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Les auteurs

			 

			Le docteur Andreas Michalsen exerce à Berlin, où il est professeur de médecine naturelle clinique au centre hospitalier universitaire de la Charité et médecin-chef du service de médecine naturelle de l’hôpital Immanuel. Interniste, il se consacre notamment, en tant que clinicien et chercheur, à la médecine corps-esprit (méditation, yoga, réduction du stress), à la médecine nutritionnelle et au jeûne thérapeutique, ainsi qu’aux méthodes d’élimination des calories. Avec son équipe, il étudie également l’efficacité de l’ayurvéda. Andreas Michalsen publie dans de nombreuses revues spécialisées et donne des conférences dans le monde entier sur la médecine naturelle et complémentaire. Il préside la fondation Karl et Veronica Carstens (fondation créée en 1992 dédiée à la recherche sur la médecine naturelle).

			 

			Petra Thorbrietz, journaliste scientifique renommée, est l’auteure de livres à succès. Elle a dirigé le département « Sciences et société » de l’hebdomadaire Die Woche à Hambourg et a été rédactrice en chef adjointe du magazine Focus-Schule à Munich. Elle a été récompensée à plusieurs reprises pour ses travaux journalistiques et ses publications dans le domaine de la santé. Elle collabore depuis de nombreuses années avec l’éditeur Friedrich-Karl Sandmann.
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Plaidoyer pour une médecine naturelle moderne

			Avant-propos

			Jeûne, yoga, ayurvéda, plantes médicinales, médecine de l’attention, végétarisme : se soigner avec des méthodes naturelles est une préoccupation d’actualité. Mais il est difficile de s’y retrouver. D’un côté, on vante les vertus de pratiques critiquables. De l’autre, certaines méthodes qui ont pourtant prouvé leur efficacité sont méprisées par des médecins qui n’ont ni connaissances ni expérience en la matière. La plupart des patients n’en souhaitent pas moins avoir recours à la médecine naturelle quand ils sont malades. Il est donc grand temps de dresser un inventaire de ses méthodes, fondé à la fois sur l’expérience, la pratique et la recherche.

			Car la médecine a besoin de la médecine naturelle — aujourd’hui plus que jamais. De plus en plus de maladies chroniques deviennent des maladies de civilisation, et le fait que la médecine conventionnelle tente de les traiter en utilisant la même technologie de pointe — opérations, interventions et nouveaux médicaments — qu’en cas d’urgence entraîne une augmentation des effets secondaires associée à des coûts exorbitants.

			Les remèdes traditionnels de la médecine naturelle ont maintenu les gens en bonne santé pendant des millénaires et les ont soignés avec une efficacité étonnante — alors même qu’ils ne reposaient que sur l’expérience. Et puis, la médecine moderne est arrivée, avec son point de vue scientifique et ses fantastiques possibilités diagnostiques et thérapeutiques, si bien que nombre de savoirs anciens, dès lors considérés comme dépassés voire erronés, sont tombés dans l’oubli.

			Mais aujourd’hui, les méthodes de recherche les plus récentes, celles de la biologie et de la médecine modernes, montrent que la médecine naturelle, loin d’appartenir au passé, reste on ne peut plus actuelle. En pleine crise de la médecine — avec ses traitements de plus en plus onéreux et une proportion élevée de la population atteinte d’affections chroniques —, elle offre des solutions, indique des voies permettant de faire reculer des maladies existantes et d’empêcher que de nouvelles n’apparaissent. Elle place au centre de ses préoccupations, non pas les différents diagnostics, mais l’individu lui-même, qui n’est pas voué à devenir un malade chronique.

			La médecine naturelle s’est débarrassée de son image poussiéreuse pour devenir une discipline disposant d’un fondement scientifique. Elle n’existe plus à l’opposé de la médecine dite conventionnelle, elle lui est désormais associée. Des centres hospitaliers universitaires renommés, comme celui de la Charité à Berlin, l’encouragent et l’intè­grent dans leurs programmes de soins.

			En ma qualité de professeur de médecine naturelle clinique à la Charité et de médecin-chef du service de médecine naturelle de l’hôpital Immanuel (tous deux situés à Berlin), institutions en la matière s’appuyant sur une longue tradition, deux missions me tiennent particulièrement à cœur : révéler au public les connaissances relatives au fort potentiel des thérapeutiques naturelles et combler le fossé régulièrement creusé entre médecine « high-tech » et savoir empirique. Il n’est pas question de diviser, mais d’intégrer et de combiner les deux — sur une base scientifique. C’est ainsi que nous soignons tous les ans avec beaucoup de succès des milliers de patients.

			Tout jeune déjà, j’ai vu mon père, lui-même médecin praticien en naturopathie, venir en aide au quotidien à ses patients. Je me réjouis aujourd’hui d’étudier et d’utiliser cliniquement, avec des confrères engagés, les mécanismes d’action de nombre de ses méthodes et d’en apprendre davantage chaque jour.

			Je suis heureux, avec ce livre, de pouvoir mettre à la disposition des patientes et des patients, de tous les lecteurs intéressés, et aussi peut-être de quelques confrères curieux, un savoir important et des informations qui — je l’espère ! — leur seront utiles.

			Dr Andreas Michalsen

		

      

    
  
  
			
Je choisis la « médecine de l’attention »

			Mon chemin vers la médecine naturelle

			Je suis issu d’une famille de médecins. Pire encore : d’une famille de praticiens des thérapeutiques naturelles. Si, la plupart du temps, les patients approuvent mon orientation thérapeutique, faire son « coming out » entre médecins reste risqué. On s’entend souvent dire que l’on utilise des « remèdes de grand-mère » sans fondement scientifique. La plupart de mes confrères ignorent tout des nombreuses recherches déjà consacrées à l’action des thérapeutiques naturelles. Et ils ne savent pas davantage qu’aux États-Unis des précurseurs bénéficient d’importants moyens publics. On « omet » aussi souvent le fait qu’il existe déjà, en Allemagne, plusieurs chaires de médecine naturelle et que ses fondamentaux font partie intégrante du cursus des futurs médecins.

			On se garde aussi de considérer que la médecine dite conventionnelle se trouve désormais, à plusieurs égards, dans une impasse. Quand c’est une question de vie ou de mort, en unité de soins intensifs ou en salle d’opération, les performances de la médecine d’urgence sont remarquables. Mais ce qui amène la plupart des patients d’aujourd’hui à consulter, c’est une ou plusieurs maladies chroniques qui diminuent fortement leur qualité de vie. Et, dans ce cas, la médecine conventionnelle n’a pas grand-chose à proposer, étant donné qu’elle a négligé la globalité pour s’organiser en spécialités toujours plus pointues. Les tenants de cette médecine traitent, chacun de leur point de vue, quantité d’aspects isolés à l’aide de médicaments, ce qui, la plupart du temps, ne soulage les symptômes qu’à court terme et cause de nouveaux problèmes à long terme : effets secondaires, surdiagnostic, surtraitement ou erreur de traitement. La vue d’ensemble, le possible dénominateur commun, la « prise en charge globale » sont inconcevables dans ce système.

			Pour autant, cette réalité n’a pas encore suffisamment incité la médecine à considérer ses propres limites. Ou à se poser cette question : pourquoi, alors que certaines thérapeutiques ont traversé les millénaires, la médecine focalisée sur les médicaments — car c’est bien sur eux que la médecine « moderne » met l’accent — se trouve-t-elle, au bout d’un siècle seulement, bien embarrassée dans certaines situations ? Les traitements naturels ont pour objectif d’accroître les forces d’autoguérison des patients. Quand cette méthode rencontre le succès et que les malades vont mieux, nombre de mes confrères parlent avec condescendance d’effet placebo, signifiant par là que « c’est dans la tête ». Pour la seule raison que le patient a réussi là où la médecine moderne a échoué. C’est typique d’une médecine qui ne regarde que la maladie et ne considère pas assez la personne qui en souffre.

			Quatre-vingts pour cent des patients sont en quête de méthodes de soins alternatives et se disent ouverts à la médecine naturelle.

			
Dans la tradition de Kneipp, le « prêtre de l’eau »

			Dans ma famille de médecins, on a toujours placé au centre de nos préoccupations les ressources des patients, et non les maladies dont ils étaient affectés. Cela a commencé avec mon grand-père, dont le cabinet de médecine générale se trouvait à Bad Wörishofen, la petite ville de Souabe bavaroise où Sebastian Kneipp (1821-1897) a rendu célèbre l’hydrothérapie. À cette époque déjà, dans la seconde moitié du xixe siècle, l’industrialisation et une vie dans des villes à la fois de plus en plus grandes et étriquées poussaient au surmenage et à la souffrance physique. Le « prêtre de l’eau » montrait ce que chacun pouvait faire par lui-même pour retrouver un équilibre intérieur et une meilleure santé. Sa confiance dans les forces d’autoguérison — les ressources physiques et psychiques, dirait-on aujourd’hui — des patients avait à ce point fasciné mon grand-père que sa voie était toute tracée : il serait médecin.

			Son fils, Peter Michalsen, a perpétué la tradition. À l’issue de sa formation à Wurtzbourg et à Bad Wörishofen, et de son internat à l’hôpital Robert-Bosch de Stuttgart — alors connu pour promouvoir la médecine naturelle et l’homéopathie —, mon père a été l’un des premiers médecins du Wurtemberg à obtenir la mention complémentaire officielle « naturopathie » délivrée par le Conseil de l’ordre. Il a en outre reçu l’autorisation de former d’autres médecins dans ce domaine. Mon père a donc été, et je ne puis le dire qu’avec fierté, un pionnier. En tant que « tenant convaincu de la naturopathie », comme on peut le lire aujourd’hui sur le site Internet de l’association Kneipp de Bad Waldsee, il est devenu en 1955 le médecin de cette petite station thermale située non loin du lac de Constance. C’est là que je suis né, six ans plus tard.

			C’est le climat stimulant de la mer du Nord qui est à l’origine de ma « conversion » aux thérapeutiques naturelles.

