-APPROCHLS D'UNE P"{ISE E'\I CHARGE
- DES PHENOMENES .-EPTLEPTIQUES

"PAR LOREILLE ELECTRO\IIQUE

par le Docteur DERRIEN (Montpellier)

Parler d'pitepsic est bien souvent une gageure, Aussi o ocet expost seoveut Sire
diviintage réflexion que publication partisane ou-catalogue - de- thiories diverses, En md-
_'(]Qumc “lépilepsic est un bloe clinique qui, encore ¢ toujours, L\’OlLlC, phagocyte, re-
Cjette, ‘Quoi qu'il en soit, ce’ monument m:molo:.,lqut. inGoranlable pré occupe constazha-"
ment, L'épiluptigue est souvent le "malade sacré” p"«*‘cns 1a voix divine, qui géne LLquc -
""-'1'01_1 doit "endormir, ce que nos socmtes ne se - prwv-nt pas dt. falre

Il GC!‘WblL cependant, i travers les nombreusces et récéntes publications déclenchées
},'11' pe{udc de cette maladie, gue nous ':Lssistio'ns' a cliairage de faces nouvelles | '
SClestien particulive la prise de conscience des problémes pswdnﬁtnqu du ¢omitial
guiia Iheure acfuelle, provoque le plus de remous, o

S est ainsi que se dessinent deux deeles ' .

Shnuurologues b la recherche, b Vaffdt dlune organd

cite; et l'on n# peut nier qu Llli‘
dste’ dans T des cas dont les proportionsvarieni de 5 2 50 7 :

sclon les :»tatlsthuc

G tm\'uh.lmga qul tenddnl i Gladivr Ies refetions soavent indissovishles - entre Lic o

aJH‘hlll!.\ o ]‘ Dileptigue ot sa mualadie,

\uuh _ diSlinf_znv Tung, pour Lu clarie du dire, es & }*Lp:ﬂvs ul;,‘amqnns ,}w )
. _iumm.xig, - m(lwlm'iln;uc visculaire, Lraumatigue va sutre, et les ¢ pxlt p“-u 5 diles

'&.ll[l;..llk b ‘i p\)ur 1o :;("lt 1]& 5T i'u)'t_f [)\_iit cirw (\u.'lliu“. e nt {1 mu\ o ) v.,L -_1 _yt_r . -
R tllUl o [[]1 "K {){li)t’!]]l,lll (EL. [EL[I[‘\)!‘!L.’:‘ n()rn’tﬂu\. (.lUI, . ERBIY l 2,4 nl.. 1!‘1 lt \thL‘ :nnitonnqu{_" VO:[(,}H,L .
et 6 iutx vgenese po r‘tm boe, rumsons que le plus _cou.c-it ce i(:\, er n‘ust pas cn,rm_
Cpar les’ t'\umuns (.LHT!},J}.L nunt—urus mis’ 1_notru (hsp051 ion; -

S Mads, quullu quu soit 1! ctwlogn, Ou l'absc,ncn, d'utm’og}zc ‘retenuce, il Lst ptu cim-
"tcstc qm. l‘t.mbr.muncnt de tout ou parti ¢ de 1'encéphzle du.lt.nchant la ¢crise soitins .
fuened par des facteurs exagénes ou endogines ou les deux, Loes dm_hargc,s émotion=

pulles,; les tmumdtmmcs, .wnt quclquLIms !L,:: fml(_t(,ﬁro _ntumw.mts d une; Lomltlalit.{r

arfutcmcnt organiguc,




Clost bien entenda 'épilepsic vssenticlle qui reticndrs aa premicr ched notre -

tention,  Quelgues anecdotes me paraisssent insportentes 3O rapporicr sfin oo privviser lo .

point que on veat tenfer doe Ladre actucHement sure vortie minlndie

Ea vondamnation & perpdiuite  du comitind por Slre ovictle oy Vhonanne, tron-
v des Gohos jusque dans une chanson desolle de sarde VUL refrain de Bogrre Guv

veirs v mes vonfreres gul ent véeu les tonius dos dnleoneis des th)il;znx CONissent s

