a la
fois les facteurs environnementaux externes et les
facteurs intrapersonnels, qui se situent souvent
dans la zone de la régulation instinctive
automatique. Le diagnostic a largement
déterminé la suite du traitement et son efficacité,
et a également servi de base a la création d'un
programme de réadaptation amélioré, élaboré
par lauteur, pour le Centre de réadaptation «

Ostrov ».

Les résultats de létude ont révélé que les
personnes souffrant d'une addiction chimique
présentent un déficit en ressources
psychophysiologiques au niveau des instincts
suivants : instinct de conservation, instinct de
procréation et instinct de leadership. Les
ressources psychophysiologiques dominantes se
sont avérées étre les instincts d’harmonie, de

connaissance et de liberté.

Cela a permis de dégager un schéma général : un
type de personnalité cognitivo-moral présentant
un déficit de soutien structurel et un faible axe
vertical de domination. Cette configuration est
typique des personnes ayant subi une privation
affective précoce, présentant un niveau élevé de
tension intrapsychique, une tendance a
I'hyperréflexion, le développement de stratégies
cognitives et éthiques compensatoires, une
tendance a éviter la confrontation directe et la
responsabilité, ainsi qu'une grande sensibilité au

controle et ala répression.

Au cours de Iétude menée aupres de toxicomanes
(groupe expérimental de patients en
réadaptation en 2025), les caractéristiques

suivantes ont été mises en évidence :

1) Lapparition d’'un mécanisme de défense
psychologique sous forme de rationalisation
visant a refuser dentrer en contact avec ses
propres sentiments.

2) Un niveau élevé d’instinct de liberté, associé a
un faible niveau d’instinct de reproduction, sest
traduit par une réticence a se soumettre, une
intolérance a la tension et une prise de risques.
Cet instinct de liberté non régulé est apparu en
réaction a un controle rigoureux.

3) Lhyperconscience est apparue a la suite dun
sentiment chronique de culpabilité et de
perfectionnisme.

4) Lévitement des conflits et la réticence a faire
face a lagressivité ont conduit a une position
passive dans les relations.

5) Les difficultés a établir des relations intimes
sont principalement liées a un traumatisme
psychologique lié a la formation de
"attachement.

6) Une estime de soi instable.

Les instincts dominants: harmonie,
connaissance, liberté et conscience forment le
noyau du systéme fonctionnel d’adaptation chez
les toxicomanes. Et a travers les ressources
passives de linstinct de procréation et de
linstinct de leadership se manifestent un
sentiment de solitude, des difficultés a fonder une
famille, des difficultés a exprimer ses capacités de
leadership, une anxiété de fond et des schémas de

dépendance.

Les résultats positifs de la thérapie selon la
méthode Psidvanol au cours de létude ont
montré une dynamique positive de libération du
potentiel des ressources chez les sujets. Une
augmentation des indicateurs a été observée sur
pratiquement toutes les échelles : instinct de
conservation, instinct de procréation, instinct
d’harmonie, instinct de connaissance et instinct
de leadership. Linstinct de procréation et
linstinct de leadership ont affiché la plus forte
progression. Le résultat positif de la thérapie est
en grande partie lié a la prise en charge de sa
propre vie et des changements qui s’y opérent. La

pratique a montré que lorsque des ressources

psychophysiologiques bien ou moyennement
développées étaient identifiées a l'issue du
diagnostic dans le cadre du profil instinctif, les
patients retrouvaient lespoir de guérir et la
motivation de changer de vie. Les tests
diagnostiques permettent de mettre en évidence
au moins un point fort de la personnalité, qui
servira de point de départ au développement du
potentiel de ressources. Les connaissances dans
le domaine des ressources psychophysiologiques
peuvent, pour les psychologues et les
psychothérapeutes, contribuer grandement a
préserver le potentiel jeune et sain du pays dans
le traitement des personnes dépendantes aux

drogues.

En effet, les ressources de la personnalité
constituent un mécanisme de développement et
de surmontement des difficultés. C’est
précisément en surmontant les situations de crise
que le développement de la personnalité devient
possible. Le stress servira alors de stimulant
supplémentaire pour un perfectionnement de soi
continu, pour le contrdle de Iévolution de
lorientation des valeurs de vie et de 'adaptation
sociale. Pour réduire la résistance interne et
renforcer la discipline, on utilise la
psychothérapie des ressources selon la méthode
de Kovalenko N.P,, qui comprend lart-thérapie,
la thérapie vocale et les installations de
ressources. Cela permettra de contourner les
mécanismes de défense psychologiques et
d’accélérer le processus de stabilisation
psychique. La psychothérapie ressourgante peut
compléter la thérapie selon la méthode Psidvanol
en raison de leurs idées communes dans les
domaines de la psychophysiologie et de la

psychosomatique.

De méme, a lissue de la réadaptation des
personnes toxicomanes, il est nécessaire
délaborer un programme daccompagnement
post-réadaptation. Cela permettra de prévenir
les rechutes et d’ancrer plus rapidement de
nouvelles compétences d’adaptation sociale. Un
soutien est nécessaire pendant les 6 a 12 premiers
mois, suivi de programmes de prévention une

fois par an.
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Résumé. Résumé. Au cours de l'expérience
organisée, il a été démontré que la méthode
proposée de formation progressive des habiletés
motrices peut étre utilisée dans l'enseignement
des esquives de projections lors des combats de
karaté.

Mots-clés: Manceuvres acrobatiques,

entrainement, techniques et manceuvres.

DE DEVELOPPENIE
E LAGILITE DANS LAPPRENTISSAGE
EVITE

MENTS
CTION LORS

DE KARATE SP

Comme le soulignent certains spécialistes des
arts martiaux, tant dans le karaté sportif que dans
le karaté appliqué, diverses techniques de
projection issues de différentes disciplines de
lutte sportive sont utilisées avec succés
(Nakayama M., 1993 ; R. Haberzetter, 1995 ; Yu.
L. Orlov, 1999 ; V. Yu. Mikryukov, 2013 ; H. A.
Tonoyan, 2015 ; Nemchinova N.N., 2015). Bien
que les projections dans les combats de karaté-do
sportif ne constituent pas le moyen principal
d'obtenir la victoire, elles constituent néanmoins
un bon moyen d'obtenir les points nécessaires a
la victoire et un moyen de créer une situation
favorable pour porter le coup de grice. Une
projection réalisée lors d'un combat de karaté ne
laisse aucun doute aux juges et aux spectateurs

quant a la victoire de I'athléte quil'a exécutée.

Etant donné que ces techniques de karaté sont
efficaces, il convient, d'une part, de consacrer
beaucoup de temps a leur apprentissage ainsi
qu'aux esquives correspondantes. Tant mon
expérience pratique personnelle que mes
observations pédagogiques sur les éléves ont
montré que, pour esquiver les projections par
saisie de la jambe utilisées dans les combats de
karaté, on peut recourir a l'exécution d'éléments
acrobatiques, parmi lesquels : la roulade avant, la
roulade avant sur deux mains ou sur une main, la
roulade latérale (roue), le saut périlleux avant,
arriére et latéral, ainsi que la roulade arriere avec

saut sur les deux mains (flac).
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Laréalisation de ces éléments reléve d'une qualité
physique appelée agilité, que l'on distingue en
agilité générale et en agilité spécifique. Par agilité
générale en lutte sportive, on entend la capacité
des athlétes a résoudre rapidement et avec
précision des taches motrices. En karaté, son
développement peut passer par l'apprentissage
d'exercices acrobatiques selon une méthode de
formation progressive des habiletés motrices et

des actions mentales.

Cette méthode a été élaborée au laboratoire de

psychologie de 'Université d'Etat de Moscou

M.V. Lomonosov par le professeur P.Ya. Galperin
(1958) et utilisée par ses éléves dans leurs travaux
scientifiques. Cette méthode peut également étre
utilisée dans le domaine sportif. Ainsi, L.V.
Chhaidze (1948) l'a utilisée dans l'enseignement
du cyclisme; N.G. Pokrovskaia-Rudenko (1959)
- en gymnastique; V.K. Palii (1974) - en
acrobatie; M.V. Shadrin (1965) - dans la

préparation des kayakistes, etc.

Afin d'améliorer la dextérité spécifique, un
ensemble d'exercices acrobatiques

a été élaboré, qui était effectué
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lors de la partie préparatoire de la séance. Il était
prévu de les utiliser comme esquives lors des
projections au cours des combats de karaté. Voici
quelques exercices d'acrobatie simple : roulades
avant (fig. 1-3), roulades arriére (fig. 4-6),
roulades par-dessus 1'épaule (fig. 7, 8), roulade en
vol (fig. 9), rotation latérale (fig. 10-12), rotation
latérale avec pivot a 180° (fig. 13-16), rotation
latérale sur une main (fig. 17, 18), rotation avant
sur les deux mains (fig. 19-22), rotation avant sur
une main (fig. 23-25), retour en arriére sur une
main a partir d'une position accroupie
(fig. 26-28).



Pour mener cette étude, deux groupes
d'étudiants sportifs de l'université ont été
constitués, comptant chacun quinze personnes
(un groupe expérimental et un groupe témoin).
Le groupe témoin s'entrainait selon la méthode
habituelle. Les étudiants sportifs du groupe
expérimental apprenaient, pendant la partie
préparatoire de la séance, une série d'exercices

acrobatiques.

Au bout de 4 mois, a la fin du semestre, un test de
controle a été réalisé, au cours duquel les
étudiants-sportifs devaient effectuer trois
esquives acrobatiques a partir de trois

projections par saisie de la jambe (fig. 29-37).