			Quand j’étais petit, je trouvais formidable d’avoir à la maison des bacs à bain de pieds pour pratiquer la méthode Kneipp et, dans la douche, un tuyau permettant d’effectuer des affusions froides. Je me suis moins réjoui le jour où, à l’âge de 7 ans et bien qu’« endurci », j’ai contracté une bronchite persistante. Les remèdes naturels administrés à la maison n’en venant pas à bout, mon père m’a expédié direction la mer du Nord, dans une clinique de l’île de Sylt, où j’ai dû chaque jour inhaler de l’eau salée, me gargariser avec, et même en boire un petit verre. Le pire pour l’enfant que j’étais consistait à me laver le nez à l’eau de mer : affreux ! Mais ma bronchite a disparu. Et cet épisode a signé ma « conversion » aux thérapeutiques naturelles.

			Pour mon père, le vendredi était le jour du gruau d’avoine ou du germe de blé, et il ne mangeait rien d’autre. À midi, il s’asseyait à la table avec nous et parlait de ses patients, de ce qui les faisait souffrir et de ce qu’il mettait en œuvre pour leur venir en aide. Cela m’a marqué, notamment le fait que derrière les diagnostics se cachaient des histoires personnelles très diverses que mon père cherchait à découvrir en discutant avec ses patients et que ces histoires influençaient le choix des traitements.

			
Qu’est-ce que la « vraie » médecine ?

			En dépit de ses nombreux succès — dans la station thermale de Bad Waldsee, son nom est resté dans les mémoires —, mon père a dû se battre tout au long de sa vie pour défendre sa vision. Les autres médecins se montraient réticents, laissant entendre qu’à leurs yeux son travail n’avait que peu de valeur. Bad Waldsee était une petite ville de 10 000 habitants et, à cette époque, les médecins s’invitaient de temps en temps les uns chez les autres. À quelques mois d’intervalle, ils venaient donc chez nous. Tous étaient des « conventionnels purs et durs », et je me souviens que mon père avait parfois du mal à garder son sang-froid en constatant qu’ils ne le prenaient pas au sérieux. Il avait l’impression de devoir toujours se justifier, prouver que lui aussi était un « vrai » médecin. Peut-être ces chers confrères étaient-ils juste un peu jaloux de l’estime que ses patients témoignaient à mon père ? Beaucoup d’entre eux venaient de loin pour bénéficier de ses méthodes, à tel point que ma mère, qui organisait ses consultations, était débordée.

			Les patients sont en quête d’attention individuelle de la part du corps médical. Ils aspirent à être considérés dans leur globalité. Ils ont soif de compréhension et de communication.

			Ce décalage est toujours plus ou moins d’actualité : la demande des patients et leur souhait d’avoir recours à la médecine naturelle sont depuis longtemps inversement proportionnels à la reconnaissance du corps médical. Lorsqu’en 2006 j’ai été habilité à enseigner à l’université de Duisbourg-Essen, l’ancien doyen de la faculté de médecine avait écrit une lettre à l’ensemble de ses membres, lesquels devaient se prononcer sur ma mission d’enseignement : « C’est avec étonnement que je déduis du compte rendu que le conseil de la faculté a consenti à ouvrir la procédure d’habilitation du docteur Andreas Michalsen. Ce confrère venant de la “clinique de médecine naturelle et intégrative”, la faculté a-t-elle cherché à savoir ce qu’il s’y fait exactement ? Je souhaiterais que ma vieille faculté prenne conscience des problèmes que pose cette médecine de marginaux et s’abstienne de lui donner une plus grande importance en l’intégrant. » Des expressions telles que « phraséologie fanfaronnante » ou « charlatanerie » avaient aussi été employées. Depuis, le vent a heureusement tourné, et la médecine naturelle est reconnue, y compris dans des centres hospitaliers universitaires de renom, comme celui de la Charité.

			J’ai commencé par étudier l’économie politique et la philo-sophie : comprendre pourquoi et comment les choses sont liées, voilà qui m’a toujours intéressé. Mais à la différence d’autres disciplines, il m’a semblé que la médecine permettait de mettre la théorie en application, de manière très pratique. Et comme de nombreux jeunes gens qui veulent devenir médecins ou aspirent à travailler dans le social, j’avais envie moi aussi d’« aider » les autres. La tradition familiale m’aurait-elle rattrapé ? Toujours est-il que je me retrouvais régulièrement en cours magistral de biologie et constatais que je m’y sentais bien mieux. Ce serait donc quand même médecine !

			Si j’ai peut-être, durant mes études déjà, répondu par une certaine arrogance à l’ignorance de la médecine conventionnelle, c’est que j’avais acquis à la maison quelques connaissances me permettant de comprendre ce dont mes professeurs n’avaient aucune idée. Cette position n’a cessé de préserver mon indépendance d’esprit. Par ailleurs, j’avais lu Jean-Jacques Rousseau, Hermann Hesse, Adalbert Stifter et Henry David Thoreau, des livres témoins de mouvements réformateurs, voyant dans la nature le principe directeur d’une vie bonne et saine. Ces représentations certes romantiques m’ont bien plus influencé que René Descartes, dont le modèle d’homme-­machine ne me semblait pas — comme à bon nombre de tenants de la médecine naturelle — être le reflet correct d’un corps infiniment complexe, qui prend soin de lui-même. Il est vrai qu’on n’a jamais observé une voiture ou un vélo se réparer tout seul — contrairement au corps humain qui, chaque seconde, commande une multitude de processus d’autoréparation précis et d’une incroyable complexité.

			Le corps humain active chaque seconde ses cellules pour s’autoréparer.

			J’avais donc vu, chez moi, quels combats mon père avait parfois dû mener pour convaincre les plus récalcitrants, mais je me souviens encore aussi des bouquets de fleurs et des boîtes de chocolats déposés à la maison en signe de gratitude.

			Je constatais que la médecine naturelle, bien qu’efficace, n’obtenait pas la reconnaissance à laquelle elle avait droit. Voilà qui a sûrement éveillé en moi l’esprit de combativité, de bravade et de contradiction.

			Entre-temps, la médecine a poursuivi son évolution et s’est transformée, la biologie moléculaire élargissant notre vision de façon considérable. Mais quand j’ai fait mes études, dans les années 1980, le regard que les scientifiques posaient sur le monde était encore extrêmement mécaniste. Aujourd’hui, cela a l’air absurde. Je me souviens, par exemple, du jour où, en tant que futur interniste, j’ai présenté une étude qui montrait qu’un stress psychique pouvait déclencher un infarctus du myocarde. « Et vous vous imaginez ça comment, Michalsen ? » m’avait-on demandé avec une ostensible ironie. « Un caillot se serait produit sous l’effet de la colère, c’est ça ? » Depuis lors, d’innombrables études ont prouvé que la colère et la peur rétrécissent bel et bien les artères et peuvent contribuer à provoquer la coagulation et donc les dangereux caillots à l’origine de l’infarctus.

			La colère et la peur rétrécissent les artères, la coagulation s’en trouve favorisée, ce qui peut provoquer de dangereux caillots.

			Quand je suis devenu médecin, l’evidence-based medicine (ou médecine fondée sur des preuves) était justement en train, sous l’impul­sion du Canadien David Sackett, de prendre le pas partout dans le monde sur l’eminence-based medicine. Jusqu’alors, le « demi-dieu » qu’était le médecin, l’« éminence », avait pu faire ce qu’il tenait pour juste — et le répandre dans un certain nombre de manuels. Soudain, on lui demandait de prouver, en s’appuyant sur des études et une pratique clinique documentée, que ses traitements étaient vraiment efficaces. D’un côté, la pratique médicale a gagné en rationalité ; de l’autre, la médecine s’est mise, faute d’études, à ignorer des savoirs tout simples. Le fait, par exemple, que l’on s’endort mieux avec les pieds chauds que froids. De même que la pratique avait montré à tout médecin que le chagrin ou la colère pouvaient « briser le cœur ». Mais comme le mécanisme était inexplicable, on a relégué ces expériences aux oubliettes. En outre, il s’est avéré que la recherche se concentre là où il y a un « retour sur investissement » à la clé, c’est-à-dire un médicament brevetable. Comme ce ne sont pas des bains de pieds chauds qui font gagner beaucoup d’argent, il est difficile de trouver un financement pour une telle étude.

			Les malades prennent souvent bien trop de médicaments. Il convient toujours de vérifier le bénéfice réel de chacun d’eux.

			Pour autant, mon chef de l’époque, Walter Thimme, n’était quant à lui pas fermé à la nouveauté. C’était un professeur très expérimenté, très axé sur la science, qui, lors de ses visites, vérifiait scrupuleusement le traitement de chaque patient. Il était aussi l’un des éditeurs de la revue Der Arzneimittelbrief, critique à l’égard de l’industrie pharmaceutique. Il m’a donc appris que les malades chroniques, notamment, prennent beaucoup trop de médicaments et qu’il convient toujours de vérifier le bénéfice réel de chacun d’eux. Nous avions des discussions très constructives et il souscrivait de plus en plus souvent à mes arguments, les commentant de façon objective avant de me faire cette suggestion : « Écrivez donc un article là-dessus ! » C’est ainsi que j’ai pu décrire l’action des plantes médicinales ou le rôle de l’alimentation. Lorsqu’il a pris sa retraite en 2001, il m’a prié de donner une conférence sur la médecine complémentaire en cardiologie. Le débat avec la médecine conventionnelle a été une expérience très positive, qui m’a convaincu que nous étions sur la bonne voie : continuer à avoir recours à la médecine naturelle en valait la peine.

			
Appréhender la personne et la manière dont elle voit sa vie

			Pendant mes études, si j’étais le seul pour qui la médecine naturelle était une tradition familiale, il y avait toutefois un groupe de travail qui s’intéressait aux travaux de Viktor von Weizsäcker, oncle du président Richard von Weizsäcker et cofondateur de la médecine psychosomatique. Viktor von Weizsäcker défendait une approche anthropologique et biographique de l’anamnèse1 : il s’agissait, au moment de soigner un patient, d’appréhender à la fois la personne et la manière dont elle voyait sa vie. Ce groupe de travail était un mélange hétéroclite de futurs internistes, neurologues et psychiatres, et je suis encore en relation étroite avec certains d’entre eux ; tous s’efforçaient de considérer le tout et non uniquement les parties.