Sedie

=

ducan doute 2 UTdiots, dJous, Cpileptigques sonlded areabents sans ripligue. Toul dipd-

T

Mals lalssons les Vcarabins' b lear fantaisic ot Sig:zalous gue les esclaves doe I'Egyp-~
te ancivnne d¢txient soumis a une stimulation luminecusce

ntermittente, O 1'zide ¢fun siro-

boscope artisanal, Ceux chez qui I'épreuve déclenchait une crise dtajent impitovablement

climinds, sacrifiés aux dicux, Plus prés de nous, la Rome républicaine e impériale ar-
rétait d'agir siune personne faisait une crise en public. - Cette margue de défaveur des

dieux provequait la levée de séance de toute assembldée, en particulier culle des comices.
Dol le terme de "comitialité” souvent employé par euphémisme, ‘

Ces exemples sont 14 pour nous dire quelle 'cllar"g_né'asbciale et magique transportaient
jusqu'au sitcle dernier les '"insensés épileptiqués',. pour employer un térme de I'épogue. -
Les psychiatres frangais qui, au dix-neuvikme sikele, ont enfantd de 1a clinique - com- '
me dirait Foucault - sont les premiers i avoir donné & l'dpilepsie une dimension plus
psychoiogique que neurologique, Ils ont nom, mais je ne” peux vous parler de leurs tra-
viux dans cet exposé @ Esquirol, Moreau de Tours, Delzsiauve, Morel, Christian, d'au-
tres encore, Que leurs mémoires me pardonnent de ne pas les citer )

‘e

Depuis fe débat du sivele, et surtout au cours des trente derniires anndes, les pro-
grivs des expmuoens compldmentaires ont donnd aux purs neurolegues wn regain de vitalitd,
Mals diores et dédjh, dans Jeurs rangs, les défections ne sout PilE rurvs de trddecins ine
satizlaits d'un organicisme scuvent forcond. '

On m'en voudrait sans doute de ne pas ¢voquer les troubles de 1o personnalité de 1'd-
piteptique, Tis sont classiques, ils sont le plus souvent contestés, Certains de mus Con-
[reres vont jusqu'a penser que ces troubles dépendent directement de la 1dsion Cotlepto-.
rene, Permettez-moi de passer rapidement sur cette guestion. '

e




GClest & la publication de Gastaut faite 3 Marseille en 1936 que j'emprunte un schdma
"qui, je le souligne, analyse une notion par trop traditionnelle et devenue maintenant bien
~discutdée

- les anomalies intellectuclles gquantitatives @
. Arritration '
. Rigression _
~ les anomalics intellectuelles gualitatives @
. Bradypsychie
. Viscosiit¢ mentale
~ Adhdcsivile
- Lenteur de Maffectivité
Troubles du comportement :
. Colires, irritabilitd
. Actes mdédico-1égaux

T

Asscz rdcemment, certains auteurs ont sévikrement combattu ce carcan qui ne laisse
gukre place au miliew environnant dont le réle est pourtant capital, En effet , qui est 1'é-
pileptique devant Pautre ? Peution dire qu'il est déterminé ? Que penser des attitudes
compensatoires qui surgissent et que l'on retrouve tout au long des anamnises ? Le com-
portement de 'épileptique est en effet directement 1ié & son vécu affectif et b une sociali-
sation, "ségrégativc . XNous'reviendrons sur ce point, -

Une place 3 part dans ce chapitre doit 8tre faite au travail de Madame Minkowska. Sa
remarqguable analyse du Rorschach de 'épileptique a conduit les recherches de certains
cliniciens dans une direction nouvelle. Pour elle, tout est conditionné par la viscosité
appeldée Glyschroldie,

Il serait temps sans doute gue je vous parle des Cpilepsies dans leurs diverses for-
mes. Pour ne pas Sre foredment incomplet {un tel travail occuperait un livre de trois
cunts pages) P'al cru bor d'@tre bref, '

Jue vous dirai donc gue l'on distingue : .
= les crizes aveo perte de consclience complote, C'ist le grand mal ot le petit mal,
= les ¢pilepsics sans perte de conscivnce, 1€ 3 dpilepsies focalisées souvent symptomati-
guues de Idsions organigques.
' s nince b loit Stre faite § ncolopie rhinenadphaliove. 11 s'agit o
-une place & part doit Stre faite 4 une symptomaeologie rhineacdéphaligue, sfagit d'au-
tomatismes adapidés avee amndésic post-critique., '