Coup de pied vers l'avant, défense par blocage
avec l'avant-bras du méme c6té et projection par
poussée de la paume sur le pied. Echappées :
roulade avant, retournement sur le coté,

retournement sur les deux mains.

Coup de pied latéral, défense par blocage avec
l'avant-bras du méme coté et projection par
poussée de la paume sur le pied. Echappées :
roulade avant, retournement sur le coté,

retournement sur les deux mains.

Coup de pied vers l'arriere, défense par blocage
avec l'avant-bras du méme coté et projection par
poussée de la paume contre le pied.
Echappatoires : roulade avant, retournement sur

le cOté, retournement sur les deux mains.

Comme I'ont montré les tests de controle, 100%
des participants ont réussi a esquiver les coups de
pied vers I'avant, sur le coté et vers l'arriére en
97% des

participants du groupe expérimental et 72% de

effectuant une roulade avant.

ceux du groupe témoin ont réussi a esquiver les
coups de pied vers l'avant, sur le coté et vers
l'arriere en effectuant une roulade sur le coté. 91
% des participants du groupe expérimental ont
réussi a esquiver les coups de pied vers l'avant,
sur le coté et vers l'arriére en effectuant une
roulade avant avec les deux mains; dans le groupe

témoin, ce chiffre était de 60%.

Conclusion. Comme 1'a montré l'observation
pédagogique, a la fin de l'expérience, les
étudiants-sportifs avaient maitrisé les éléments
d'acrobatie les plus simples, tels que: les roulades
avant, les roulades arriére, les roulades par-
dessus l'épaule, le saut-roulade, la roulade
latérale, la roulade latérale avec rotation a 180°, la

roulade avant sur les deux mains.
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Résumé: Cet article présente les résultats d'une
étude sur le systtme OK menée aupreés d'un
groupe de 124 patients souffrant de VSD. Les
valeurs des 5 pressions (systolique, diastolique,
intraoculaire, rénale et intracrinienne) ont été
indiquées sur les fiches de diagnostic des
patients, confirmant la présence d'un VSD chez
ces derniers. I a été conclu que les symptomes du
VSD ne sont pas seulement des symptomes d'un
dysfonctionnement du systeme nerveux, mais
également d'un dysfonctionnement du systéeme
hormonal. A terme, ce dysfonctionnement
hormonal peut entrainer des troubles
psychiques. Des recommandations sont
également formulées pour réguler le systéme

hormonal sans recourir a des médicaments.

Mots-clés: VSD, dystonie végétative-vasculaire,
pression artérielle, pression systolique,
diastolique, intraoculaire, rénale et
intracranienne, dysfonctionnement du systéme
hormonal, névrose végétative, troubles mentaux,
vasopressine, ocytocine, systtme OK, carte de
diagnostic, tableau de Stanislav, modules
diagnostiques, fourchette de normalité,
algorithmes d'information, 7 principes de
diagnostic, triangle magique, points

d'acupuncture, affirmations, attitude positive.

A T'heure actuelle, alors que les gens sont soumis
a un stress constant, on observe une
recrudescence des plaintes concernant les maux

de téte, la sensibilité aux changements

TO-VYASCULAIRE

climatiques, les variations de pression artérielle,
l'insomnie et bien d'autres troubles qui
empéchent de profiter sereinement de la vie. Le
diagnostic de «dystonie végétative-vasculaire»
(DVV) s'est généralisé.

La dystonie végétative-vasculaire n'est pas
considérée comme une maladie. On la qualifie de
complexe de symptémes indiquant un
dysfonctionnement du systéme nerveux
végétatif, qui contrdle les vaisseaux sanguins et
les organes internes. Il s'agit d'un état dans lequel
la coordination entre les différentes parties du
systéme nerveux est perturbée et ot les « bonnes
» commandes destinées aux vaisseaux sanguins
sont désorganisées. Il en résulte un déséquilibre
entre l'excitation et l'inhibition. Cela se traduit
par des variations de pression artérielle, une
faiblesse, des palpitations, des vertiges, une
sensibilité aux changements climatiques, etc. La
personne se trouve dans un état de fatigue
constante. Elle ressent un manque d'énergie,
devient apathique et passive. Il peut ressentir des
nausées et des vertiges. Des troubles respiratoires
et des évanouissements sont possibles. Dans ce
cas, les organes eux-mémes restent en bonne
santé, mais fonctionnent de maniére anormale.
Cela ne nécessite pas de traitement des organes
eux-mémes. Cependant, il est nécessaire non
seulement d'apporter des changements au mode
de vie, mais aussi de procéder a une correction
psychologique. Nous estimons qu'il est

nécessaire d'établir les causes
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psychophysiologiques et d'identifier les

conséquences de ce complexe de symptomes.

Nos recherches

ont été menées auprés d'un groupe de patients
(124 personnes) selon la méthode du Dr Olga
Petrovna Kuzmenko.

Les résultats des mesures effectuées sur les

h

patients a l'aide de l'appareil «Rada» ont été
consignés dans une fiche de diagnostic spéciale
(tableau de Stanislav). Des modules
diagnostiques ont été élaborés et une fourchette

de valeurs normales individuelle a été calculée.

Tableau de Stanislav

La couleur du module, désignée par les lettres
correspondantes, est déterminée par l'angle
d'inclinaison du module par rapport au couloir
de la norme : le vert correspond a la norme et est
désigné par la lettre «B», le bleu correspond a une
variante de la norme ou a une maladie aigué et est
désigné par la lettre «A», tandis que le rouge, qui
indique une maladie chronique, est désigné par
la lettre «C». La position de chaque module par
rapport au corridor de la norme indique une
fonction accrue (sile module se trouve au-dessus
du corridor de la norme), une fonction réduite (si
le module se trouve en dessous du corridor de la
norme) ou une fonction normale (sile module se

trouve dans le corridor de la norme).

En fonction des caractéristiques des modules et
de leur position par rapport au corridor de
normalité, les données obtenues ont été
interprétées a l'aide des algorithmes de
diagnostic du systéme OK, basés sur les 7
principes de diagnostic (décrits dans des articles

précédents). Par exemple, fig. 1.

Dans la pratique médicale, on a généralement
pour habitude de ne mesurer que la pression
artérielle (PA), qui correspond aux phases
systolique et diastolique du cycle cardiaque. Tout
le monde la mesure: les médecins, les infirmiéres
et les patients eux-mémes. Et les conclusions sont
tirées uniquement en se basant sur cette valeur.
Ces derniers temps, les chiffres suivants sont
considérés comme normaux: «120 sur 80» (PTA
=120/80 mm Hg).

Cependant, nos recherches ont montré que
méme avec ces chiffres, une personne peut
présenter des symptomes de dystonie végétative-
vasculaire (DVV). Nous avons constaté que ce ne
sont pas les chiffres de la tension artérielle eux-
mémes qui jouent un réle important, mais la
différence entre la pression systolique et la
pression diastolique. Nos nombreuses
observations ont montré que cette différence doit
se situer dans une fourchette de «60 mm Hgy, par
exemple: TA = 120/60 (diftérence = 60), 130/70
(différence = 60), 140/80 (différence = 60), etc.

Dans notre pratique, nous avons rencontré des
cas ol une personne présentait une tension
artérielle de 200/140 mm Hg sans présenter
aucun signe de VSD. A l'inverse, il est arrivé que
les chiffres de la tension artérielle se situent dans
la norme (systolique entre 120 et 140, et
diastolique entre 60 et 80 mm Hg), alors que le
patient présentait tous les symptomes
mentionnés ci-dessus. Et dans tous ces cas, on
observait toujours une différence entre la
pression systolique et la pression diastolique, qui

était supérieure ou inférieure 8 60 mm Hg.

De méme, nous avons remarqué que l'étre
humain présente également: une pression
intraoculaire, une pression rénale et une pression
intracranienne. L'état des 5 pressions dans le
Systtme OK est déterminé par la position du
module par rapport au couloir de la norme dans
les méridiens correspondants: la pression
systolique — dans le méridien du péricarde (MC),

diastolique - dans le méridien du cceur ©,
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intraoculaire - dans le méridien du foie (F),
rénale - dans le méridien des reins (R) et
intracranienne - dans le méridien de la vessie

(V). Ceciestillustré ala figure 2.
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Si, dans la fiche de diagnostic du patient, tous les
modules caractérisant les cinq pressions se
situaient au-dessus de la fourchette normale
(MC/ABC/+2, C/ABC/+2, F/ABC/+2,
R/ABC/+2, V/ABC/+2), ce patient présentait
alors des symptomes caractéristiques de
I'hypertension. Si ces modules se situaient en
dessous de la fourchette normale (MC/ABC/-2,
C/ABC/-2, F/ABC/-2, R/ABC/-2, V/ABC/-2),
des symptomes d'’hypotension se manifestaient.
Si elles se situaient dans les limites de la
fourchette normale ((MC/ABC/0, C/ABC/0,
F/ABC/0,R/ABC/0, V/ABC/0), les patients ne se
plaignaient pas de troubles cardiaques ou
vasculaires. Et les signes de VSD apparaissaient
lorsque tous les modules des méridiens MC, C, F,
R,V sessituaient de part et d'autre de la fourchette

normale, par exemple:

MC/ABC/0, C/ABC/-2, F/ABC/+2, R/ABC/0,
V/ABC/-2 (fig. 2).

Lors de l'étude de patients présentant des
troubles psychiques confirmés, nous avons
constaté que leurs dossiers médicaux (pour tous
les sujets étudiés) comportaient une
combinaison des modules IG/C + TR/C + V/C.
Le module du méridien TR de qualité rouge
(TR/H) indique un dysfonctionnement du

systéeme hormonal.