			Il m’apparaissait déjà que savoir traditionnel et médecine moderne ne s’opposent pas nécessairement mais se complètent idéalement. Le service de médecine interne et de cardiologie, à l’hôpital Humboldt de Berlin, dans lequel je me suis formé, était immense — 120 lits, un espace doté de toutes les possibilités offertes par la médecine. Notre professeur était scientifiquement très exigeant : chaque lundi, nous devions avoir lu les principaux nouveaux articles du New England Journal of Medicine pour en discuter en conférence. Je trouvais cette exigence scientifique fantastique. On pratiquait dans notre service une médecine conventionnelle à la fois très rigoureuse et réduite au strict nécessaire : tout patient prenant de l’acide acétylsalicylique comme anticoagulant ne se voyait pas imposer d’emblée un remède pour l’estomac ; et toute personne présentant une douleur thoracique n’était pas immédiatement admise au laboratoire de cathétérisme. Une observation scientifique faite sur un malade se devait d’être confrontée à la réalité de ce patient en particulier. D’objectifs, nous devions devenir subjectifs et faire ainsi du cas par cas.

			Savoir traditionnel et médecine moderne ne s’opposent pas nécessairement mais se complètent idéalement.

			La cardiologie s’est hélas beaucoup éloignée de ce réalisme. Parce que c’est lucratif pour les établissements de soins, on a tôt fait, aujourd’hui en Allemagne, de recourir aux cathéters cardiaques : on procède, pour 100 000 habitants, à 624 insertions par an, alors que la moyenne n’est que de 177 dans les autres pays de l’OCDE. Sommes-nous pour autant mieux soignés que dans ces pays ? Non, puisque les statistiques montrent que l’espérance de vie moyenne n’augmente pas forcément suite à l’intervention. En cas de crise cardiaque aiguë, la dilatation d’une artère coronaire peut sauver la vie — mais pas lorsqu’elle est pratiquée, comme c’est si souvent le cas, à titre « prophy­lactique ». Pourquoi donc cette intervention est-elle réalisée, alors même qu’elle suggère aux patients que leurs vaisseaux se réparent comme n’importe quels tuyaux et qu’il est inutile d’agir sur les facteurs de risque ? L’argent dépensé en l’occurrence par les caisses d’assurance maladie serait bien plus utile ailleurs.

			En soins intensifs de cardiologie comme au laboratoire de cathétérisme, le jeune médecin que j’étais a appris à poser des questions comme celle-ci : quelles sont les conséquences thérapeutiques de tel traitement pour tel patient ? Cette question ne va pas de soi étant donné que la médecine de pointe spécialisée s’occupe d’abord de supprimer les symptômes. Elle ne se soucie pas de savoir si le traitement sera profitable au malade à moyen ou à plus long terme.

			Chaque patient cherche à savoir pourquoi il va mal. Or, la plupart du temps, cette question n’est pas abordée en consultation.

			J’ai aussi beaucoup appris dans le « sas », là où les patients passaient encore 10 à 15 minutes après la cathétérisation. Il était habituel, après le retrait, que le médecin ayant posé le cathéter comprime l’artère de l’aine, afin d’éviter toute hémorragie ultérieure. Les patients étaient heureux de sortir indemnes de l’intervention et contents de pouvoir parler à quelqu’un. Le plus souvent, je leur demandais quelle était, selon eux, la raison de leurs problèmes cardiaques : c’est ce que l’on appelle l’« évaluation subjective ». Chacun cherche à savoir pourquoi il va mal : « Je suis très stressé », « Ça fait longtemps que je suis au chômage », « C’est de famille », etc. Même si ces évaluations ne sont souvent que partiellement exactes du point de vue médical, elles révèlent néanmoins des détails significatifs qui n’auraient jamais été évoqués lors d’un entretien médical classique, au cours duquel le patient doit surtout écouter.

			
Introduire les thérapeutiques traditionnelles dans la médecine « moderne »

			Avant mon apprentissage en cardiologie, j’avais été assistant de la chaire de médecine naturelle à l’université libre de Berlin. Son titulaire, Malte Bühring, faisait déjà son possible en tant que médecin pour que les thérapeutiques traditionnelles soient intégrées à la médecine conventionnelle, rejetant profondément les querelles qui divisaient les partisans de la médecine naturelle. Je me souviens encore particulièrement bien de l’un de ses cours magistraux. Il avait parlé d’une étude, publiée dans une revue prestigieuse, selon laquelle les personnes dont le lobe de l’oreille présentait une ride très profonde étaient plus sujettes aux maladies cardiaques que les autres. C’étaient des infirmiers anesthésistes qui l’avaient remarqué, eux qui, durant une opération, passent des heures concentrés sur la tête des patients. Mais les personnes malades du cœur ne présentent pas uniquement un signe auriculaire distinctif ; souvent, elles souffrent aussi de dorsalgies, de contractures au niveau des vertèbres dorsales, ou bien elles ont mal aux côtes qui protègent le cœur. Ce sont les mêmes nerfs, issus de la colonne dorsale, qui courent dans toutes ces régions. De même, la langue des patients souffrant du cœur ou d’hypertension change souvent de couleur : sa pointe est rouge, ou sa surface présente de petits points rouges. On ne le sait que trop bien en médecine traditionnelle chinoise et en ayurvéda indien.

			À partir de seulement trois médicaments, nous n’avons, en principe, plus aucune idée des interactions possibles.

			En cardiologie, je me suis régulièrement efforcé par la suite d’introduire mon savoir issu de la médecine naturelle et de tenir les patients éloignés des fréquentes exagérations de la « pharmacomédecine ». J’ai été confirmé en ce sens par Walter Thimme, mon chef à l’hôpital Humboldt, critique à l’égard des médicaments. Les personnes âgées, notamment, avalent en moyenne huit à dix préparations différentes par jour pour des maladies chroniques. Or, à partir de seulement trois médicaments, nous n’avons, en principe, plus aucune idée des interactions possibles.

			Des sondages nous indiquent aujourd’hui que c’est surtout la peur des effets secondaires des médicaments qui incite de nombreux patients à s’intéresser à la médecine naturelle. La plupart d’entre eux, qui ne voient pas ces deux mondes comme séparés, penchent pour une combinaison entre biologie moléculaire et traditions thérapeutiques globales (high-tech/high-touch), ces dernières prenant en considération les ressources personnelles de chacun. Ils veulent faire quelque chose par eux-mêmes pour aller mieux — tout en ignorant quelle peut être leur contribution.

			C’est vrai : les médicaments ont, dans une large mesure, vaincu les grandes maladies infectieuses. Il a été possible grâce à eux de soulager bien des maux en cardiologie et en rhumatologie, entre autres disciplines. Les moyens diagnostiques de la science et de la technique modernes ont également contribué à ce que nous en apprenions énormément sur notre corps. Mais le fait que l’espérance de vie ait presque doublé chez nous, en Europe, ces 150 dernières années, est en majeure partie attribuable à une hygiène nettement améliorée, à des aliments frais, à une longue période sans guerre et à une aisance croissante. De même, bien sûr, qu’à une bonne médecine tant d’urgence que traumatique, qui a, par exemple, sensiblement réduit le risque de mourir d’un infarctus ou d’un accident vasculaire cérébral.

			C’est surtout la peur des effets secondaires des médicaments qui incite de nombreux patients à s’intéresser à la médecine naturelle.

			Nous payons toutefois le prix de ce progrès sous la forme de maladies chroniques. Elles sont la conséquence de l’allongement de notre espérance de vie, de notre mode de vie stressant et malsain, mais certainement aussi du surdiagnostic et d’une médication erronée, laquelle réduit à néant, dans tous les systèmes médicaux les plus riches, une part du progrès. L’arthrose, la démence, le diabète et le cancer constituent, au milieu de cette opulence, un défi complètement nouveau pour la médecine.

			Mais cette dimension dramatique n’est pas encore suffisamment prise en considération dans les stratégies thérapeutiques. La médecine conventionnelle continue à traiter les symptômes et non le malade chronique : voilà pourquoi l’on trouve encore sur la table du petit déjeuner de bien des gens le pilulier avec ses huit ou dix pilules de toutes les couleurs.

			Les maladies chroniques sont le prix à payer pour notre vie moderne, et il n’est pas rare qu’elles soient le résultat d’une médication erronée.

			Malte Bühring montrait très clairement dans ses cours magistraux quel peut être le résultat quand le médecin considère un patient dans sa totalité. Par là même, c’était ce qu’on appellerait aujourd’hui un « médecin intégratif » : pour lui, la médecine naturelle n’était pas une alternative à la médecine moderne mais un judicieux complément. À cette époque-là, en 1989, sa chaire, dont je suis aujourd’hui le titulaire, était la première institution scientifique de ce genre créée après la guerre. Pour autant, le fondement scientifique de la médecine naturelle laissait encore, à l’aube des années 1990, beaucoup à désirer. Alors qu’elle était longtemps restée avant tout empirique, devoir soudain se mettre aux publications scientifiques en anglais a été considéré par certains défenseurs de cette médecine comme une pénible transition. La plupart des articles scientifiques portant sur la médecine naturelle étaient rédigés en allemand alors que les médecins conventionnels publiaient déjà majoritairement en anglais. Les écoles de médecine naturelle étaient, qui plus est, en désaccord entre elles et cultivaient davantage l’idéologie que l’échange de points de vue. Bühring lui-même avait pour ambition de contribuer à réhabiliter la théorie des humeurs, laquelle explique les phénomènes physiques établis par les médecins de l’Antiquité gréco-romaine. Les visites étaient l’occasion de longues discussions à propos de ce que les patients devaient manger et des aliments à effet « rafraîchissant » ou « échauffant ». Je n’ai jamais été convaincu car, à la différence de la tradition chinoise ou ayurvédique, ce que l’Antiquité européenne nous a laissé est assez sommaire et imprécis.

			Si j’ai tenu bon jusqu’à devenir professeur, si j’enseigne moi-même aujourd’hui, c’est à l’un de mes enseignants que je le dois. Il m’a appris, en cours d’histoire au lycée, à ne prendre pour argent comptant que les informations vérifiées par mes propres soins. Tandis que d’autres professeurs nous obligeaient à apprendre des livres par cœur, il voulait que nous remettions en question le savoir de façon critique. C’est ainsi que, lycéen déjà, je passais beaucoup de temps en bibliothèque, en quête de sources originales. Ma première contribution à un livre a consisté en une description historique des supplices du feu pour sorcellerie ayant eu lieu à Bad Waldsee, au Moyen Âge. Lire dans le texte les sentences des « juges » à l’endroit des « hérétiques » me passionnait — et j’étais fasciné par le fait que les gens d’alors soutenaient envers et contre tout quelque chose qui nous semble aujourd’hui parfaitement absurde. Des femmes versées en phytothérapie ont souvent été stigmatisées et traitées de sorcières, à l’instar de la mère de Johannes Kepler, le célèbre astronome. Mise en accusation dans le Wurtemberg, elle est morte en 1622 des suites d’un séjour au cachot.