Rappelons icl qu'une étude de l'épilepsie nocturne ¢t de ses tracds encéphalographi-
ques st prévue dans notre programme de travaill

\enons-on maintenant aux relations existant entre Ios Spilepsies ot les entités noso-
logicues psychiatriques., Les épilepsies ont été considérdes pendant long: :mps comme
des psychoses, et rude fut au stecle dernier la querelle d'Ceoles tendant & les distinguer
des psychoses maniaco-dépressives, Aujourd'hui, le grand probleme cst de définir leurs
rapports avece la schizephrénie, : ' :

Alors aqu'il ¢tait ¢lassique, il y a peu de temps, d'onpeser (pilepsic et ¢tat dissocia-
tif, il est maintenant habituel de penser que les termes de passage de 1'un i autre sont
fréguents, Je préciseral simplement que Pon peut distinguer la psychose dpileptique, ca~
ractérisée  par un ¢pisode délirant peost-critique ot la psychose survenant chez un épi-
leptique et évoluant pour son prapre compte, sans relation  dirccte avece la comitialitd,

Plis riche nous paralt I'étude des névroses, Symptimes né{'ropathiqucs et ¢pisodes
critiques vont Jle plus souvent de pair, et bien fin est le clinicien qui pourrait faire la dif-
férence entre une crise de Charcot et une crise grand mal, Binswanger admet méme que,
dans les formes dites mixtes, en dehors de V'hystéro-épilensie classique & symptomato-
"logie intriquée, le malade passe de la névrese 2 la comitizlité et vice versa,

Mais il est bon de souligner que la personnalité épileptique n'est pas antinomique, au
contraire,de la personnalité névrotigue , L'importance des facteurs exegeénes émotionnels
dans les deux ¢as ne nous permet pas de trancher davantage,

Pour les analystes, en dehors de Freud, la crise est une décharge agressive culpa-
bilisée, ou encore un accomplissement hallucinatoire des pulsions,

Freud a éerit un tres beau texte sur l'épilepsie : "Dastoteveky ct le parricide’. Pour
lui, 1'épileptique est dans la conjonction d'un moi masochigue ¢t d'un surmoi sadique, Lu
crise est un suicide, un crime intreojectd. Mals permettez-meol de odfder 2 mon désir do
le citer oomuantier

" Dans 'épilepsice, comme dans le suicide, nous retrouvons a la fois le crime
et le chitiment; mort par 'identification au pére tud, c¢'ést-h-dire 'accomplisse-
ment de son désir @ assassinat et suicide, Ces c¢rises de mort satisfont les ten-
dances masochiques du mei ¢t s tendances sadigquas du surmoi, avec la signifi-
cation du suicide comme auto-punition.

"Il ntest donc pas ¢tonnant qu'il soit difficile d'¢rablir Vunité de la maladie
clinigue dénommée épilepsic, Ce gu'ily a de commun dans tous ces syimptdmes
nous porte & croire gu'il s'agit de troubles essenticilement fonctionnels; un mcé-
canisme de ddésintrication des pulsions semble cntrer en action sclon les diver-
505 circonstances ¢t cela aussi bien dans les troubles odpdbraux provenant de
tris graves maladies gue dans les cas ol lv maleds ne parvient 4 domincr




Cohigque agil par orise. On devine derrivre ce double aspect Pidentitd du mdennis -
-':'i_n(: deddsintrication des pulsions. ' ' '
Y11 oewt curtain gque In rénction Cpiluptique vet gu service de la névrose dont 1o
- PrOprd est de su ddébarrasser de fagon somatigul des complexes dlexcitation dot-
'._c'li_u_uu parvient pas U ose Hbdéroer autremoent. Lo crise dpileptique devient alors
Tun By mptdme d'hy stérie gui 'adapte ot e transiorme b peu pris comme elie e