Les résultats d'études répétées menées aupres de
patients présentant un ensemble de symptomes
de troubles végétatifs-émotionnels coincidaient
avec les résultats des tests de fonctionnement de
I'hypophyse et de l'hypothalamus selon le
systeme OK.

Dans le systeme OK (lorsque les modules sont
situés dans les méridiens MS, C, F, R et V de part
et d'autre du couloir de la norme dans les fiches
de diagnostic du patient), les combinaisons
spécifiques de modules rouges dans les
méridiens IG, TR et V indiquent que:

-siIG/AB + TR/AB, TR/AB + V/AB, il s'agit d'un
trouble de la régulation végétative (TRV);

- si les combinaisons de modules sont IG/C +
TR/C, TR/C + V/C, cela indique la présence
d'une névrose végétative ;

- si IG/C + TR/C + V/C (tous les modules des
méridiens IG, TR et V sont de qualité rouge), cela
indique des troubles psychiques.

On en a conclu que l'apparition d'un ensemble de
symptomes de syndrome de dépression
vasculaire (SDV) indique la possibilité d'un
dysfonctionnement du systtme hormonal. Ce
qui concorde avec les travaux de Yu. V. Natochin
intitulés «Vasopressine. Mécanisme d'action et
physiologie clinique» (revue «Problémes
d'endocrinologie», 2003, vol. 49, n°® 2, ISSN :
0375-9660 (version imprimée); ISSN: 2308-1430
(version en ligne), p. 43-50.

Dans cet article, Y.V. Natochin a énuméré les
symptomes d'un dysfonctionnement de la
vasopressine, qui coincident avec ceux du
syndrome de dépression vasculaire (SDV). Et si
des combinaisons de modules rouges
apparaissaient sur les cartes de diagnostic dans
les méridiens IG, TR et V, cela indiquait que le
VSD était passé a une névrose végétative. Par la
suite, cela peut conduire a des troubles

psychiques (fig. 3).
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Dans notre pratique, nous avons observé une
évolution positive chez les patients atteints de
troubles de la régulation autonome (TRA) qui
ont suivi nos recommandations en matiére de
régulation du systéme hormonal. Celles-ci
comprenaient : une correction psychologique
(affirmations et pensées positives), un massage
des points d'acupuncture (régulant l'activité
hormonale), ainsi que des conseils concrets pour
améliorer l'alimentation et le mode de vie. Voici
quelques-unes des principales

recommandations:

- Pratiquer la méditation quotidiennement (de
préférence devant un miroir), en s'«insufflant»
des pensées positives. Par exemple: «Je suis un
homme fort, en bonne santé, qui réussit et
jeune»; «Ma vie est belle, joyeuse et
harmonieuse»; «Je suis une personne aimée,
désirée et recherchée»; «Je vais forcément
atteindre mon objectif (précisez votre objectif)»,
etc. Prononcez d'abord ces phrases a voix haute,
jusqu'a ce que cela devienne une habitude, puis
continuez mentalement, jusqu'a ce que cette

pensée s'«imprime» dans votre subconscient.

- Embrassez des personnes qui vous sont chéres
pendant 20 secondes. Ce faisant, réchauffez de
vos paumes le «triangle magique» de votre
partenaire. Le sommet du triangle magique se
trouve sous la 7e vertébre cervicale. Et sa base —
au niveau du milieu du bord intérieur des
omoplates. Le «triangle magique» (fig. 4) englobe
des points d'acupuncture qui favorisent la
sécrétion d'ocytocine, une hormone qui procure

un sentiment de confiance et de sérénité.

Yhugmenter le taux d'hormones du bonheur

dansl'organisme. Pour cela, il faut:

}jugmenter quotidiennement son activité

physique;
Wourire souvent;

Uhanger des aliments «du bonheur» (bananes,

légumes verts, dattes, cacao, chocolat, etc.);



hire preuve de créativité en créant quelque
chose de nouveau (dessin, broderie, cuisine,
etc.) et/ou en ayant des relations sexuelles —

uniquement avec la personne quel'on aime;

Lontempler et écouter ce qui est beau et

grandiose (la musique classique), etc.
Nous avons également conseillé:

W'apprendre 4 se réjouir méme des petites
choses, de chasser de soi les sentiments d'envie,
de peur et de culpabilité, de s'améliorer tant

extérieurement qu'intérieurement.

W'essayer de corriger ses erreurs et de faire
autant de bien que possible, de faire preuve
d'humanité, de bienveillance, d'empathie, de

compassion, etc.

We masser pendant 2 minutes les points
d'acupuncture régulant le fonctionnement du
systéme hormonal, présentés ci-dessous
(fig. 5,6,7):
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Conclusion

1. Les symptomes du syndrome de
dysfonctionnement végétatif (SDV) ne sont pas
seulement le signe d'un dysfonctionnement du
systéeme nerveux, mais aussi d'un
dysfonctionnement du systéme hormonal.

2. Pour diagnostiquer le SDV; il faut tenir compte
de la différence entre les chiffres de la tension
artérielle et des indicateurs des 5 pressions
artérielles del'individu.

3. Les symptomes du VSD peuvent étre le signe
d'un début de dysfonctionnement du systéme
hormonal et, 4 terme, conduire a des troubles
psychiques.

4. Des recherches supplémentaires sont
nécessaires pour clarifier le mécanisme
d'apparition des symptomes du VSD et des
dysfonctionnements du systeme endocrinien.

5. La stimulation des points d'acupuncture
régulant le fonctionnement du systéme
hormonal, les affirmations positives et 1'état
d'esprit, ainsi que les changements dans le mode
de vie et l'alimentation, créent une dynamique
positive et stoppent la progression du VSD, qui
conduit a la névrose végétative et a des troubles

psychiques.

Dans le prochain numéro, vous pourrez
lire un article spécial consacré au
traitement proposé par le Dr Neron Nam,
titulaire d'un doctorat, qui utilise

sa propre méthode

d'hirudothérapie.
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LA TFIEORIE
DU TRAVAIL DE LA MOMNAIE

La présente monographie est consacrée a
‘¢laboration de mécanismes visant a doter la
monnaie d’'un contenu objectif sous forme de
travail, ce qui permettra de stabiliser lensemble
du systéme financier, de relier production et
consommation, et de réduire l'inflation. Elle
créera ainsi les conditions nécessaires a la mise
en place d’'un systéme financier a double circuit,
qui a fonctionné avec succés pendant de
nombreuses années en Union soviétique,

rendant celle-ci a la fois puissante et sociale.

Lidéologie du systéme financier examinée ici
repose sur le principe selon lequel toute activité
humaine se déroule dans deux sphéres
radicalement différentes I'une de l'autre. Dans
I'une, les individus créent de la valeur, tandis que
dans lautre, ils la répartissent et la consomment.
1l s’agit la d’activités totalement distinctes, et rien
ne justifie quelles soient régies par la méme

monnaie.

Dans le méme temps, l'uniformité de la monnaie
cause un préjudice considérable a léconomie.
Elle est la cause principale de I'un des principaux
problémes des entreprises de production dans le
monde : leur manque de fonds de roulement, ce
qui rend leur fonctionnement extrémement
difficile. En effet, en 2022, le coeflicient moyen de
couverture des fonds de roulement des
entreprises russes (COPOS) sélevait a moins
21,1 %, et il est aujourd’hui encore plus bas.

Autrement dit, non seulement les entreprises

nont pas les moyens de payer leurs fournisseurs
ni de subvenir a leurs besoins, mais elles sont
toutes endettées et doivent consacrer une part
non négligeable de leurs revenus au
remboursement de ces dettes. Ce probléme
dépasse donc déja les compétences des
entreprises individuelles et nécessite une
solution étatique, mais celle-ci ne se profile

méme pas al’horizon.

On pourrait la résoudre de maniére radicale en
introduisant deux formes de monnaie, dont I'une
servirait exclusivement a la production, et l'autre
exclusivement a la distribution des biens de
consommation. Et il leur serait interdit de passer
d’'un domaine d’activité a lautre. Les différences
entre le comportement de ces flux monétaires
sont colossales. Ainsi, la vitesse de rotation de la
monnaie dans le secteur productif est limitée par
la durée du cycle de production, et est donc
nettement inférieure a celle du secteur
commercial et financier. A titre dexemple, si la
construction d’un navire prend des années, il est
possible de le vendre beaucoup plus rapidement.
Or, plus la monnaie tourne vite, plus elle génere
de revenus. Cest pourquoi, une fois mis en
circulation, T'argent tend a sortir de Iéconomie
réelle pour passer dans le secteur commercial, y
créant un exces inflationniste alors qu’il existe un
déficit monétaire général dans l'économie réelle.
Une telle situation rend manifestement inégales
les relations financiéres entre la production et la

distribution des biens de consommation.
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De plus, plus le rapport entre les masses
monétaires desservant ces secteurs est élevé, plus
Pargent circule lentement dans le pays et mieux
son économie fonctionne. Les innovations
scientifiques et techniques y sont mieux mises en
ceuvre, les acquis éducatifs et sociaux y sont plus
largement utilisés, les ressources naturelles y sont
consommées avec une plus grande efficacité, et
une masse monétaire plus importante peut
fonctionner dans léconomie sans provoquer
d’inflation. Ainsi, si en Chine en 2022 ce rapport
était de 25,9, en Corée du Sud de 21,9 et au Japon
de 9,7, il nétait que de 4,2 en Russie et de 2,8 aux
Etats-Unis. De ce fait, la vitesse moyenne de
circulation de la monnaie était de 0,46 tour par
an en Chine, de 0,51 au Japon, de 0,59 en Corée
du Sud, de 1,22 aux Etats-Unis et de 2,4 tours par

an en Russie.