			J’ai appris à ne prendre pour argent comptant aucune information que je n’aie moi-même vérifiée.

			Les procès en sorcellerie montrent à quel point le psychisme peut gouverner l’homme, phénomène que j’ai régulièrement rencontré par la suite en médecine. J’ai appris par la même occasion qu’il existe différentes perspectives permettant d’envisager des faits. Ainsi, la médecine naturelle prend en considération, outre l’explication biochimique d’un symptôme, d’autres aspects : la constitution, le psychisme, les événements de l’existence ou le mode de vie. Toutes ces considé­rations sont hélas complètement négligées par la médecine conventionnelle. L’histoire ou la philosophie sont absentes de la formation, et, plus tard, la forte spécialisation fait que rares sont les médecins au courant des recherches réalisées en dehors de leur propre champ de compétences.

			Désormais, la médecine naturelle doit, elle aussi, fournir des données probantes — ce qui n’est pas toujours simple quand l’argent de puissantes entreprises pharmaceutiques fait défaut. Aux États-Unis, il existe, dans le cadre de l’autorité publique de santé (National Institutes of Health), un institut spécialement dédié au contrôle de la qualité et à la recherche dans le domaine de la médecine complémentaire. Ce dernier reçoit chaque année quelque 250 millions de dollars pour la recherche publique. La recherche allemande équivalente dépend, quant à elle, en grande partie de fondations, telle celle créée par Karl et Veronica Carstens, que je préside aujourd’hui. L’épouse de l’ancien président de la République, elle-même médecin, a toujours su imposer avec beaucoup de tact, de clarté et de conviction ce qui, selon elle, était trop peu considéré et méritait d’être soutenu. Elle est un grand exemple.

			
Une équipe dédiée à l’autoguérison

			À ce stade de ma carrière, même si j’avais déjà tiré beaucoup d’ensei­gnements de ma pratique, une certaine insatisfaction demeurait. La médecine naturelle manquait encore d’attrait scientifique et je ne voulais pas rester en cardiologie. Je n’étais pas convaincu par la manière habituelle de procéder, à grand renfort de cathéters et de stents, très en vogue. « Oui, me suis-je alors dit, si j’ai un infarctus un jour, moi aussi je voudrais qu’on me pose un stent — et vite, s’il vous plaît —, mais je ne veux pas passer le reste de ma vie à en poser toute la journée dans des salles carrelées, au milieu d’écrans de radiologie. »

			L’offre que l’on m’a faite en 1999 tombait donc à point nommé. Il s’agissait de devenir chef de clinique, responsable du nouvel établissement innovant dédié aux maladies chroniques de Bad Elster, en Saxe. Le nouveau médecin-chef était Gustav Dobos, l’un des pionniers allemands de la médecine intégrative moderne. Néphrologue et spécialiste en soins intensifs, il avait passé quelque temps en Chine, où il avait pu s’offrir un bon aperçu de la médecine traditionnelle chinoise pratiquée sur place. Ouvert d’esprit, la médecine naturelle l’intéressait, et il avait obtenu son habilitation universitaire. Il lui manquait juste une équipe compétente pour mettre en œuvre ses idées. Dieter Melchart, futur titulaire de la chaire de médecine naturelle à l’université technique de Munich, était le directeur scientifique. C’est ainsi que s’est formée à Bad Elster, aux confins du pays, une équipe interdisciplinaire qui a rassemblé dans une structure moderne tout ce que j’avais vu et appris jusqu’alors. Au centre se trouvait le patient et sa capacité à contribuer activement à son rétablissement, un concept cohérent inédit en Allemagne.

			À peine un an plus tard, Gustav Dobos nous a soumis un nouveau projet très prometteur : une clinique de médecine naturelle et intégrative au sein de l’hôpital d’Essen-Mitte, institution modèle en Rhénanie-du-Nord-Westphalie, essentiellement dédiée au traitement des malades chroniques graves. Le défi était si stimulant que la quasi-totalité de l’équipe de Bad Elster l’a suivi jusque dans la Ruhr.

			Nous avons vécu à Essen une phase pionnière, excitante et incroyablement créative. Avec toutes nos capacités mentales et nos connaissances mises en commun, nous formions une dream team. Nous avons été particulièrement marqués par une session de réflexion que nous avons suivie ensemble à la Harvard Medical School auprès de Herbert Benson, un cardiologue américain qui avait, depuis plusieurs années déjà, mis au point des méthodes de réduction du stress scientifiquement étudiées par ces soins. Peu de temps après, nous avons reçu Jon Kabat-Zinn, un biologiste moléculaire américain, inventeur d’une méthode antistress basée sur la méditation, le Mindfulness-Based Stress Reduction2 (MBSR). Depuis, Kabat-Zinn fait l’unanimité, son programme de méditation est reconnu et pratiqué dans le monde entier, non seulement en médecine, mais aussi en psychologie et dans les milieux économiques.

			
À la recherche des « racines » de la santé

			Tous autant que nous étions, nous posions un regard complètement différent sur la science médicale. Nous cherchions à savoir à quoi tenait la bonne santé ou la résistance des patients, et non d’où venaient leurs maladies. Et malgré l’hostilité initiale d’opposants à la médecine naturelle, la clinique a vite rencontré le succès. Devenu chef de clinique à Essen, j’ai commencé à travailler à mon habilitation avec comme sujet de thèse : « Changements de mode de vie et maladies cardiovasculaires ». Lorsque Malte Bühring a pris prématurément sa retraite pour raisons de santé, il a d’abord semblé que sa chaire berlinoise resterait inoccupée, alors que Gustav Dobos avait bien mérité d’obtenir entre-temps la nouvelle créée à Duisbourg-Essen. Le docteur Stefan Willich a cependant réussi à installer, outre l’historique, deux nouvelles chaires de médecine naturelle.

			C’est ainsi qu’en 2009 j’ai obtenu la chaire de médecine naturelle clinique de la Charité. La même année, je suis devenu médecin-chef du service de médecine naturelle à l’hôpital Immanuel de Berlin. Autrefois dirigé par Malte Bühring, ce service est spécialisé dans les maladies chroniques et rhumatismales. Là, j’ai rencontré Rainer Stange, directeur adjoint du service, avec qui nous avons formé une équipe de choc. Nous avons aujourd’hui 60 lits et un service universitaire de consultation externe en médecine naturelle à la Charité. Nous avons aussi une unité de jour semi-hospitalière dans laquelle des thérapeutes spécialisés et des psychologues accompagnent les médecins et expliquent aux patients comment réduire leur stress, méditer, faire de l’exercice physique, s’alimenter et recourir seuls à la naturopathie.

			Nous cherchions à savoir à quoi tenait la bonne santé ou la résistance des patients, et non d’où venaient leurs maladies.

			Grâce à ma chaire, j’ai même pu accomplir un rêve : ouvrir un service de recherche dédié à la médecine ayurvédique. La plupart des méthodes de soins naturelles qui comptent aujourd’hui sont originaires d’Inde : l’ayurvéda, le yoga, la méditation. Je médite pour ma part depuis de nombreuses années et j’ai commencé à pratiquer le yoga à Essen. Mais je ne me suis rendu en Inde qu’en 2006. Force m’est de l’admettre : ça a été le coup de foudre ! Je m’y suis immédiatement senti chez moi, en dépit de tous les impondérables et de toutes les différences propres à ce pays. Aujourd’hui, dans mon service, des indianistes, des médecins formés à l’ayurvéda, des thérapeutes en ayurvéda et des professeurs de yoga travaillent main dans la main. Nous sommes aussi, et j’en suis fier, la première institution médico-scientifique allemande à avoir obtenu, dans le cadre d’une coopération de recherche, un soutien financier de la part du gouvernement indien pour mener la plus grande étude réalisée à ce jour en dehors de l’Inde sur l’efficacité de l’ayurvéda. Le Land3 de Berlin nous a certes lui aussi apporté son soutien. La ministre compétente à l’époque s’est soudain mise, alors que nous étions en pleins pourparlers à Delhi, à évoquer avec enthousiasme la Charité : « Elle fait bien partie de l’université Humboldt ? La meilleure au monde en indianisme ! » Et c’est ainsi que nous avons décroché le financement nécessaire à cette grande étude.

			

      

      
      

				
					1. Renseignements fournis par le patient sur son passé et sur la genèse de sa maladie. (NDE)

				

				
					2. Réduction du stress basée sur la pleine conscience. (NDE)

				

				
					3. Un Land est un État fédéré d’Allemagne. Depuis la réunification de 1990, la République fédérale d’Allemagne compte 16 Länder, chacun disposant d’une constitution, d’une assemblée et d’un gouvernement. (NDE)

				

      

    
  
  
			
Les principes de la médecine naturelle

			Accroître les forces d’autoguérison par la stimulation et la réaction

			Le principe de la médecine naturelle — comme de toute thérapeutique traditionnelle — est l’interaction entre stimulation et réaction. L’hydrothérapie, par exemple, utilise l’eau chaude ou froide pour provoquer une stimulation ciblée, à l’origine de changements physiques : la stimulation active l’autorégulation.

			Prenons un autre exemple concret : vous avez un rhume et de la fièvre. Votre médecin, craignant qu’une pneumonie bactérienne ne se développe à partir de l’infection virale, vous donne un antibiotique et des fébrifuges. Son intention est de détruire les agents pathogènes et de soulager votre organisme malmené par la fièvre. Il vous donnera peut-être aussi une préparation expectorante et du zinc ou de la vitamine C pour renforcer vos défenses.

			Comment procède-t-on en médecine naturelle ? On vous prescrit un enveloppement humide et froid serré autour du thorax, lui-même entouré de couvertures chauffantes. Il va certes d’abord faire baisser la température à la surface de votre corps et vous allez probablement vous mettre à trembler. Mais, immédiatement après, vous allez sentir la chaleur vous envahir : les systèmes de régulation de votre organisme vont, en effet, s’activer contre le froid — non seulement au niveau de la peau, mais aussi plus en profondeur. Si la fièvre monte encore, on réagira en enveloppant vos mollets. Et pour stimuler la transpiration, on vous donnera une infusion de fleurs de tilleul et de sureau.