Aottt dlan acte sexonel normal,

L i-.‘mp':» murngue poar parlere des travauxde Clark ot de Rovdiner, Tls sont d'aecoed.
'."_n_"_c‘.__lg‘:s autres quleurs pour donner i Mépilupsic essenticllie une origine psvehogene, 11
“Ele Toovons dice que des Travinx en conrs tentenl, ane fols de plag. de fadee de Pidpilen-
Sine vntitd pavehosomatigue. Nous sborderons adnsi In thérapeutigue pae DOreille Fhees

Tonigie,

S0 Que penser de U'épilepsie 7

"Est<¢e une maladie ? Non, Les nearo-psychiatres actuels ont une.nette tendance i
s jole v terme qui, condamnant sans alder, s'est réellement viddé de sens,

Estece Lo symptdme d'une ndyvrose ? Oui, souvent sans doute, et oo symptdme, nous

;_l“'\"_LfJ:!:.l.b" vid; demandern de notre part une cooute toute particulidre,
Esi=0¢ un compertement 7 Oui, certainement; clest alors que nous pourrons consi-
SHEpitepsie comme une perturbation angoissdée de la relation, entrafnant un désor-

Bporienental,

PO v, vens he o saver, ost fncilement abordable par Oreille Electronigue.

I)’ii‘!:‘l.!'l_’.E.J.‘I.:‘.!. noas devons considdérer conune Ciapital dans 'évolution de L malndic,
. SO R ilpapseitre familinle puisgue Cellv-vi o conditionnd e viey AEfeCHit din iy lede .
TRty s ‘iia'.g;r;(‘gaiirglatﬂ bivn aveepld par Lo fomille, Mads i est endore trop U161, e sdin
SR morre Grde, pour affirmer gie Pétiotogic m@me de L maladie se trouve dans Lo dlsis
A moT g tont s parents, B Pétat sotael des choses, ce que nous porvons dire, olest
cgne Mo reirone e plis sonvent une mire surprotectrice ou rejetante, abandonique. o

aivpeee dutoritaire ou falot (Coogul revient au-ménme), .

T L bIvssure narcissique est insupportable vux parents qui, le plus souvent, ne ca-

Cvhent pas Jeur hostilitd, Tear désiv de pliccement lointain Mpour ne plus Lo voie’, Culpabis

Lt et rationntisation vn décoalent, Le désir de mort & 1%Wgard de leur enfant entenfne ane
anbivalenee peur-ddsir qui conduit sans ¢élai Menfant b un couple patholopigue aved sa

“
mere,
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" Une autre de nos voies de recherche part d'une “hypothese
pum que 'embrasement comitial est 1id 3 une mésentente catre les deux hédmai sphéres

cUedérébraux, J'esphre pouvoir l'an prochain vous cornmuniquer de
-iau*{ Loncen\ant cette Ctude qui d¢ bute :

f;}im, pour reprendre les justes mots de Covello, disons

avee lul que @ "I faut soyu-
: lmnur ] cs liens trés étroits entre la structure du rmalade

et les ¢rises isoldes V.

: I1 st bien évident qu'a partir de ia premwre mamfgstatlon (Zl‘lthu considérde com-

me symptbme, la structure psychique du patient, son vécu inter - ~critique, les réactions
‘de l'entourage, les mofidications affectives et les possibilitds di
_fantasmamqu es déterminent une coupure, une blessure, M&me en cas de réparation thé-
3 rapeutique lors de la suppression du Symptome la cicatrice peut g

‘tance; et son colma atage ne pourra se falrf. qu 'au prix d'
- psychique,

1nveet1 ssements réels et

arder toute son impor-
un remanmment dc la structure

s adapte dans une tentative de défen-
arfois Jusqu ala scotommatmn du symptﬁme et la fuite

Sl Ceile ~ci, tout au long du cursus de la maladze,
se reactlonnelle pouvant aller p
e vers un monde psychotique.