D’autre part, si la quantité d’argent fonctionnant
de maniére rationnelle sur le marché de
consommation est limitée par la masse de
marchandises qui y parvient, sous peine
d’inflation, il nexiste pas de telles restrictions
dans lactivité de production. De plus, plus la
quantité d’argent y est importante, moins il y a
dengorgements financiers dans Iéconomie réelle
et mieux celle-ci fonctionne. Cela ouvre des
possibilités supplémentaires pour la régulation

deléconomie.

A cet égard, pour organiser un systéme

monétaire a deux circuits, il est proposé



d’introduire des unités monétaires
supplémentaires, destinées exclusivement a étre
utilisées comme fonds de roulement des
entreprises de production. Elles ne posséderont
aucun support matériel et se présenteront sous
forme numérique. Leur valeur nominale devra

correspondre a celle de la monnaije ordinaire,
mais elles ne permettront d’acheter aucun bien
de consommation. Par conséquent, ils ne
constitueront pas de la monnaie au sens strict,
mais rempliront la fonction d’unités comptables
conventionnelles dans les réglements entre les
acteurs de la production, afin d’assurer la

division sociale du travail.

Leur analogue le plus proche est celui des billets a
ordre dotés des qualités requises ; cest pourquoi
nous les appellerons désormais « billets de
production » (BP). Ils ne servent pas a payer des
impots ; on peut donc les considérer comme une
composante du processus technologique,
remplissant la fonction détalons de travail dans
les relations de production, a I'instar du métre ou
du kilogramme en technique. A cet égard, ils
nont aucun rapport avec le ministere des
Finances et la Banque centrale. Et comme il
manque actuellement de l'argent pour la
production de biens, ils ne constitueront pas des

facteurs d’inflation.

Etant donné que l'utilisation des PV ne prévoit
pas de tirer un revenu commercial de celles-ci, et
quelles ne cotteront rien, elles peuvent étre
transférées gratuitement, de maniére irréversible
et sans intéréts aux entreprises de production, en
quantités quelles pourront exploiter de maniére
rationnelle. Ils seront nominatifs, et apreés la
vente des produits finis contre de largent
ordinaire, les entreprises seront tenues de
racheter leurs PV sans escompte a ceux a qui elles
les ont versés pour organiser le processus de
production et leur réutilisation. Cest ainsi qu'un
circuit de production autorégulé de la circulation
monétaire sera organisé, ne nécessitant pas de
gestion quotidienne. Dans le méme temps, le
systeme financier actuel, avec toutes ses

institutions, sera maintenu tel quel.

Les circuits de circulation monétaire mentionnés
seront étroitement liés les uns aux autres si

égalité des masses monétaires qui y figurent,

multipliées par leur vitesse de rotation, est
respectée entre eux. Comme lont montré les
calculs, en juillet 2025, cette valeur sélevait a
100,53 billions de rubles. Si lon compare ce
chiffre au PIB du pays a cette époque (201,2
billions de roubles), qui tient compte de la
somme des flux financiers mentionnés, dune
valeur égale, la coincidence de ces chiffres atteste

dela fiabilité de lanalyse effectuée.

Notons toutefois que plus le nombre de PV en
circulation est élevé, plus leur circulation est
lente. Cela signifie donc que les secteurs a faible
vitesse de rotation, notamment la construction
mécanique, la science, [éducation, la culture, le
sport, etc., commenceront a étre financés de
maniére plus compléte. Une analyse détaillée de
tout ce qui précéde est présentée dans la présente

monographie.

Le schéma de circulation monétaire présenté
pourra étre mis au point sans risque particulier
dans le cadre d’'une expérimentation menée dans

plusieurs entreprises.

Grace a la mise en place du systéme financier
proposé, les organisations et les entrepreneurs du
secteur productif de [économie ne manqueront
plus de fonds de roulement pour fonctionner et
créer de la valeur pour les consommateurs. Ils
pourront régler en temps voulu et dans leur
intégralité les composants, Iénergie, les
matériaux, les produits semi-finis et les services
qui leur sont fournis. Grace a eux, ils pourront
gagner de l'argent ordinaire, payer les salaires des
employés, les dividendes aux propriétaires et les
impots a I'Etat, et compenser l'amortissement des
immobilisations. Dans le méme temps, les PV
pourront circuler sans risque de perte, de retard
ou de dépense non conforme a leur destination.
Il sera impossible de les voler, de les utiliser pour
verser des pots-de-vin, de les transférer a
Pétranger ou de les échanger contre des devises.
C’est pourquoi ces instruments financiers
constitueront un puissant facteur de
redressement de Iéconomie et de lensemble du
climat des affaires dans le pays, et conduiront a la
disparition de la source financiere de la

corruption dans le secteur productif.

Il en résultera la formation d'un marché de
production interne pleinement solvable,
renforcant la résilience et la productivité de
'ensemble de économie. Les conditions seront
réunies pour alléger la charge fiscale tant pour les
particuliers que pour les entreprises, et pour
lensemble de lactivité productive. Le probléeme
des investissements dans I'économie réelle
cessera détre dactualité, et l'inflation baissera

considérablement.

Dans le méme temps, apparaitront les « capitaux
a long terme » nécessaires a la réalisation de
projets commercialement non rentables, mais
indispensables a I'Etat et a la société. Largent
commencera a servir les gens, et non l'inverse ;
lessentiel sera d’accroitre la rentabilité sociale, et
non déconomiser des billets de banque. La
productivité du travail, le niveau de vie de la
population et la puissance de I’Etat
augmenteront considérablement en peu de
temps. Le chomage diminuera, les ressources
naturelles et humaines seront utilisées avec un

rendement bien supérieur a celui d’aujourd’hui.

Le systeme financier du pays acquerra la stabilité
nécessaire. Cela exclura tout impact négatif sur
Iéconomie russe de la part de voisins agressifs
dans le contexte des sanctions qu’ils imposent.
En conséquence, sa protection contre toute
forme de manceuvres financiéres ou autres et de
fraudes s’en trouvera considérablement

renforcée.

Toutes les mesures mentionnées sont justifiées et

décrites en détail dans la monographie présentée.
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Résumé: Cet article présente une analyse de
contenu de plus de 50 sources littéraires issues
des bases de données Web of Science, Scopus,
PubMed et eLibrary.ru (2015-2025), révélant les
caractéristiques des modifications de létat
fonctionnel des touristes et des athlétes lors de
Papparition du décalage horaire. Larticle
identifie les principaux mécanismes
physiologiques de la désynchronisationu liée au
vol, ses symptomes les plus fréquents et des
recommandations pratiques pour en atténuer les

effets néfastes.

Mots-clés: la désynchronisationu de vol, athlétes,
rythme biologique, état fonctionnel, mécanismes

physiologiques.

Introduction

Un facteur commun a la civilisation moderne qui
perturbe le rythme précis de la vie humaine est
celui des vols long-courriers. Ces derniers
entrainent souvent une désynchronisation liée au
vol (flight jetlag), un état qui survient lorsque les
relations de phase des rythmes circadiens sont
désynchronisées. Cette désynchronisation se
manifeste par une perturbation de leur
synchronisation mutuelle et une modification de
Pinteraction temporelle des rythmes des
différentes fonctions corporelles [1]. La
désynchronisation liée au vol chez les athletes a
été observée pour la premiere fois lors d’une

étude portant sur les victoires et les défaites de

Iéquipe de baseball de 'Alaska. Les physiologistes
ont alors constaté une baisse significative des
performances de léquipe a mesure que la
distance les séparait de leur domicile lors des vols
long-courriers vers I'Est [8]. Dans la littérature
moderne, plusieurs chercheurs distinguent le
«syndrome du décalage horaire», qui résulte d'un
décalage entre 'horloge circadienne interne et les
signaux temporels externes chez les athlétes[3,7].
La désynchronisation circadienne
transmeridienne se caractérise par une
restructuration temporaire des fonctions
dominantes de lorganisme, résultant d’'un
décalage des phases des rythmes circadiens. Ce
décalage se manifeste par une rupture de leur
synchronisation et une modification de
linteraction de leurs fonctions respectives [1].
Chez les athlétes, un changement brutal de
fuseau horaire peut entrainer une baisse de
performance due au flight jetlag, lié a l'apparition
d’un syndrome de maladaptation. Ce syndrome
peut se manifester par un malaise léger (voire
imperceptible), une diminution marquée des
performances psychomotrices et physiques, une
altération de la coordination et de lendurance,
ainsi qu'une baisse de lefficacité des efforts
dynamiques [3]. De plus, durant la premiere
semaine suivant le vol, une réactivation de
maladies préexistantes, notamment chroniques,
qui étaient entrées en rémission sous leffet du
climat local, peut étre observée [9]. Au vu des
recherches présentées dans les revues de

littérature internationales, il convient de noter
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que le syndrome du décalage horaire, décrit aux
Etats-Unis comme une «désynchronisation
circadienne - un décalage entre I'horloge
biologique interne (denviron 24 heures) et
lenvironnement extérieur», n’a jamais été
pleinement défini, bien que les personnes qui en
souffrent décrivent généralement leurs propres
symptomes. Par conséquent, une étude
approfondie des modifications de létat
fonctionnel des athletes lors de l'apparition de la
désynchronose liée au vol est extrémement
pertinente. Ceci permettra de développer de
nouvelles mesures préventives efficaces et
doptimiser le temps de récupération de
'organisme apres les vols transcontinentaux sans

nuire aux performances sportives.