			
Stimuler l’organisme

			Nombre de stimulations ont une action « non spécifique » : elles provoquent des réactions très différentes, notamment des réflexes nerveux et des sécrétions hormonales. Le fait que les réactions varient beaucoup d’un individu à l’autre — en fonction de sa constitution, de l’intensité et de la fréquence de la stimulation — fait croire à certains médecins conventionnels qu’un traitement naturel est « sans effet ». C’est parce qu’ils en méconnaissent le principe : alors que la médecine conventionnelle élimine ce qui est pathologique de l’extérieur, obtenant ainsi souvent des succès rapides (mais de courte durée), la médecine naturelle agit en stimulant les forces d’autoguérison, incitant l’organisme à recouvrer la santé par lui-même.

			Il faut pour cela user de moyens détournés : des stimuli ciblés et bien dosés secouent pour ainsi dire le corps, afin qu’il se réveille et fasse ce qu’il a à faire. Cela demande de la patience de la part du malade que vous êtes : il vous faudra, par exemple, supporter la fièvre (dans la mesure du raisonnable) et donner ainsi à votre système immunitaire l’occasion de combattre lui-même les agents pathogènes. Vous boirez peut-être une infusion de fleurs de tilleul aux vertus sudorifiques. Et au lieu d’un antibiotique — qui ne peut de toute façon rien contre les virus — et de vitamines en comprimés, vous prendrez un bouillon de légumes cuits à petit feu et un smoothie au gingembre et au curcuma. L’un et l’autre contiennent les meilleurs micronutriments qui soient sous forme naturelle, raison pour laquelle ils sont bien plus efficaces que les cachets.

			La médecine naturelle incite l’organisme à recouvrer la santé par ses propres moyens.

			Comme ce simple exemple le fait peut-être déjà comprendre, ce qui compte c’est d’appliquer les bons stimuli à la bonne intensité. Chez un enfant en bonne santé, la fièvre entraîne le système immunitaire ; chez une personne âgée malade du cœur, elle peut devenir dangereuse. Quelle dose pour quel effet ? Cette question, autour du concept d’hormèse4, fait l’objet de recherches internationales. Dès le xvie siècle, Paracelse, l’un des premiers pharmacologues modernes, s’était aperçu qu’une faible dose d’une substance toxique pouvait avoir une action bénéfique, car le corps apprend à reconnaître ce stimulus négatif (noxa) et développe des mécanismes de défense. Ce principe est connu en ce qui concerne la radioactivité : un rayonnement peut, dans une certaine mesure, avoir des effets positifs sur l’organisme.

			Mais les données concernant la corrélation exacte entre la dose et l’effet des stimulations non spécifiques sont encore bien trop insuffisantes — d’où l’importance, en médecine naturelle, de l’expérience pratique. Les principales questions restent donc toujours les mêmes quand le traitement est naturel : avez-vous bien supporté et digéré le bouillon ou le cocktail de fruits ? Ou bien : vos pieds se réchauffent-ils vite quand vous êtes dans l’enveloppement ? Si la réponse est non à ces deux questions, la dose ou le traitement est incorrect, quoi qu’en disent les études.

			
Identifier la constitution du patient

			Quels stimuli utiliser ? Cela dépend — et c’est typique de notre conception de la médecine — moins de la maladie que de la personne touchée et de sa constitution. Nombre de nos patients ont déjà fait un test dans tel ou tel magazine pour identifier leur dosha — c’est-à-dire leur type constitutionnel —, savoir s’ils sont Vata, Kapha ou Pitta. Or de tels types n’existent pas qu’en ayurvéda : on les retrouve dans toutes les écoles médicales traditionnelles, y compris en médecine naturelle européenne classique. Ils recouvrent le fait que constitution, psychisme et régulation corporelle sont corrélés de telle sorte que certains symptômes et maladies peuvent s’ensuivre. Le type permet de deviner ces derniers avant même que les patients aient pu décrire leurs problèmes et bien avant d’avoir entre les mains quelque résultat de laboratoire que ce soit. Les classifications par types peuvent fournir des indices, tout en sachant que, dans la vraie vie, ce sont les formes mixtes qui l’emportent. C’est ainsi que telle personne en surpoids, avec un ventre rond (« pycnique »), n’a pas forcément un diabète de type 2, et que telle autre, filiforme et pâle, n’est pas nécessairement dépressive.

			[image: ]

			Je ne prescrirai donc jamais une vigoureuse hyperthermie (par infrarouge, par exemple) à quelqu’un qui supporte mal la chaleur, même si cette personne souffre de fibromyalgie, cas dans lequel ce traitement est souvent — mais justement pas toujours ! — efficace. À l’inverse, passer deux à trois minutes dans une chambre de cryothérapie (à -110 °C !) n’apporte pas grand-chose aux patients rhumatisants qui, malgré leur tendance à l’inflammation, ont tout le temps froid.

			
Le bon dosage, comme avec le soleil

			L’action stimulante de la température est évidemment bénéfique aussi à l’extérieur, dans la nature, idéalement combinée avec l’exercice physique. Au fil de l’évolution, deux facteurs ont été essentiels à notre survie : la lumière du soleil et la température. Nous remarquons à quel point nous en sommes encore dépendants dès que les jours s’assombrissent et que les nuits rafraîchissent. Nous sommes alors nombreux à nous sentir plus vite fatigués. Il existe même des dépressions saisonnières, qui se manifestent durant les mois d’hiver sombres et froids et dont les effets s’estompent immédiatement après quelques séances de luminothérapie. Le soleil symbolise pour nous le positif, la gaieté et le beau. Il n’y a qu’à voir sur les dessins d’enfants comment ceux-ci le représentent : avec ses rayons qui réchauffent. Au printemps, nous tournons langoureusement nos visages vers le ciel.

			Le soleil symbolise pour nous le positif, la gaieté et le beau. Mais trop de soleil nous est nuisible.

			Le soleil est un excellent exemple quant à l’hormèse, quand se pose la question de savoir quelle dose est la bonne et quand l’effet s’inverse. Les dermatologues se sont aperçus, il y a quelques dizaines d’années, que le risque d’apparition de certaines formes de cancer de la peau, surtout du cancer blanc (basaliome), augmente sous l’effet de la lumière ultraviolette du soleil. Le risque est également accru concernant le mélanome, le redouté cancer noir. Il a été clairement prouvé depuis que ce n’est pas le bain de soleil en lui-même mais le nombre de coups de soleil subis qui détermine l’apparition de ce dangereux cancer. Mais il reste encore à expliquer pourquoi le mélanome se manifeste souvent sur des zones du corps qui sont à peine — voire jamais — exposées au soleil, telles les plantes de pieds. De nouvelles théories partent de ce principe : il est possible que la peau n’ait de cesse de se défendre contre des cellules de mélanome et qu’en cas de coup de soleil elle soit « occupée » au point de ne pouvoir résister au cancer dans une autre région du corps.

			Le temps des solariums touche en tout cas à sa fin, car plus personne ne contestera le fait que la lumière du soleil favorise le vieillissement cutané, les rides et le risque de cancer. Mais des études scientifiques ont aussi révélé que cette lumière rend plus heureux et accroît le bien-être. Il suffit pour cela de s’exposer aux UVA. Les UVB ont un effet encore plus positif, mais ils sont absents des solariums habituels. Autrefois, on avait recours aux bains de soleil pour soigner les tuberculeux (lire ou relire La Montagne magique de Thomas Mann) ou les personnes travaillant sous terre. Depuis 1980, on sait que la lumière du soleil est bénéfique, y compris en cas de maladie très grave : Cedric Garland, épidémiologiste à l’université de Californie, a montré dans une étude que de nombreux types de cancers étaient bien plus rares dans les régions où le soleil est plus généreux. Des études inter­nationales ultérieures ont confirmé cette frappante corrélation.

			Notre alimentation ne couvre que 5 % environ de nos besoins en vitamine D. Dès que nous prenons l’air, nous faisons provision d’énergie solaire.

			Nombre de maladies auto-immunes, telles la sclérose en plaques ou l’arthrite rhumatoïde, mais aussi l’infarctus du myocarde, certains types de cancers et le diabète, sont bien plus fréquents dans les régions septentrionales les plus éloignées de l’équateur. Si l’on tient compte d’autres facteurs, tel le changement de nourriture ou de société, il ne fait presque plus aucun doute que la migration vers le nord de l’homme préhistorique, il y a quelque 40 000 ans, se paie par un surcroît de maladies chroniques.

			Si la lumière du soleil est si capitale, c’est aussi parce qu’elle contribue à la formation dans notre peau d’une vitamine aux multiples fonctions essentielles : la vitamine D, qui régule notre métabolisme osseux, empêche l’ostéoporose et peut aussi, dans une certaine mesure, protéger des maladies cardiovasculaires, du cancer, de la dépression et des maladies auto-immunes. Selon les études de l’institut Robert-Koch, environ 60 % des Allemands5 présentent un taux insuffisant de vitamine D. Ce déficit est si flagrant que l’on commence à se demander si la norme n’est pas trop élevée. Le déficit en vitamine D pose néanmoins un réel problème, notamment à un certain âge, le corps étant alors de moins en moins capable d’en faire la synthèse. C’est d’autant plus préoccupant qu’à cette période de la vie l’incidence du cancer et de nombreuses maladies chroniques est plus élevée et que dans le même temps un facteur essentiel pour la mobilité, à savoir la force musculaire, décroît. Il est donc pertinent d’insister sur l’importance de prendre l’air. Dehors, nous faisons provision d’énergie solaire, même quand le ciel est voilé. La nourriture ne couvre d’ailleurs que 5 % environ de nos besoins en vitamine D. Un menu, même spécialement adapté, ne remplacera jamais l’activité en plein air.

			Le soleil est l’un des exemples les plus courants quand on s’interroge sur la juste dose des stimulations, car nous sommes face à un dilemme : d’un côté, trop de soleil peut provoquer un cancer blanc et le vieillissement cutané ; de l’autre, nous avons besoin de sa lumière pour nous sentir bien et prévenir les maladies chroniques et le cancer. Il nous faudra donc trouver un compromis.