Un autre pomt de vue permet de penser que la dimension psycho-somatique n'est pas
“une. resuktantc mais une rmanidre d'appréhender le fait clinique. En 1'état actuel de nos
:: _'.propres recherches, cette dimension nous semble un
: -.:rant i tcrcseante En effet,
“ ment da :

celui qui regoit Pétiquette d'épileptique la porte non seule-
ahs son corps, mais aussi dans sa dynamique psychique,

Le verztable dranu. est que, dans nos thérapeutiques CLLSSlqucs..l

]d crise~ sympmme peut réactiver l’angmsse et , de ce [ait,
: ghcs% an refus ciu r(cl

4 suppression do
amener le malade i la pay.

u Professeur Tomatis qui’

s résultats expérimen= -

peu courte en idée, mais ay demea-

HE A R ST TR,

L




“Une {ois définies les bases qui nous ont amendé i entamer cetté recherche, venons-
Coienh d_L_:'S donndes plus pratiques. Certes, nous manquoens encore de recul, et les obser-
“wations sont trop peu nornbreusces pour Gtre traitées on statistigues,

Clest fortuitement que lton a constatd la cli'spariticm des crises chez les sujets en ré-
duL ation sous Orcille Electr nnlquu. Mais j'uspire que ce gque jo viens de vous dire vous

o convaineus qu'il ne pouvait s'agir de circonstances fortuites et que le vrai visage de
TN ]nlupbn poric i nous faire penser qu'e 11«_ cntre de plein droit dm)s le champ dlaction
: dL, 1'0:\,11113 Eleetronique et par la de },‘Audlo -Psycho-Phonologie.

CPermettez-moi de vous donner quelques précigions sur mon expérience actuelle :

©.« Nombre de cas suivis reguherement 10; o
- Aucune exclusive pour une forme clinique quelconque-

‘- Les enfants sont vus (avee leurs parents si possible) & mon Cabinet ou i Tnstie
tut Mddico~Pédagogique dont je suis responsable médicalement.

Nous procédmns ainsi :

- B:l an ¢lassique avec dlectro-encéphalogramme;

~ wise sous Oreille Electronique avec traitement aIIOpathque fquilibrant les
crises,

- Contrdle régulier clinique et lectro- (":nmphalographlque

- Aprks trois mois environ, et sil'état le permet - il V'a toujours permis ‘}usqu -
présent - diminution des . doses jusqu'a suppression totzle de toute médication
dans des délais de 9 mois et plus, suivant les cas.

- L.es mbires sont, dans la mesure du possible, mises en séances de Musique Fil-
trée sous Oreille Electronique en position de relaxation.

- La programmation de enfant épileptique ne differe guére des sutres dans ses
grandes lignes, Elle a cependant demandd parfois plus de souplesse avee mo-
dulation au niveau de '"C¢coute i 8000 hertz {période des sons {ilirés en audi-
dition intra-utérine} avec par excmple ¢coute dtun 'grc’-guricn non filtré en [in
de scances afin de ne pas laisser partir un enfont parfois irritable,

- La frdguence habituelle o ¢té-de deux heures par semaine d'Oreille Eleclroniqug
{soit 2 fois 2 sdances d'une demi-heurc),

~ Les résultats obtenus permettent d'affirmer qu'il n'y a pas cu d'échecs en ce seng
que toutes les cures entreprises et suivies régulizrement ont amend une dispari tion ou
une diminution trés sensible des erisces, cect malrré la diminution plus ou moins impor -
tante ou la disparition de la thérapeutique mdédicanenteuse, Pour trois mealades ne pré= -
gentant plus de crise, il n'y a pas cu de termces de passage par une autre forme clinigque =
d'épisode critique. La possible réactivation dans Ies prcmmrs temps du training audio-.
psycho-phonologique n'a pas ¢té relevie




Jo propose de présenter gqualre observations,

- Epillepsie temipordle typique chez un garcon nd le'd juilict 1959, Mauvais résultals
scolaires, adhcésivitd, pensdes floues, Liabondience dus dpisodes critigues (usan's § ou
10 par jour) {ait que PALG, est d L limite du renviol de Pdablissement scolaire ol il se

trouve, :

- Nise sous Oreil]_e Electronigue le 9.11,1974 avec traitement par Alepszl et Ortdénal
{supprimant les c¢rises), Jusqu'au 19 juin 1975 PA.G. a recu 33 séances de voix mater- -
nelle en andition intra-utérine (33 VM) et 4 sdances d'accouchements soniques (4 AS), . -