Lobjectif de ce travail: a partir de l'analyse de
sources littéraires issues des bases de données
Web of Science, Scopus, PubMed et eLibrary.ru
(2015-2025), caractériser les mécanismes
physiologiques, les symptomes et les facteurs qui
influencent la gravité des symptomes de
changements dans Iétat fonctionnel des athletes
au cours du développement de la désynchronose

devol.
Partie principale

Un rythme circadien est un biorythme qui se
produit ou se répéte approximativement une fois
par jour (du latin «circa»). Les rythmes

circadiens biologiques sont générés



par Torganisme et, chez '’humain, leur période
dépasse généralement légérement 24 heures [1].
Le corps humain, son métabolisme, son activité
bioélectrique, son rythme de sécrétion
hormonale et son comportement sont soumis
aux conditions d’un rythme quotidien
(alternance de lumiére et dobscurité) denviron
24,5 heures:

pendant la journée, et le sommeil pendant la

éveil et lactivité sont observés

nuit. Chaque cellule de lorganisme posséde un
ou plusieurs oscillateurs ou horloges biologiques,
coordonnés par un stimulateur circadien central
situé dans les noyaux suprachiasmatiques (NSC)
de 'hypothalamus. Le mécanisme physiologique
de la génération du rythme circadien repose sur
une boucle de rétroaction négative dans
lexpression des génes (géne Per3) de T'horloge
circadienne 24,25. Divers polymorphismes des
génes de 'horloge circadienne humaine ont été
identifiés et sont fortement corrélés aux
caractéristiques phénotypiques humaines:
vitesse d’adaptation aux décalages de phase,
préférences quotidiennes, vulnérabilité au
développement et a lexacerbation de maladies
[3].
synchronisation des biorythmes» (SCHS) a été

Le «systéme circadien humain de

décrit dans les études de nombreux scientifiques
[3,7]. Lors d’'un changement brutal de 6 a 7
fuseaux horaires, voire plus, suite a un vol
transcontinental, se développe le décalage
horaire (flight jetlag), une désynchronisation
transcontinentale interne dorigine centrale. Sa
formation repose sur une perturbation de la
réception et de la transmission du signal de
synchronisation par les oscillateurs centraux : le
noyau suprachiasmatique (NSC) et la glande
pinéale. Ce décalage est transitoire, car il n’y a pas
de dysfonctionnement structurel de loscillateur

central.

Chez la plupart des individus, les symptomes du
décalage horaire (flight jetlag) satténuent avec le
temps, le systéme circadien sadaptant aux
nouveaux signaux horaires. En cas de décalage
horaire fréquent et prolongé, les symptomes de
désynchronisation persistent et saggravent avec
lage, favorisant l'apparition de maladies. Parmi
celles-ci figurent le plus souvent l'insuffisance
cérébrovasculaire et les maladies
cardiovasculaires [10]. Le sens et l'amplitude du
décalage de ce rythme dépendent du moment de

lexposition au stimulus: une exposition a la

lumiére t6t le matin, pendant ’heure biologique,
avance le rythme circadien, tandis qu’une
exposition a la lumiére tard le soir, également
pendant ’heure biologique, le retarde et le décale

vers larriére.

Ladaptation au déphasage horaire lors des
changements de fuseaux horaires implique les
batonnets, les cones et les cellules ganglionnaires
(notamment celles du systeme visuel), qui
participent a la transmission de l'information
lumineuse dans les noyaux suprachiasmatiques
(NSC) de I'hypothalamus. Chorloge neuronale
au sein des NSC forme un réseau hétérogene ou
la plupart des neurones sont synchronisés et
nécessitent des signaux de synchronisation
périodiques pour leur fonctionnement
rythmique. La direction et le rythme des
variations du systeme circadien, nécessaires a
l'adaptation aux changements brusques des
signaux temporels, dépendent largement de la
longueur donde, de la durée dexposition a la
lumiére, de son intensité et de sa composition
spectrale, qui sont des facteurs essentiels.
Linteraction dynamique des synchroniseurs
exogenes et accord des rythmes endogénes a
cette influence déterminent la capacité a
compenser et a sadapter au stress physique lié

aux voyages en avion.

D’aprés les travaux d’Arendt J., une variabilité
individuelle de 'adaptation au déphasage horaire
lors des changements de fuseaux horaires et de la
réponse a la thérapie de désynchronisation de
vol, ce qui présente certaines difficultés pour les
meédecins encadrant les athleétes lors du choix du
traitement en tenant compte de la phase

circadienne individuelle[3].

Selon la classification de Kostenko E.V. (2013), la
chronomédecine distingue les stades suivants de
développement de la désynchronisation: stade I -
désalignement temporel; stade II - troubles de la
régulation; stade III - troubles énergétiques ou
biochimiques; stade IV - troubles structurels de
la source doscillation et de la période du
biorythme [10].

Parmi les facteurs influengant la gravité des
symptomes du décalage horaire (flight jetlag), il
convient de souligner les suivants: 1. le sens du

voyage - les vols douest en est sont plus difficiles

a supporter que ceux dest en ouest ; 2. le nombre
de fuseaux horaires traversés; 3. les
caractéristiques d’adaptation individuelles de
lathlete (notamment sa capacité d’adaptation
aux nouvelles conditions climatiques); 4. la durée

duvol.

La littérature scientifique fait état d’une
variabilité du rythme d’adaptation, se traduisant
par un retard ou une accélération lors des vols
d’athlétes sur la direction est-ouest. Ainsi,
Spencer M.B. et al. (1995) ont mené une étude
aupres de 10 sujets effectuant un vol vers lest a
travers 5 fuseaux horaires. Ils ont observé un
retard chez la majorité des participants
(6 personnes), mais une avance de l'horloge

biologique chez 4 dentre eux [9].

Le mécanisme physiologique sous-jacent a la
désynchronisation liée au vol est conditionné par
un mécanisme réflexe, perturbant le rythme
veille-sommeil établi dans le nouveau fuseau

horaire.

Dapres les recherches de Platonov V.N. (2020),
dans des conditions inédites, les athletes
subissent plusieurs phases de resynchronisation
de leur rythme circadien aprés des vols long-
courriers, en raison du décalage horaire (flight
jetlag) [11]. La premiere phase (réactions
d’adaptation primaires) dure environ 24 heures
et se caractérise par un syndrome de stress et un
écart significatif entre les effets adaptatifs finaux
et un niveau constant. La deuxieme phase
(principale) dure de 3 a 7 jours et correspond a la
restructuration initiale des fonctions et des
systémes de régulation de lorganisme, incluant
des réactions compensatoires et adaptatives. La
troisieme phase (achévement des réactions
d’adaptation) dure généralement de 10 a 15 jours.
Elle se caractérise par un rétablissement
progressif d’'un fonctionnement stable des
principaux systémes de lorganisme et par la mise
en place du systéme circadien de lathléte,
permettant la synchronisation des
biorythmes[11].

La biorhythmologie sportive distingue une
période d’adaptation a divers facteurs
environnementaux et une période de
désadaptation (une «rupture» de l'adaptation),

considérée comme un état transitoire entre santé
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et maladie. Les états pré-pathologiques
réversibles d’adaptation au décalage horaire
(flight jetlag) sont classés dans un groupe
distinct[12].

La gravité des symptomes du décalage horaire
(flight jetlag) chez les athlétes lors de vols
transcontinentaux est influencée par: le volume
et lintensité de lactivité physique, le degré de
détérioration de la condition physique, la
détérioration des performances psychomotrices,
le degré de réduction de la plage de
fonctionnement des systemes nerveux,
cardiorespiratoire et endocrinien, lévolution
défavorable des conditions de pré-départ, la
détérioration des qualités psychologiques
morales et volontaires, et une diminution de la
motivation biologique a performer chez un

athlete.

D’aprés de nombreuses études, les biomarqueurs
physiologiques de lefficacité du rythme circadien
sont: 1. la température corporelle; 2. des
indicateurs caractérisant lactivité du systéme
nerveux supérieur: force/faiblesse des processus
d’excitation/inhibition au sein du systéme
nerveux; capacité a différencier linhibition,
vitesse et qualité dapparition de la fatigue,
précision et coordination des réflexes des
membres supérieurs et inférieurs; 3. des
indicateurs de performance du systéme
cardiovasculaire (fréquence cardiaque, pression
artérielle, volume déjection systolique et volume
minute au repos et a leffort, résistance vasculaire
totale, pression hémodynamique moyenne); 4.
des indicateurs de ventilation pulmonaire
(ventilation pulmonaire maximale, volumes de
réserve inspiratoire et expiratoire); 5. des
indicateurs caractérisant les capacités de
coordination de l'athléte (stabilité verticale lors
de différents tests fonctionnels); 6. des
caractéristiques de létat psycho-émotionnel de
lathléte (sommeil, bien-étre, activité, humeur,
appétit, motivation biologique a lentrainement
et a la compétition, capacité & communiquer,
etc.) [13]. Le suivi de ces indicateurs de lefficacité
du rythme circadien chez les athlétes permettra
de déterminer la gravité de la désynchronisation

devol.