			
Vivre en harmonie avec la nature

			La médecine naturelle propose de vivre au rythme de la nature et non contre celui-ci, et des études récentes montrent que cette recommandation ne recouvre pas une simple aspiration romantique mais une réalité physique. L’attachement, au fil de l’évolution, de notre corps à la nature a entraîné l’adaptation de ses biorythmes aux saisons. Dans une étude remarquée de 2014, des chercheurs de Cambridge et de Munich ont montré que l’activité génique dépend des saisons. Ils l’ont du moins constaté, dans les cellules sanguines et le tissu adipeux, concernant plus de 4 000 gènes de l’ARN. Environ un quart de nos gènes réagit au climat et aux particularités géographiques, et c’est déjà le cas chez le nourrisson. La nature a pourvu notre corps d’une capacité d’adaptation à son environnement, laquelle a largement contribué à la survie de l’espèce humaine.

			On observe à nouveau un équilibre subtil entre sollicitations et réactions de protection. Notre organisme a ainsi plus tendance aux inflammations l’hiver — vraisemblablement pour lutter contre les germes et les bactéries plus nombreux en cette saison. De ce fait, le risque d’infarctus, de rhumatismes et de diabète augmente lui aussi. Un gène de commande particulier (ARNTL), dont le rôle est de freiner les inflammations, intervient moins l’hiver. Comme il régule aussi la température corporelle et le sommeil, nous aimons dormir davantage quand les jours raccourcissent et sommes plus indolents que l’été, même si nous ne pouvons hiberner comme le font de nombreux animaux. Notre système immunitaire doit, somme toute, toujours maintenir un équilibre en fonction de l’influence des saisons.

			Si nous revenons à l’hydrothérapie, dans quelle mesure le froid est-il un stimulus positif et à partir de quand est-il malsain ? Pouvons-nous perdre notre sensibilité au froid ? Cesser d’avoir froid en nous y exerçant ? La réponse est à la fois oui et non. Comparée à la possibilité d’entraîner un muscle ou de rendre notre système cardio­vasculaire plus performant, notre adaptabilité au chaud et au froid est plutôt modeste. Nous nous en apercevons surtout l’été car, à la longue, nous supportons mal les températures élevées. Quand on a peu de vêtements sur le dos et que l’on transpire déjà beaucoup, il n’y a plus guère d’alternatives naturelles de régulation, et seule la climatisation est efficace. L’hiver, nous pouvons évidemment, grâce à nos vêtements en guise de seconde peau, mieux nous isoler pour conserver notre chaleur corporelle. Des études montrent toutefois que plus l’homme gagne en taille (parce qu’il mange trop, et surtout trop de protéines), plus il perd de chaleur à cause de l’extension de sa surface corporelle et plus il doit s’habiller chaudement.

			Nous disposons de plusieurs moyens nous permettant de réguler la température de notre corps. La transpiration est le mécanisme le plus puissant : nous nous refroidissons comme un réfrigérateur. Et comme la sueur s’évapore rapidement, nous pouvons perdre, pour une « puissance » maximale de 2 500 watts, quelque 3,5 litres de liquide par heure. Si nous séjournons plusieurs semaines de suite dans un environnement très chaud, notre capacité à transpirer est même multipliée par deux. La transpiration a en outre l’avantage de faire perdre du sel. Quiconque a une alimentation riche en sel — ce qui est le cas de la majorité des Européens — profite ainsi d’une bonne compensation et peut ensuite, pour une fois, se régaler d’un bretzel au beurre salé. Les personnes qui transpirent peu ont intérêt à faire un usage modéré de la salière.

			C’est en revanche par le tremblement que nous réagissons au grand froid. D’abord, les muscles des minuscules vaisseaux de notre peau se contractent : l’afflux sanguin s’en trouve diminué en surface et la perte de chaleur est réduite. Nous le sentons notamment quand nous avons les mains ou les pieds froids. Les organes internes, au contraire, sont plus irrigués, si bien que la température centrale de notre corps est maintenue constante. Si cela ne suffit pas, les muscles sous-cutanés se contractent à leur tour, ce qui produit de la chaleur. À partir d’un certain degré de contraction, les muscles se mettent même à trembler. Le corps tente ainsi d’allumer une sorte de chauffage d’appoint. L’organisme réagit enfin aux stimulations thermiques en modifiant sa couche isolante, comme le montre une étude japonaise pour laquelle on demandait à des femmes de porter durant l’hiver des jupes soit courtes, soit longues. Or il a été montré à la fin de la saison, grâce à l’IRM, que les femmes qui l’avaient passée court vêtues, et avaient donc eu plus froid, avaient aussi plus de graisse sur les jambes.

			
Du chaud et du froid : la puissance des stimulations thermiques

			Nous pouvons donc, dans une certaine mesure, influencer notre propre production de chaleur et nous entraîner à être moins sensibles au froid. C’est la raison pour laquelle Sebastian Kneipp conseillait déjà en son temps de ne pas se tenir en permanence dans des pièces bien chauffées mais de s’exposer à des températures plus fraîches, de 18 à 19 °C. Faire des affusions froides, marcher dans l’eau ou dans la neige, prendre un bain froid après un sauna peut également donner un signal au corps, lui indiquant qu’il doit augmenter sa propre production de chaleur. Nous avons tous connu, enfants, le phénomène des mains qui brûlent après une bataille de boules de neige, quand on rentre au chaud. Le corps ouvre alors ses vaisseaux. Cette alternance entre vasoconstriction (au froid) et vaso­dilatation (au chaud) est l’un des principes des thérapies Kneipp, et il est possible de s’y exercer.

			Il convient toutefois, ce faisant, de rester attentif aux réactions de son corps. Là où j’habite, à Berlin, il y a, comme du temps de Kneipp, des adeptes particulièrement endurcis des bains glacés, qui se baignent brièvement, y compris l’hiver, dans des lacs gelés et une eau à 4 °C. Pour autant, il faut veiller à ne pas faire subir un choc à son corps et à exercer lentement et systématiquement sa capacité d’adaptation, c’est-à-dire commencer par des bains très brefs avant d’augmenter progressivement le temps de baignade.

			Avant toute thérapie par le froid, une sensation de chaleur stable est d’abord nécessaire : il faut, par exemple, que vous ayez les pieds chauds avant de faire vos affusions froides sur les jambes. Nous y veillons à l’hôpital Immanuel de Berlin, ainsi que dans la chambre de cryothérapie, où il fait le plus souvent -110 °C. Les patients y accèdent en passant par deux chambres « plus chaudes », de manière à ce que leur corps s’habitue à la température maximale (ou plutôt minimale). Ils portent pour tous vêtements un bonnet, des gants et des chaussettes chaudes. Puis ils restent trois minutes maximum dans ce froid inimaginable. Les effets sont impressionnants : les douleurs disparaissent, les inflammations se calment pendant quelques heures, voire quelques jours.

			En dehors de l’action analgésique du froid, on a, ces dernières années, percé le mystère d’un autre phénomène propre à la régulation corporelle : celui de la « graisse brune ». Il s’agit d’un tissu graisseux spécial que possèdent, outre l’homme, tous les mammifères à la naissance (excepté le cochon). Les cellules de ce tissu renferment un grand nombre de mitochondries, ces petites centrales énergétiques responsables de leur coloration brune et produisant de la chaleur sous l’effet de l’oxydation. Cette graisse brune empêche les nouveau-nés de se refroidir ; elle est également importante pour les animaux qui hibernent et doivent se réchauffer rapidement à leur réveil.

			Dormir au frais améliore le métabolisme des sucres et des graisses. Alors, ouvrez la fenêtre de votre chambre !

			Si l’on pensait autrefois que les adultes n’en possédaient presque pas, des études menées par le biologiste néerlandais Wouter van Marken Lichtenbelt ont montré qu’eux aussi accumulent davantage de graisse brune lorsqu’ils sont exposés un certain temps à des températures basses. C’est le cas dès 16 °C. Or la graisse brune réduit le risque de diabète, et la régulation du sucre fonctionne mieux grâce à elle : il est donc bon pour la santé de se tenir quelques heures dans des pièces fraîches, d’autant que l’on s’habitue aux températures plus basses au bout de quelques jours. Les personnes qui ont vite froid ne devraient pas s’y soustraire, de manière à entraîner leur corps par de brèves mises à l’épreuve.

			Le bien-fondé de la recommandation de Kneipp consistant à dormir la fenêtre ouverte a été confirmé aux États-Unis par le National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. Un groupe de personnes a dormi la nuit dans une pièce fraîche dont la température ne dépassait pas 19 °C ; un second groupe, dans une pièce chauffée à 24 °C. Au bout d’un mois, le groupe dormant dans la pièce fraîche a présenté davantage de graisse brune et un métabolisme des sucres et des graisses amélioré.

			
Feu digestif et chaleur vitale

			La compréhension des énergies va bien plus loin en ayurvéda, la médecine traditionnelle indienne, et en médecine traditionnelle chinoise qu’en médecine naturelle européenne. Dans ces deux systèmes, la « chaleur vitale » joue un rôle essentiel. En médecine ayurvédique, tout tourne autour de l’agni, le « feu digestif », tandis qu’en médecine chinoise, c’est la chaleur des reins qui est capitale. Selon les deux théories, nous devrions, lorsqu’il fait froid, entretenir notre chaleur intérieure et attiser le feu digestif. Le plus simple consiste à se nourrir comme il faut, à boire de l’eau ou une infusion chaude, tout en utilisant des épices échauffantes. Ce n’est bien sûr pas un hasard si ces épices — clou de girofle, cannelle, gingembre ou cardamome — sont utilisées dans nos pâtisseries de Noël, c’est-à-dire à la saison froide. Il est donc recommandé, par les froides journées d’hiver, de boire des infusions de gingembre ou de manger des soupes très épicées (aux graines de moutarde ou au piment). De même, c’est surtout grâce au gingembre, aux oignons ou à l’ail qu’il contient que notre légendaire bouillon de poule agit — et moins grâce à la graisse de poule.

			Une nourriture appropriée permet, en médecine chinoise comme en ayurvéda, d’attiser le feu digestif et de produire la chaleur vitale.