- Il n'existe plus de crises temporales, Les résuliats scolaires marguent un prbdr‘es :
trs net; le comportement général tant en société qu'en Jamille ¢st en amdliorazion cons-
tante, Il n'y a plus aucun traitement médicamenteux, .
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o= NG le 6,8,1968; prdsente un syndrome de Lennox ayant débutd 3 PMige de deux ans

: .(cl'ingz\.ostict du scrvice hospitalier qui suit habituellement U'enfant), Celui-ci a recu de
Ctris nombreux traitements y compris du Synaethene. Au mois de juin 1974, quand rous
lu voyons, il recoit une gélule de Dopa 'I'n'hi'bi'tcur' 2100 mg de Dopa pour 25 mg o'Inkibi-
teur de la Décarboxylase, trois demi- compr:mgs de Rn otril, 2 'comp'rimés de Gardinal
Soet ] comprimd de Valium 5,

- A 1T'examuen, ot en dehors de ta :,ymptum xto]ugx épilcptiquu, tes désordres psycho-
Coaffectifs sont tris importants ¢t font évequir uhe'psychose infantile évolutive.

- Des 1a mise en voix m.:a.tn_rnallc sous Oreille Fluctrcmlque, G.R. dpbutc un ¢tat de
mal épileptigue, La mere, pour Ia premiegre fois, ne le fait pas entrer b 1'hopital, et
capres guelques erises, l'enfant arr8te lui-méme ses convulsions.. '

= Le traitement antérieur est sapprimé par les parents, de facon intermnpestive d'ail-

' Ccleurs; _df:puis cette dpogue (juillet 74) G.R, voit s'espacer ses crises; la motricité s a-

mdéliore tris sensiblement puisque l'enfant peut monter et descendre scul les escaliers,
Il commence h moduler les sons. Son état psychotique ne permet malheureusement pas
dieffectuer de test d'¢coute, o '

- Notons qgue la rdééducation est en cours, que l'enfant n'a plus que des crises tris
: H[}Oldd}.qu{‘b, que les lignes psychotiques régressent. Il n'y a plus aucun traitement md-
.dumnunth G.R. a regu ch tout jusqu'i prcsent 86 VM et 37 AS,

NG le 23.10,1969 . Enfant suivi, depuis le mois d'aoGt 1674, sur un doublu plan
s toul dlabord, pour ces crises espacdes du type comitial;
conl 2 dpndement pour des troubles psycho-alfectils entrainnt un syndlﬁmc‘ de ciren-
."l‘lv‘.'_JEI\'.L_‘L'.'lJ_bLH(]O‘-dl ‘bilit¢. Comportement tris instable; troubles caractériels,

o I;.t marche est obtenue vers 1'450 de 3"mms « Le début du langape se situe oxacte-

Jimvehd i thoraent ol sa Jjuune sovur se met i garotiller, ¢’est-d-dire lorsque F. A, o
:__i;tu,;m 1'5 ige de 3 ans, B, M. rdéagit beaucsup i 1a prdsence de'sa soeur. Le milicu fa-
Srvilicl ¢st perturbant. oML n'est prs cncore propre. On trouve lors de 'évolution de

S N . I3 n . i 3
Clentant des dpisodes de régrission souhaitds o, par exemple, i) demande le biberon,




- Depuis le début de la rééducation sous Oreille Electranique, cet erfail au passd

S wathologique chargé (prématurd, convulsions ado-natales, otiles) fait des progres évi-
Cdénts et rapides. Sur le plan électro-encéphalographique et comitial on note une amé-
lioration de 'électrogéngse avec, de fagon concomitanie, espacement considérable des
erises. F.M, n'a pas de traitement médicamenteux continuel, ‘tant dornd le tris large
s espacement de ses épisodes czriktiques*

-l a rege 106 séances de VM, 41 AS ot 29 séances de comptines, L'évolution rapi-"
de et faverable permet dlenvisager une nermalisation dans 198 meois qui vicnrent

»

'« Clestun garcon né le 21.8.1963, Il présente des difficultds scolaires assocides &
de graves perturbations psycho-affectives, Il est actuellement placd en aédriurn dépuis