D’apreés la plupart des spécialistes travaillant avec

ce profil d'athlétes, les principaux symptomes de

la désynchronisation de vol se caractérisent par
Papparition du complexe symptomatique
suivant: 1. syndrome asthéno-névrotique
(syndrome de fatigue en vol): 1éthargie, troubles
du sommeil (difficultés d’endormissement,
sommeil léger, réduction de la durée du sommeil,
sensation de déséquilibre aprés le sommeil sans
récupération complete, inversion du rythme
veille-sommeil: somnolence diurne et insomnie
nocturne), météoropathie, céphalées; 2.
syndrome végétatif : diminution de 'appétit et de
la sensibilité gustative, inversion de la sensation
de faim. Lors d’'un vol vers I'Est, une aggravation
des symptomes de la désynchronisation a été
observée pendant le petit-déjeuner et le déjeuner,
tandis que lors d’'un vol vers I'Ouest, elle sest
manifestée pendant le diner. Les signes de la
désynchronisation peuvent inclure diverses
arythmies : tachycardie, extrasystoles, blocs
auriculo-ventriculaires et syndrome de
dysfonctionnement neurovégétatif (dystonie
végétative). Avec l'apparition d’une
désynchronisation liée au vol chez les athlétes, on
observe souvent une augmentation du temps de
récupération aprés une activité physique
habituelle; 3. syndrome neurodystrophique -
troubles du systéme nerveux central et
périphérique: céphalées, diminution de la
coordination musculaire, troubles de Iéquilibre
thermique, vertiges, modifications des réactions
aux stimuli biologiquement significatifs; 4.
diminution de l’endurance, de la force
musculaire, de la vitesse, mais surtout une
détérioration marquée des capacités de
coordination; 5. diminution de I'immunité -
augmentation de lincidence des infections
respiratoires virales aigués, de la grippe et
exacerbation des maladies chroniques apres le
vol; 6. sensibilité accrue au stress -
manifestations prononcées du syndrome de
stress avant et pendant le départ; 7. risque élevé

de développer des blessures sportives [14,15,16].

Les symptomes d’'un déréglement des rythmes
biologiques chez les sportifs se manifestent
généralement par un ensemble de signes de
malaise, caractéristiques de la plupart des
disciplines sportives, mais plus marqués dans
celles qui exigent une coordination complexe des
mouvements. S. M. Razinkin a suivi 26 joueurs
de hockey qui, pendant 10 mois, ont franchi

chaque mois plus de sept fuseaux horaires en
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effectuant des vols entre Moscou et Vladivostok.
Les principaux symptdmes rapportés par les
joueurs de hockey (avec un pic au cours des trois
premiers jours) étaient une faiblesse musculaire
(69%), des troubles du sommeil
(endormissement tardif, réveils nocturnes
fréquents, difficultés a se rendormir aprés un
réveil nocturne) (65%), une fatigue accrue le
matin apres le vol, ainsi qu'une apathie et une

somnolence diurnes (58%) [2].

Plusieurs chercheurs ont observé une
hétérochronie dans le rythme d’adaptation des
différents systémes fonctionnels et organes lors
du développement d’'une désynchronisation
transméridienne. Arendt, J (2009) souligne que
I'horloge biologique du systéeme hépatobiliaire
s'adapte plus rapidement a un décalage de phase
brutal que I'horloge circadienne centrale. 11 est
établi que plus le systéme circadien sadapte
rapidement a un nouveau fuseau horaire, plus la

période symptomatique est courte [3].

Les touristes sadaptent mieux aux conditions
extrémes du décalage horaire soudain grace a un
hébergement, une alimentation et un repos
optimaux. Lors des longs vols, les mesures visant
a améliorer leur confort sont importantes:
aménagement des sieges, utilisation
déquipements de protection individuelle et
sommeil. Plusieurs études ont souligné la grande
efficacité des compléments alimentaires régulant

le sommeil (mélatonine, fortifiants) [7,5].

Les athlétes sadaptent mieux aux conditions
extrémes du décalage horaire lorsque, outre un
mode de vie, une alimentation, un repos et un
entrainement optimaux, ils utilisent les
méthodes suivantes: 1. des méthodes
médicamenteuses pour corriger le décalage
horaire (flight jetlag) : mélatonine, agonistes des
récepteurs de la mélatonine, hypnotiques non
benzodiazépines, diphenhydramine, caféine,
armodafinil, etc.; et des méthodes non
médicamenteuses: préadaptation,
luminothérapie, ajustements du sommeil et de
’alimentation, et kinésithérapie. Un médecin du
sport doit anticiper les horaires de vol serrés et
connaitre la législation antidopage afin
délaborer, avec Iéquipe dencadrement, un plan
d’entrainement intégrant des outils de

rééducation appropriés. Il convient de souligner



le role positif des entrainements de biofeedback
basés sur les principes du biofeedback, dont leffet

clinique dure au moins 6 a 12 mois.

Conclusion Cette étude présente une synthése
des données issues de revues de la littérature
concernant les mécanismes de formation et la
symptomatologie du décalage horaire chez les
athlétes aprés des vols transcontinentaux. La
détection précoce des symptomes du décalage
horaire et la compréhension des mécanismes
physiologiques sous-jacents permettront
d’é¢laborer de nouveaux programmes de
réadaptation efficaces pour les athlétes souffrant
de décalage horaire, de faciliter la disparition
rapide des symptomes et de favoriser le
rétablissement d’'une performance sportive de

haut niveau en compétition.

Aucun conflit d’intéréts nest déclaré dans ce

travail.
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Résumé: Cet article présente des données
historiques et les noms des auteurs qui ont
développé le concept psychosomatique, a
commencer par Hippocrate. Il permet de
retracer les étapes de lévolution de la
compréhension de 'unité et de l'interdépendance

entre le psychisme etle soma.

Mots-clés: psychosomatique, somatopsyché,

psychosomatoses.

Lévolution historique de la médecine
psychosomatique et son influence sur la science
et la politique de santé soulignent la difficulté de
formuler une définition unifiée de son essence et
de son champ d’application au sein de lensemble
des disciplines médicales. Néanmoins, les taches
centrales de la médecine psychosomatique
restent le diagnostic et le traitement des maladies
somatiques et des troubles psychiques, qui vont
souvent de pair a différents niveaux du systéme
de soins de santé. La médecine psychosomatique
propose une perspective médicale qui examine et
corrige de maniére systématique les facteurs
biologiques, psychologiques et sociaux
influengant le développement et la progression
des maladies physiques et des syndromes
fonctionnels de lorganisme (Hoffmann et al,,
2009). Limage thérapeutique de soi en médecine
psychosomatique met 'accent sur une approche
centrée sur le patient, ce qui permet de mieux
comprendre les expériences individuelles du

patient et leur influence sur la santé.[1]

La perspective psychosomatique repose en
grande partie sur le modéle biopsychosocial de la
maladie proposé par Engel en 1977. Ce modele,
fondé sur de nombreuses données scientifiques
et ayant fait lobjet de développements ultérieurs,
est apparu en réaction aux critiques des modeles
biomécaniques («médecine des corps sans dme»)
et biosémiotiques («médecine des ames sans
corps»). Elle sest développée en un systéme
multidimensionnel mettant en évidence les
interactions complexes entre les dimensions
individuelles (biopsychosociales). Le modele
biopsychosocial des maladies décrit les maladies
comme le résultat d’interactions complexes entre
Porganisme et l'environnement, ou la
socialisation et la biographie de I'individu jouent
un roéle déterminant. Ainsi, lessence de la
psychosomatique réside dans cette perspective
supplémentaire, qui permet de mieux
comprendre l'interaction entre le psychisme et le
corps, ainsi que leur influence sur Iétat de santé

général del'individu.

Sur la base des découvertes neurobiologiques et
psychobiologiques en médecine, une
compréhension intégrative des maladies
psychosomatiques s’est développée. La
pathophysiologie de ces maladies est complexe et
multiforme. Selon les recherches actuelles, les
symptomes physiques peuvent sexpliquer par
des niveaux supérieurs de perception, de
régulation et de processus dempreinte du

systeme nerveux central.
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M. Filyayev —
(Grand-doctorant en psychologie),
auteur de la méthode PSY.2.o0.

Le niveau de perturbation réside dans
linteraction entre le systéme nerveux central et
les organes périphériques, qui est régie par des
interactions neuroendocriniennes,
immunologiques et autonomes, sur lesquelles
lexpérience psychologique exerce une influence
considérable (Egloff, N. et al., 2018).

Dans le monde actuel, la psychosomatique
occupe une place centrale dans la pratique
clinique. Les médecins et les psychologues
prennent de plus en plus conscience que de
nombreuses maladies chroniques, telles que
Pasthme, Phypertension, I'ulcére gastroduodénal
et méme le cancer, peuvent étre liées a des
facteurs émotionnels et psychologiques. Cette
prise de conscience a conduit a [élaboration
d’approches thérapeutiques intégrées, qui
tiennent compte a la fois des aspects physiques et

psychiques dela santé.

Ces dernieres années, le terme « somatopsyché »
est devenu un élément important de la
psychosomatique, ce qui sexplique par
I’adoption croissante d’approches
psychosomatiques dans les disciplines
somatiques, telles que la médecine interne et la
chirurgie. Cela concerne les méthodes de
traitement et de soutien des patients souftrant de
maladies physiques, dans leur lutte contre la
maladie et les conséquences psychologiques qui
y sont associées. En conséquence, les aspects

psychosomatiques sont de plus en plus souvent



pris en compte dans les recommandations
thérapeutiques pour les maladies somatiques,
telles que l’insuffisance cardiaque, la
cardiopathie ischémique et le diabéte sucré. De
ce fait, diverses spécialités ont vu le jour en
psychosomatique, telles que la
psychocardiologie, la psychodiabétologie, la
psycho-oncologie, la psychodermatologie et bien

d’autres.