			Voilà pourquoi ces deux systèmes médicaux traditionnels répartissent les aliments en « froids » et « chauds », ce qui permet de faire un choix à la fois simple et juste. Le concombre et le melon, par exemple, sont rafraîchissants, tandis que la plupart des épices, le vin ou le miel sont échauffants. Autrefois, les aliments disponibles sur le marché étaient de saison — alors qu’aujourd’hui on peut manger des fraises ou de la pastèque par une journée glaciale de janvier. Nous sommes pourtant nombreux à les rejeter d’instinct : « De la pastèque en dessert à Noël ? Non merci, ça ne me tente pas… »

			Comme notre propre chaleur corporelle ne se déclenche pas toujours de façon réflexe sous l’effet d’une stimulation par le froid, les bains et les séances de sauna ont leur utilité.

			L’alcool n’est en aucun cas un remède contre le froid. Une boisson fortement alcoolisée réchauffe certes à court terme et procure une sensation de chaleur au niveau du ventre. Mais comme l’alcool favorise aussi le rayonnement de la chaleur, l’organisme se refroidit plus vite. Voilà pourquoi il est préférable, après une bataille de boules de neige ou un bain glacé, de boire une infusion épicée plutôt qu’un vin chaud.

			Notre propre chaleur corporelle ne se déclenche pas toujours de façon réflexe sous l’effet d’une stimulation par le froid. Les responsables de ce « retard à l’allumage » peuvent être le manque d’exercice, l’épuisement, le stress ou une alimentation déséquilibrée. La médecine naturelle dispose alors de méthodes énergiques : les bains hyperthermiques (de la naturopathe autrichienne Maria Schlenz) en font partie. Il est possible de les prendre aussi chez soi, dans sa baignoire : on commence avec une eau à 37 °C (température correspondant à celle du corps), puis on fait couler une eau de plus en plus chaude, tant que l’on se sent bien. Ce bain dure 20 à 30 minutes.

			Le sauna est une autre forme d’hyperthermie. Seulement, comme l’eau conduit mieux la chaleur que l’air chaud, l’effet d’un bain hyperthermique est plus puissant. Aucun rafraîchissement n’a lieu, comme c’est le cas lors d’un sauna, si bien que la chaleur produit son plein effet. Il est par ailleurs possible d’associer au bain l’action échauffante des épices. L’agréable chaleur de l’eau se fait encore mieux sentir si l’on ajoute du gingembre en poudre.

			L’idéal, pour augmenter la température du corps, consiste à l’exposer entièrement à un rayonnement infrarouge filtré par l’eau. Ce genre de thérapie hyperthermique est utilisé avec succès en cas de douleur ou de syndrome fibromyalgique par exemple. Par ailleurs, une séance unique peut déjà nettement améliorer l’humeur des personnes dépressives, l’effet persistant deux semaines, comme le prouve une étude récente pour le moins surprenante. À quoi est dû cet effet étonnant ? Aucune réponse claire n’a été apportée.

			Les thermothérapies, tels le bain et le sauna, donnent de bons résultats en cas de douleur et de dépression.

			Les personnes dépressives ont souvent froid et transpirent moins. Or l’hyperthermie active les mitochondries, dont le fonctionnement dans le cerveau est perturbé en cas de dépression. Les mitochondries sont du reste largement tenues pour responsables des processus de vieillissement, d’où peut-être l’incidence moindre des maladies liées à l’âge dans les régions méridionales chaudes.
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			Histoire de patient : fibromyalgie

			Le syndrome qui touche ceux qui veulent « tenir bon »

			La vieille dame, qui a teint en rose le carré gris de ses cheveux, ne tient pas en place. Elle n’est pas du genre à se laisser abattre, même si elle n’a pas toujours eu la vie facile. En RDA, elle a fait un séjour en prison pour raisons politiques et, plus tard, à l’Ouest, elle a perdu sa maison et son commerce : elle vendait des glaces. Elle continue d’ailleurs à batailler pour obtenir des indemnités de la justice. Mais elle a fini par venir à bout de ses nerfs et développé une maladie dont souffre désormais presque 1 % des Allemands : la fibromyalgie.

			On ne sait pas encore vraiment d’où viennent ces mystérieuses douleurs qui touchent tout le corps. Autrefois, on parlait de « rhumatisme des parties molles » et, comme aucun marqueur physique n’est présent dans les analyses de sang, de nombreux médecins considèrent encore que des problèmes psychiques en sont à l’origine. Les patients, qui se sentent incompris, développent souvent des dépressions.

			La patiente à la coupe au carré, qui s’était longtemps chargée du service en salle, a fini par ne plus être capable de marcher plus de cinquante mètres, et encore moins de monter un escalier. Ses bras ont flanché à leur tour, si bien qu’elle ne pouvait presque plus rien porter, surtout pas de lourds plateaux chargés de coupes de glace. Elle a dû mettre la clé sous la porte et sa situation est devenue précaire.

			Aujourd’hui, on sait que la fibromyalgie n’est pas le fruit de notre imagination et qu’elle est sans doute le résultat d’une interaction complexe entre un trouble du traitement de la douleur par les cellules nerveuses, un stress et des traumatismes répétés, et de subtiles perturbations de la régulation hormonale. Il n’existe pas de traitement médicamenteux en médecine conventionnelle, hormis la prise de certains anti-dépresseurs, lesquels réduisent la sensibilité à la douleur, mais sont hélas assortis d’effets secondaires.

			En médecine naturelle, les thérapies systémiques par le chaud et le froid, en fonction de ce que le patient ressent comme étant le plus agréable, donnent plutôt de bons résultats : la transmission des signaux de la douleur s’en trouve bloquée. Des formes d’exercices méditatifs comme le yoga ou le taï chi sont également efficaces. Une fibromyalgie peut d’ailleurs se soigner en combinant les traitements. Le jeûne constitue, comme souvent, un bon début : il intervient dans l’équilibre des transmetteurs, dont le rôle dans la diffusion de la douleur est important.

			La patiente en question s’est initiée au taï chi et au qi gong. Le caractère méditatif de ces formes d’exercice calme les nerfs, et le mouvement renforce les muscles. Après deux séjours dans notre clinique, ses douleurs avaient presque disparu. Malheureusement, la fibromyalgie a refait une poussée le jour où, alors qu’elle était en vacances, elle a subi une attaque à main armée aux lourdes conséquences, à la fois psychologiques et financières. Seulement, entre-temps, la patiente avait appris qu’elle n’était pas obligée de s’y résigner. Elle a entrepris un nouveau jeûne, a pratiqué avec régularité ses exercices, avec pour résultat un nouvel apaisement considérable de ses douleurs.

			
Principe de cause à effet, hormèse et recherche

			« Tout est poison et rien n’est sans poison ; seule la dose fait qu’une chose n’est pas poison. » Cette observation a rendu Paracelse célèbre. La biologie moderne redécouvre justement le principe de cause à effet, grâce à la recherche sur l’hormèse.

			Que cache ce terme ? Le spectre d’activité d’une substance médicinale est souvent étroit : un surdosage a tôt fait de produire le contraire de l’effet escompté, transformant alors la substance en poison ; à l’inverse, et nous sommes là au cœur de la recherche sur l’hormèse, de faibles doses de poison ont souvent un effet salutaire sur l’organisme. Est-ce selon ce principe qu’agissent les plantes médicinales ? Les éléments « les plus sains » d’une plante ont la plupart du temps pour fonction de la protéger contre les prédateurs, les parasites ou les rayonnements UV du soleil. Autrement dit : ils sont toxiques. Cependant, la dose influence la manière dont notre organisme réagit : de petites quantités d’un stimulus négatif en soi peuvent avoir un effet requinquant. « Ce n’est pas le brocoli qui est bon pour la santé, écrit le journaliste scientifique et biologiste Richard Friebe dans son livre consacré à l’hormèse, mais la manière dont notre corps y réagit. »

			L’hormèse est au cœur du principe de réaction au stimulus de la médecine naturelle.

			Voir le bien et le mal au sein d’une même forme, souligne Friebe, n’est pas dans notre tradition occidentale chrétienne. C’est plus facile dans les cultures asiatiques, où le yin et le yang notamment s’entremêlent. L’allicine de l’ail, la curcumine du curcuma, les polyphénols et les flavones des myrtilles sont réputés pour leurs propriétés bénéfiques : ils renforcent l’immunité et ont des vertus anti-inflammatoires, antibactériennes et anticancer. Ils n’en sont pas moins toxiques pour l’organisme à des doses supérieures.

			L’hormèse est au cœur du principe de réaction au stimulus de la médecine naturelle. L’exercice physique a un effet positif lorsqu’il consiste en un léger effort permettant de libérer des radicaux libres toxiques. Quant au rayonnement radioactif, il endommage les cellules mais, à faible dose, il active les mécanismes de réparation de l’organisme. Voilà pourquoi le rayonnement du radon, entre autres, est utilisé dans des « tunnels thérapeutiques6 » pour traiter les rhumatismes et l’arthrite. De même, la bonne dose de saleté et de bactéries présentes dans une ferme, par exemple, ne rend pas les enfants malades, mais les protège des allergies — car leur système immunitaire est maintenu sous pression.
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En santé aussi, le mieux est parfois l’ennemi du bien

			Il n’existe rien qui soit parfaitement sain. La linéarité n’est pas un principe vital. Autrement dit, plus « sain » ne signifie pas meilleure santé à la clé comme nous le montre l’hyperthermie, une thérapeutique naturelle utilisée en cas de cancer, mais aussi de fibromyalgie. Sous l’effet des températures élevées, les cellules produisent des ­protéines de choc thermique (ou HSP pour heat shock proteins). Leur rôle consiste à protéger les autres protéines et à veiller à ce qu’elles se replient correctement (les protéines présentent la structure tri-dimensionnelle de chaînes peptidiques). Il se passe du reste la même chose quand on applique sur la peau de la capsaïcine, un alcaloïde issu du piment, sous la forme, par exemple, de cataplasmes chauffants. Le léger stress provoque l’apparition dans les tissus de radicaux libres, des molécules d’oxygène agressives — mais l’organisme produit contre elles des antioxydants à l’action salutaire.