1969,

o “Constatations, au mois de mars 1973, d'absences de type petit mal {plafonnement
aculaire }; il est signalé jusqu'd 30 absences par jour environ. Un traiterment est instau-
- ré immédiatement par 100 gouttes de Dépakine et deux comprimés d'Edipione,

- - La mise sous Oreille Electronique s'effectue le 7 février 1975 avec voix maternel-
“le. Le 19 avril, le tracé de 1'électro-encéphalogramme montre une nette tencdance 3 la
‘normalisation., Au 13 juin, il a écoute 47 VM et 8 A5, Iln'y a plus d'zbsence a I'hyper-
Cpnée, les progres scolaires sont exceptionnels, l'enfant est stable, Le trzitement réste
- _énb{:)._i"c 3 Dépakine 80 gouttes, Epidione 1/2 comprimé.
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Jo vous al donc ﬁrgsentu quatre cas parrm CCu\ que. J 'ai actue llernent ¢n charge.
Il est évident que les avantages que prescnte un traltemem‘. audio-psycho- phonologique
a l'zide de 1'Oreille Electronique sont sins aucune mGSure avec les autres thérapeuti-
‘quus Signalons entre autres les pomts suivants S

Dnmnuuon ou suppression des mcd;caments. Le malade n'est plus éndormi : il
et plus astreint aux prises régulidres qui le: remtttent én situation de maladie meme
51 lus conditions psycho-affectives sont sat1sfa15ant s. comme ¢ fest 1e cag au cours de
eriaimes psychothérapics c}'cpllepthu :

- Supprussion dans certains cas d'une mturvantlon pdl‘fOlS dcl;zbrantu dans le do-
maine de la neurochirurgie, : :

~ Action, grice h 'Oreille Electronique, sur la cause méme de la "maladie® et ron
pas svulement sur le symptOme clinique. ' ' '

Je me permettrai de noter encore que, dans I!Q‘CL.I'HPI(, de 1a neurechirurgic ou la
chimiothdérapie, on se contente de suppnmcr us crisos en enlevant ainsi la possibilitd
dlunce expression somatique des alfects renvoyant: l¢' malade & son angoisse. Les obsor-
vations de rdgression dissociative tres profonde sont fréquermment rencontrdes apris

suppression des crises pdr un geste. nuuru L]lll'urg;u,lkl ou meme par une simple prise
de mdadicaments, : . .

Toutefois, ne loublions pas, 'épilepsic connaflt nussi des ¢auses orpaniques curn-
1 q
Lles. I est bon dis lors de savoir dlimincr sans risque aucui'd'erreur une organogini -
; é
se de I maladie. 11 faut 8tre avant tout clinicien tatillon ot pr( cis avant de donner i la

maladic une origine "essentielle”

Dans les Cpilepsivs oerganiques pures, par tumeur par exemple, P'Oreille Electroni-
Sgué peut intervenir apris suppression ou traitement de li civse, L), nous lui dermande -
“ronsune facilitation dventuelle au niveau caractériel par rdsolution du syndrome anxieus




souvent constatd, en rapport certain avee la personnaiitd mais aussi avece ta diminations
des capacités et parfois avee le non-pouvoir toujours doulourcusement viey par le pa-

tient,

-

~

II me reste a vous donm,r cemmunication de la fiche de travail et de controle que
J'ai dlaborde en vue d'une LtL{(]L plus large sur lc plan stetistique, J'accucillerai avec
plaisir toute critique ou suggéstion a son sujet

Cette fiche d'obscervation carmporte plusicurs chapitres,

- I. Dans le chapitre de la biographie : nom, sexe, date de naissance, rmilieu farmi-
" lial {parents, grand- parcnts, fratne) histoire scolaire, placements, habitudes de vie,
mdétier éventuel, e ' :

- II. Les antécédents médico~psychologiques sont divisés en deux groupes : fami-
liaux et personnels {convulsions, maladies, signes carentiels, psycho-affectifs, vie
sexueile), L S '

< III. En ce qui concerne 1'histoire clinigué et les traitements suivis, il est impor -
tant de noter : la date et les circonstances de la premikre crise, et ce de lz facon la
plus précise possible, Le type d'épilepsic fera égalemnent 1'objet d'une étude trés pous- -
sée ainsi que la fréguence actuelle et 1 mol!‘tmn des ¢rises, De méme, il sera bon de
‘noter leur corrélation avec des circonstances psychiques partzcuheres . Les états de

mal éventuels et les hogpitalisations pour e:-.ploratmns ou traltements seront egaiement
_ mgnales.