Lun des aspects clés de la prévention des
maladies chroniques dégénératives consiste a
maintenir un «équilibre entre le stress physique
et psychique». Cet équilibre est atteint grace a
lexercice physique, a la relaxation et a diverses
méthodes de gestion du stress. Ces approches
peuvent étre mises en ceuvre aussi bien dans le
cadre d’activités de bien-étre individuelles que
dans le contexte d’'un travail de groupe encadré
par des professionnels, y compris le conseil aux

patients. [2]

Des études cliniques montrent que les thérapies
visant a traiter les problemes émotionnels
peuvent améliorer considérablement létat des
patients souffrant de troubles psychosomatiques.
Des méthodes telles que la thérapie cognitivo-
comportementale, l'art-thérapie et la méditation
sont de plus en plus utilisées dans la pratique

clinique.

Lavenir de la psychosomatique s’annonce
passionnant. Les technologies modernes, telles
que la neuroimagerie et la recherche génétique,
ouvrent de nouveaux horizons pour la
compréhension des liens entre le psychisme et le
corps. Les recherches en neurobiologie
confirment que les émotions peuvent provoquer
des changements physiologiques, ce qui souligne

I'importance de l'approche psychosomatique.

De plus, on observe ces derniéres années un
intérét croissant pour létude du roéle du stress et
du bien-étre émotionnel dans le développement
des maladies. Les troubles psychosomatiques
deviennent un théme important pour la
recherche interdisciplinaire, réunissant la
médecine, la psychologie et la sociologie (Fava,
G. A., Cosci, F. & Sonino, N. (2017). Current
psychosomatic practice. In: Psychotherapy and
Psychosomatics, 1(86), p. 13-30).

Ainsi, la psychosomatique neest pas seulement un
domaine de la médecine, mais aussi une
philosophie qui nous aide a prendre conscience
que la santé est 'harmonie entre le corps et
lesprit. La poursuite des recherches dans ce
domaine est cruciale pour le développement de
traitements plus efficaces, tenant compte a la fois
des aspects physiques et psychiques de la santé.
En fin de compte, une compréhension
approfondie de la psychosomatique peut
conduire 4 une prise de conscience plus complete
de la nature humaine et contribuer a

lamélioration de la qualité de vie.

Les racines de la psychosomatique remontent a la
nuit des temps, ou la médecine antique
comprenait déja I'interdépendance entre le corps
et lesprit. Hippocrate, connu comme le pére de la
médecine, soulignait que les émotions peuvent
influencer Iétat physique d’'une personne. Ses
principes sont devenus fondateurs de la
médecine psychosomatique, mettant 'accent sur
l'importance dela compréhension mutuelle entre
le médecin et le patient, ainsi que sur le role de
‘environnement et des facteurs adaptatifs dans la

santé et la maladie.

Dans le cadre des connaissances scientifiques de
leur époque, Hippocrate et ses disciples ont
élaboré la théorie des quatre humeurs, qui
constituait le premier systéme scientifique unifié.
Cette théorie, bien que primitive selon les
critéres actuels, peut étre considérée comme une
approche précoce du concept de santé, envisagée
comme une homéostasie ou une harmonie
naturelle, et de la maladie comme un
déséquilibre provoqué par un excés ou un
manque de I'un des humeurs. Elle postulait
I'unité du corps et de lesprit et, dans un certain
sens, anticipait la théorie systémique générale, en
soulignant I'interaction entre les quatre éléments
fondamentaux de 'univers (la terre, lair, le feu et
Teau), les quatre humeurs (la bile jaune, la bile
noire, le sang et le flegme), qui régissent Iétat de
santé, et les principaux types de caractére
déterminés par ces humeurs (John J. Schwab.
Psychosomatic Medicine: Its Past And Present.
https://doi.org/10.1016/S0033-3182(85)72821-6;
Christodoulou, N. (2019). Psychosomatic
Medicine in Ancient Greece: An Overview. In:
Leigh, H. (eds) Global Psychosomatic Medicine

and Consultation-Liaison Psychiatry. Springer,

Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-
12584-4_2).

Au Moyen Age, le lien entre le corps et lesprit a
été quelque peu oublié, mais avec l'avénement de
la Renaissance, il a retrouvé toute son
importance. Dans ce contexte, il convient de
mentionner la contribution du philosophe du
XVIle siécle René Descartes, qui, dans son
ouvrage de 1637, a avancé des idées qui ont servi
de base a des discussions ultérieures sur le
probléme «corps-esprit». Bien que sa conception
de la séparation entre lesprit (res cogitans) et le
corps (res extensa) ait été critiquée pour avoir
créé des obstacles a une approche
psychosomatique intégrée (Damasio AR.
Descartes Error: Emotion, Reason and the
Human Brain. New York, NY: Avon; 1994;
Brown TM. Cartesian dualism and
psychosomatics.

1989;30:322-331), elle a également suscité une

Psychosomatics

polémique animée, contribuant a Iévolution des
recherches dans ce domaine. La conception
cartésienne de la glande pinéale comme
éventuelle «station de commutation» pour le
controle des processus de lorganisme humain a
ouvert la voie a une vision plus intégrée des

relations entre lesprit et le corps.

Les origines de Iétude des associations entre
lesprit et le corps remontent a des figures
éminentes du XVlIle siécle, parmi lesquelles on
peut citer le philosophe, mathématicien et
psychologue juif portugais Baruch Spinoza
(1632-1677), ainsi que les médecins anglais
William Harvey (1578-1657) et Thomas
Sydenham (1624-1689). Spinoza a largement
contribué a réfuter les séparations extrémes entre
lesprit et le corps proposées par Descartes. 11
affirmait que lesprit et le corps sont identiques et
indissociables, et que les événements survenant
dans 'un de ces aspects se refletent dans ceux de
lautre. Il a appelé ce concept le parallélisme
psychophysiologique, qui fait écho aux visions
holistiques partagées par de nombreux penseurs

contemporains. [2]

En 1649, William Harvey, discutant de
linfluence des émotions sur le corps, remarqua :
«A presque chaque affection, appétit, espoir ou
crainte, notre corps souflre, le visage change, etle

sang coule tant6t ici, tant6t la.» II décrivait
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comment la colére rend les yeux «ardents» avec
des pupilles rétrécies, comment la modestie
«inonde» les joues de rougeur, comment la peur
conduit a la paleur du visage et a la rougeur des
oreilles, et comment la luxure provoque une
érection. Ces observations de Harvey sur la
«force du sang» et ses conséquences peuvent étre
considérées comme les précurseurs des
recherches modernes sur les émotions et les

maladies cardiovasculaires.

Thomas Sydenham, que certains surnomment
«’Hippocrate anglais», fut le premier, en 1682, a
reconnaitre et a décrire I'hystérie en des termes
qui restent d’actualité aujourd’hui. Ses
«observations minutieuses» ont permis de
comprendre les relations complexes entre lesprit
et le corps, et il affirmait que I'hystérie était un
état observé chez un tiers de tous les patients,
constituant «la maladie chronique la plus
répandue», provoquée par «une agitation intense
de lesprit», capable d’imiter pratiquement toutes
les maladies organiques connues. Dans le
contexte actuel, on peut dire que Seidenham
avait conscience du fardeau qui pése sur les
épaules des médecins praticiens en raison de la
somatisation des patients. Ainsi, la contribution
de ces penseurs éminents a la compréhension de
linteraction entre lesprit et le corps a été
fondamentale pour les recherches ultérieures
dans le domaine de la psychosomatique,
soulignant la nécessité d’une approche

intégrative en médecine.

La premiére utilisation du terme
«psychosomatique» est associée au nom de
Johann Christian August Heinroth, qui, dans son
manuel sur les troubles psychiques (Heinroth
JCA, 1818), soulignait I'importance des affects et
des passions d’une personnalité prédisposée,
dans le contexte de situations de vie concreétes,
pour le développement et la progression des
dysfonctionnements physiques et des maladies.
1l s'inscrivait ainsi dans une tradition séculaire,
reflétée dans diverses théories philosophiques et

meédicales du tempérament.

Ces idées ont trouvé leur prolongement dans les
travaux de Carl Gustav Carus (Carus C.G.,
1846), qui, d’'une part, a développé le vitalisme
moniste et, dautre part, a proposé des concepts

importants sur I'inconscient psychodynamique.

Contrairement a lui, William Cullen (Cullen W,
1784) a avancé l'idée novatrice selon laquelle ce
ne sont pas les passions vitalistes, mais le cerveau
qui régule le fonctionnement des organes du
corps. Il a également introduit le terme moderne
pour désigner la névrose, en lenvisageant non
pas en termes neuroanatomiques, mais plutot en

termes fonctionnels.

Les idées de Cullen ne furent remises au gott du
jour par les neuropsychiatres que plusieurs
décennies plus tard, dans la seconde moitié du
XIXe siécle. Cela conduisit a la formation des
concepts fondamentaux de Iécole parisienne de
Jean-Martin Charcot et Pierre Janet.
Lobservation clinique centrale de ces chercheurs
était que les affects intenses liés a des conflits ou a
des expériences traumatiques peuvent
provoquer des dysfonctionnements
neurologiques. Ces dysfonctionnements ne
doivent pas étre considérés comme le résultat de
1ésions structurelles du cerveau, mais comme la
conséquence de dissociations, provoquées par un
traumatisme, des systémes neuronaux de

réaction. [3]

Le XXe siécle a été le témoin de changements
significatifs en médecine et en psychologie,
notamment dans le domaine des recherches
psychosomatiques. Au début du siecle, I'intérét
pour les aspects psychosomatiques des maladies
a commencé a séveiller grace aux travaux de

pionniers tels que Sigmund Freud et ses disciples.

Le lien entre les dysfonctionnements
neurologiques et le traumatisme ou l'affect, d'une
part, et la vulnérabilité constitutionnelle
spécifique de la personnalité, d’autre part, a
donné naissance au premier modele
psychosomatique moderne. Cest a partir de ce
moment que se sont développées les premieres
positions psychanalytiques de Josef Breuer et de
Sigmund Freud, ce qui a conduit a la formation
d’'un modéle psychodynamique de conversion en
réponse au modele traumatique de dissociation
(Ellenberger H.E, 2005).

Freud, fondateur de la psychanalyse, a étudié
comment les émotions refoulées et les conflits
intérieurs peuvent se manifester par des
symptomes physiques. Il affirmait que les états

psychiques ont une influence sur la santé
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physique, ce qui a constitué la base de recherches
ultérieures dans le domaine de la
psychosomatique. Freud considérait que divers
écarts par rapport au comportement habituel,
tels que les lapsus, les oublis de mots et les
mouvements involontaires, sont lexpression de
pensées et d’impulsions inconscientes. La
psychanalyse, y compris linterprétation des
réves et lexplication des «actes erronés», peut
étre efficacement utilisée pour le diagnostic et la
thérapie (Freud, S. The Psychopathology of
Everyday Life, 1989).

Entre 1930 et 1940, la médecine
psychosomatique a commencé a s’imposer
comme une discipline académique a part entiére,
qui sest développée a partir de la psychanalyse et
de la psychiatrie, mais qui englobait également la

médecine interne.

Dans les années 1930, le psychothérapeute
germano-américain Franz Alexander a
développé le concept des «sept de Chicago», en
présentant une liste de maladies liées au stress
qui devaient étre considérées dans le contexte de
la psychothérapie. Cette liste comprend :
lasthme bronchique, la dermatite atopique,
I’hypertension, l'ulcére gastrique et du
duodénum, la thyrotoxicose
(hyperfonctionnement de la glande thyroide), la
polyarthrite rhumatoide et la colite ulcéreuse.
Dans son ouvrage « Médecine psychosomatique :
principes et applications » (Alexander F. G. B.
Psychosomatic medicine, its principles and
applications, 1950), Alexander souligne
I'importance du lien entre Iétat psychique et la
santé physique, affirmant que de nombreuses
maladies physiques peuvent étre causées par des
facteurs psychologiques, tels que le stress et les

conflits émotionnels.

Alexander introduit le concept de médecine
psychosomatique, en mettant l'accent sur le lien
entre les aspects psychiques et physiques de la
santé. Il affirme que les émotions refoulées et les
conflits intérieurs peuvent se manifester sous
forme de symptomes physiques ; par exemple, le
stress peut entrainer des troubles digestifs ou des
maladies cardiovasculaires. Comme solution, il
propose des méthodes de traitement intégrées,
qui comprennent la psychothérapie,

Papprentissage de la gestion du stress



et un changement de mode de vie. Alexander
estime que le travail sur les aspects émotionnels
peut conduire a une amélioration de Iétat

physique du patient. [4]

Par la suite, le conditionnement classique et le
conditionnement opérant sont devenus les
principales approches de la théorie de
Papprentissage comportemental appliquées aux
problémes psychosomatiques. Dans ce contexte,
les travaux de Neil E. Miller méritent une
attention particuliére; dans ses recherches
(Miller, N. E. Learning, Motivation, and Their
Physiological Mechanisms, 2007),

collaboration avec d’autres psychologues tels que
]. Dollard et O. H. Maurer, sest efforcé de
développer une opérationnalisation théorique et
pédagogique des concepts de la théorie
psychanalytique de la motivation et de laffect.
Miller a également obtenu des résultats
significatifs dans la compréhension de la
modifiabilité des fonctions physiologiques du
systeme nerveux autonome a laide de la

technologie du biofeedback.

Ainsi, les travaux d’Alexander et de Miller ont
jeté les bases de recherches ultérieures dans le
domaine de la psychosomatique, soulignant
I'importance de lintégration des aspects
psychologiques et physiologiques dans le

traitement des maladies. [4]

Au fil du temps, la médecine psychosomatique
sest développée, senrichissant de nouvelles idées
et de nouveaux concepts. Lune des figures clés de
ce processus fut le psychiatre allemand Fritz
Perls, fondateur de la thérapie gestaltiste. Il
soulignait 'importance de la prise de conscience
de ses émotions et de leur role dans I'apparition
de troubles physiques. Ses travaux ont posé les
bases de I'idée selon laquelle ignorer ou réprimer
ses sentiments peut conduire a des
manifestations somatiques (Perls, E S. Tego, la
faim et l'agressivité / Trad. de l'angl. M.: Smysl,
2000. — 358 p.; Perls, E S. Gestalt therapy:
excitement and growth in the human personality.
Gestalt therapy / E S. Perls, R. Hefferline, P.
Goodman - Highland, NY: Gestalt Journal Press,
1994. - 481 p. - ISBN 978-0-939266-24-1).

Les travaux de Hans Selye, qui a découvert le

concept du syndrome général d’adaptation

(Selye, H. (1953). Einfithrung in die Lehre vom
Adaptationssyndrom. Stuttgart : Thieme), ont
joué un role déterminant dans le développement
ultérieur de cette approche. Selye a décrit un
modele biologiquement homogene de réaction
aux facteurs de stress psychosociaux et
somatiques, en identifiant les étapes typiques de
’adaptation psychosomatique. Il a également mis
en relation les voies de médiation physiologique,
ce qui a contribué a la compréhension de la
genése des troubles fonctionnels et des lésions
structurelles des organes dans le contexte de la

dimension temporelle de leur développement.

Dans les années 1950 et 1960, l'intérét pour la
psychosomatique a continué de croitre. Les
recherches dans ce domaine ont commencé a
sappuyer sur des données scientifiques, ce qui a
favorisé Iémergence de nouvelles méthodes de
diagnostic et de traitement. A cette époque, de
nombreuses études ont été menées, confirmant le

lien entre le stress, les émotions et la santé

physique. [4]

En particulier, dans les années 1950, les
cardiologues Friedman et Rosenman ont
découvert un lien entre les facteurs
comportementaux et le risque de cardiopathie
ischémique, créant ainsi le concept du
comportement de type A, qui englobe un style
comportemental et des émotions négatives. Cette
découverte a servi de base a des recherches
systématiques et scientifiquement fondées dans
le domaine de la médecine psychosomatique,
modifiant ainsi l'approche visant a comprendre le
role des facteurs psychologiques et
comportementaux dans le développement des
maladies somatiques. Depuis lors, les données
empiriques associent systématiquement les
émotions négatives, telles que la colére, l'anxiété,
la dépression et I'hostilité, a des conséquences
néfastes pour la santé en général, et pas
seulement aux maladies cardiovasculaires
(Keltikangas-Jarvinen L. Reinforcement
Sensitivity Theory and psychosomatic medicine.
In: Corr PJ, éd. The Reinforcement Sensitivity
Theory of Personality. Cambridge : Cambridge
University Press ; 2008. p. 345-59).

En 1959, G.L. Myers notait: «La médecine
psychosomatique est une approche du probléeme

dela santé et de la maladie. Cette approche vise a

appliquer la meilleure et la plus moderne des
compréhensions psychodynamiques des
fonctions de la personnalité humaine a toutes les
étapes de la pratique médicale, du diagnostic, de
la thérapie et de la recherche» (H.L. Meyers, The
Theory of Practice of Mental Health
Consultation, 1970).

Dans les années 1980, la médecine
psychosomatique était devenue partie intégrante
de la pratique clinique. Les médecins ont
commencé a prendre conscience que le
traitement des maladies ne pouvait étre complet
sans tenir compte de Iétat psycho-émotionnel du
patient. De nouvelles approches ont vu le jour,
telles que la thérapie cognitivo-
comportementale et les techniques de relaxation,
qui ont été mises en ceuvre pour traiter les

troubles psychosomatiques.

Aujourd’hui, au XXIe siecle, la médecine
psychosomatique continue de se développer. Les
recherches en neurobiologie, en psychologie et
en médecine ouvrent de nouveaux horizons pour
comprendre les liens entre le psychisme et le
corps. Les scientifiques daujourd’hui étudient
comment les réactions au stress et les états
émotionnels influencent le systtme immunitaire
et peuvent entrainer diverses maladies. La
médecine psychosomatique prend de plus en
plus d'importance dans le cadre de la médecine
intégrative, qui combine les méthodes de
traitement traditionnelles avec la
psychothérapie, le yoga, la méditation et d’autres
approches alternatives. Cela souligne
limportance d’'une approche holistique de la
santé, tenant compte a la fois des aspects

physiques et psycho-émotionnels. (3).

Les concepts fondamentaux posés par les
pionniers de ce domaine continuent d’inspirer
les chercheurs et les médecins d’aujourd’hui,
ouvrant de nouveaux horizons pour le diagnostic
etle traitement. La psychosomatique, en tant que
partie intégrante de la pratique médicale, nous
rappelle que la santé nest pas seulement I'absence
de maladie, mais aussi '’harmonie entre le corps
et lesprit. (3)

Ainsi, le développement de la médecine
psychosomatique refléte I'intégration des aspects

psychologiques dans la compréhension
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de la santé et des maladies, ce qui ouvre de
nouveaux horizons pour le diagnostic et le

traitement des patients.
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