- IV Lies examens complémentaires feront appel 3 l'clcctro encephalographle prati- '
gquée si possible tres régulizrement, On aura également recours & la psychométrie pro-
jective ef dlefficience. L.es examens divers seront soigneusement relevds @ encéphalo--

‘graphie, cd)ogrdplne. gamma-encéphalographie, artériographie, pneumno-encéphalogra~ =

~plie, examens des divers appareils sensoriels, Enfin, on notera I'évolution des cong~
Cotantes: Lnoluglquos classiques, en pal tuuhc; D glyedémie, caledmie, magndsium, fer,
'num& rdLmn et }formulcs sanguines ' R

—- 'V'.' Jugxamen eliniqud complet intéressant tous les apparcils de individu sera
Coeffectud ' o . ' ' ' o '
- VI, Lnfm, e lepltz suivant traitera d'une analyse ot cl‘um, h\,mllu,SL dL I cwlu-""
tion du i mia Llwﬁ; Jubqu ' 1:1 mise sous traioing par OL cille E}L’Lf.l (}mqut.,

« VI, L‘wolutlon sous 01 e111u Eltgtromquu su divisce en plumeurs gralms chapltres
a) la chmc;ut.,,tmzt d'abord notnra ies modifications (ou libsence de miodifica= " -
tions) dans le type des crises, Teur (.\Drt.bS;On dinigue, leur: friéquence, 1es (*Vcntucl-— S
les circonstances de d&,glcnnhumcnt . BEEE R : SRR
1) 1a conduite dé la ¢ure sous Oreille El \_tron‘ql...(‘. s_es':c_iif'férén'tes anéc-‘_dotc_s' e-_t._' e

ses ingidents secront suivis.en détait, : SR ' e DI
c) 'électro- ancphalogrammc scrt.' contrdlé avic und fr( c; ence ch termlm,c, par Ia
symptomatologic clinigue; il sera au mmns Clfeg tud tous les trois mois, T
d} il y sura licu de relever tous incidents pairvant p csc.ntt ¥ unintd ret qu lcondue
et d'obsurver 1'¢ volutmn scolturc du pﬂtn,nt. S

v .




o Cette fiche médicale sera complétée par un questionnaire remis aux parents et réle-
: -_ve chague trirmestre par le médecin, Ce questionnaire tendra i faire connalire los I‘LaC-
- tions vt Pévolation constatées par la famille,

Adnsi done, apris ces quelgues obscrvatibns,-_ucus pouvons dire gue 1'Oreille Elec-
“trenique semble pouvoir amdéliorel sensiblement la condition clinique en m&me temps
Cque feostatut social de 1'épileptique essentiel. 11 est dvident que cette ¢tude mangue de

recul vt que les vas obsuervds sont trop pu nombroux pour que nous puissions en tirer
Cdes conclusions définitives, Toutefois, no us avons pu voir importance du fond mental
et affuctif de Pépiteptique, Ln modlimnt ces donides par le traitement sous Oreille iec-
©tronigue, nous avons sans doate la posmmhtu 'occasion d'ouvrir quelques briches dans
Ure groupemunt elinigue qui, depuis lus temps reculés de 1thistoire, porte on Iui toutes les
Cmalddictions de Thumanitéd, tant et si bien que le malade épileptique se batit pour lui un
systéme de défense. Et encore se peut-il que cette maladie soit elle-m8me un sy steme
défensif contre les agressions endogenes ot exogenes.,

Pour terminer, j'ajouterai que, parce que cette étude, certes prometteuse, est débu-
tante, parce que ces quelques idées ont €t€ exposées trop succinctement ¢t parce qu'il
nous {aut encore peaufiner nos hypotheses de travail, je souhaite un trés large débat,

L . L E,DERRIEN .