			Ne manquer de rien ne signifie pas forcément que l’on est en bonne santé, car l’inertie n’est pas le principe de la vie. Au lieu de l’homéostasie, l’équilibre des forces, c’est bien davantage l’homéo­dynamisme, soit la capacité d’adaptation, qui est aujourd’hui considéré comme le critère essentiel du bien-être. La médecine naturelle s’efforce de mettre en route ce processus oscillatoire par la réaction au stimulus. Les moyens thérapeutiques pour y parvenir sont multiples : le froid ou le chaud, avec les affusions Kneipp ou le sauna ; la stimulation physique par le massage ou l’acupuncture ; l’action chimique des plantes médicinales ou de certains aliments, mais aussi la privation alimentaire (jeûne) ou la pratique d’exercices psycho-mentaux (méditation, travail post-traumatique).

			La théorie du chaos nous a appris comment de minuscules forces peuvent déstabiliser des systèmes complexes et les pousser à se réorganiser. Cela peut être positif comme négatif. Les mécanismes de réparation de notre corps peuvent être incités non seulement à répondre au stimulus spécifique, mais aussi à agir plus largement, avec un impact salutaire dans d’autres zones. Les effets produits sont paradoxaux : l’exposition au radon à faible dose semble, par exemple, protéger du cancer du poumon. Voilà qui pourrait expliquer pourquoi l’on observe dans de rares cas la régression de métastases éloignées après une radiothérapie locale : c’est ce que l’on appelle l’« effet abscopal » (loin de la cible).

			L’exercice physique se révèle d’une grande efficacité dans presque toutes les maladies.

			Cet exemple nous renvoie aussi à une autre réalité : un stimulus unique peut déclencher des réactions complètement différentes dans plusieurs tissus distincts. On l’observe dans l’activité sportive : l’effort produit un stress mécanique, la température du corps s’élève, certains tissus finissent par manquer d’oxygène et des molécules toxiques apparaissent ; mais parallèlement, des processus de protection, de réparation et de construction s’amorcent. Et le corps apprend. C’est la raison pour laquelle entraîner l’endurance accroît la capacité d’adaptation de l’organisme et renforce la santé. L’exercice physique se révèle donc efficace dans presque toutes les maladies, comme le confirment de plus en plus d’études aux résultats significatifs. Même le diabète, qui désactive les processus hormétiques centraux du corps, peut être en partie contrecarré par un exercice physique adapté.

			
La capacité du corps à se guérir seul

			« Le médecin panse tes blessures. Mais c’est ton médecin intérieur qui te guérira. » Cette célèbre citation de Paracelse renvoie à ce qui est activé par le principe de réaction au stimulus précédemment décrit, à savoir la capacité qu’a notre corps de se guérir seul.

			Tout médecin observe le fantastique pouvoir qu’a le corps à se régénérer — s’il accorde à celui-ci suffisamment d’importance et l’auto­rise à s’exercer, au lieu de le refouler sous les médicaments, voire d’y faire obstacle. L’une des principales qualités d’un bon interniste ou généraliste consiste d’ailleurs à ne pas traiter un par un les symptômes, mais à discerner avec chaque patient ceux qui nécessitent un soutien médical.

			Il y a quelque temps, j’étais sur le point de consulter un ortho­pédiste en raison d’une douleur tenace au genou gauche. Mais je n’avais ni le temps ni vraiment l’envie de m’y résoudre. Au bout ­d’environ trois mois, j’ai remarqué que la douleur commençait à ­s’estomper. Et au bout de cinq mois, elle avait disparu. La même chose s’est produite avec un léger psoriasis, un héritage familial.

			Il arrive souvent, chez nous aussi, que les patients reçus en consultation externe soient contraints d’attendre trois à six mois une hospitalisation, du fait d’une longue liste d’attente. Chez certains d’entre eux, les maux disparaissent pendant ce laps de temps car ils ont commencé à se prendre en main. Évidemment, les forces d’auto­guérison jouent, elles aussi, leur rôle.

			Les « forces d’autoguérison » : bien que tout médecin connaisse cette expression, elle n’en est pas moins douteuse à certaines oreilles, voire « ésotérique » pour certains de mes confrères. Ce phénomène recouvre pourtant une réalité on ne peut plus scientifique, à savoir la capacité qu’a notre corps à s’adapter aux défis complexes de l’évolution. Chaque jour, nous sommes exposés à une multitude d’agents pathogènes potentiels : à des bactéries et des virus, au rayonnement tellurique et aux UV, aux particules fines et aux produits chimiques. Notre matériel génétique est sans cesse activé ou mis en sourdine. Lors de chaque renouvellement cellulaire, l’ADN, porteur de nos informations génétiques, se divise en deux brins pour se répliquer : des milliers de réactions inadaptées de notre corps pourraient nous rendre malades à tout instant. Or, malgré tout, nous restons le plus souvent en bonne santé. Les médecins devraient donc peut-être plutôt se poser cette question : qu’est-ce qui empêche que nous tombions malades ?

			
La compréhension de la corrélation intérieure par le patient

			Le sociologue médical américain Aaron Antonovsky, qui a émigré en Israël dans les années 1960, est tombé là-bas sur une étude qui a retenu son attention : 29 % de femmes ménopausées s’étaient déclarées psychiquement stables et en bonne santé — alors qu’elles avaient toutes vécu les horreurs de la guerre. Où, s’est demandé Antonovsky, ces femmes avaient-elles puisé leur force ? Et il s’est mis en quête de l’origine de leur bonne santé.

			Après avoir longuement interviewé ces femmes, il a élaboré une sorte de matrice, base de la santé. Le critère d’« intelligibilité » ressort comme condition centrale. La question est en l’occurrence : « Puis-je, en élargissant le contexte, comprendre ce qui est en train de se passer ? Ai-je des explications à ce qui se produit ? » Cela soulage, même si cette compréhension ne fournit pas encore d’issue. Le deuxième critère développé par Antonovsky est celui de la « faisabilité » : il est question grosso modo de la conviction selon laquelle les périodes de crise peuvent évoluer positivement et de l’expérience qui consiste à être déjà venu à bout de pire situation. La confiance est un facteur essentiel : il peut s’agir de l’espérance en une personne, en sa famille, en un groupe, ou encore de la confiance en une force plus grande que soi. Prier a une action apaisante sur l’organisme : c’est pourquoi, dans les traditions orientales, les mantras — ces formules répétées et « chargées » d’une force religieuse ou spirituelle — font partie de l’art médical. La plupart des hôpitaux ayurvédiques indiens comprennent un temple, que les patients fréquentent le soir, quand le gros de la chaleur est passé, pour y prier. Ils ne considèrent pas cela comme de la superstition, même quand ils sont ingénieurs aéronautiques ou employés de banque. Ils sont convaincus qu’il existe des corrélations que l’on ne peut ni planifier ni calculer et qui demandent de leur part respect et humilité face à l’inconnu. Les sceptiques parmi nous assimileront peut-être ce type de pratiques à l’effet placebo (voir page suivante), ce qui serait trop réducteur.

			Ce qui, sous forme de « spiritualité », fait un retour en force en médecine, était le troisième point nodal de la matrice d’Antonovsky, à savoir la « signifiance ». Nelson Mandela nous en fournit probablement le meilleur exemple : vingt-cinq ans de détention n’ont pu le briser ; il a achevé durant ce temps-là ses études de droit par correspondance et a repris son action politique dès sa libération. Il avait un but — la fin de l’apartheid et l’indépendance de l’Afrique du Sud — et a atteint le bel âge de 95 ans.

			Quand les trois facteurs de la matrice sont réunis, quand ils se recoupent, Antonovsky parle d’un « sentiment de cohérence » (du latin cohaerere : être lié), c’est-à-dire de la conscience d’une corrélation intérieure, en lien avec un soutien extérieur. Et plus ce sens de la cohérence est fort, plus la santé psychique est solide, ce qui a d’énormes répercussions sur le corps. À partir de ces considérations, Antonovsky a développé une théorie quant à la genèse de la santé : la salutogenèse7. Il l’a conçue comme une contre-proposition à la pathogenèse8 —, qui est au cœur de la médecine conventionnelle.

			Plus le sens de la cohérence est fort chez le patient, plus sa santé psychique est solide.

			Mais qu’est-ce qui constitue le « médecin intérieur » et comment pouvons-nous l’éveiller ? La relation entre le médecin et son patient est, à cet égard, tout à fait déterminante. « Si l’on prenait autant de temps qu’en médecine naturelle, disent souvent les médecins conventionnels, nos patients s’en porteraient mieux aussi. » Cependant, hormis le fait que l’on peut se demander pourquoi nous, médecins, ne nous organisons pas autrement alors que nous avons contribué à créer un système et pratiquons une médecine que nous tenons désormais pour insuffisants et manquant d’humanité, le véritable secret est ailleurs : un bon médecin devrait rester sur un pied d’égalité avec ses patients. Il est important que, du fait de ma profession et soutenu par mon institution, je ne me sente pas supérieur à mes patients, que je ne les soigne pas de haut. Certains médecins considèrent que l’autorité contribue à l’action curative. Or c’est l’inverse. Au moment des consultations se tiennent devant moi des gens qui sont les vrais experts puisqu’ils connaissent leur corps bien mieux que moi. Ils connaissent des détails que ne nous fournissent pas les résultats d’analyses ou les scanners. Notre art consiste à déceler ce qui les a affaiblis et rendus malades, ce qui pourrait constituer le début de la pelote, pour qu’en la dénouant ils recouvrent la santé ou que leurs symptômes s’atténuent.

			
L’effet placebo, ou la force inconnue d’autoguérison

			Les praticiens de la médecine naturelle sont souvent disqualifiés par leurs confrères conventionnels du fait qu’ils passent du temps à parler avec leurs patients. Les trois quarts du temps, nos détracteurs ne prennent pas nos traitements au sérieux et, quand ces derniers font effet, ils prétendent qu’il ne s’agit là que d’un « simple » effet placebo, que d’une réaction à l’attention généreusement accordée ou au « cadre » particulier. Autrement dit, n’importe qui pourrait en faire autant.

			Pourtant, c’est un fait : ce qui est le plus souvent qualifié avec mépris de pur « fruit de l’imagination » fait partie du processus naturel de guérison, associé à la confiance dans l’efficacité de l’intervention ou du traitement. Car quand nous, médecins, pouvons établir une relation de confiance avec notre patient, nous éveillons en lui l’espoir, l’optimisme… et son « médecin intérieur ». Des neuro­scientifiques, comme l’Italien Fabrizio Benedetti, ont montré grâce au scanner comment l’espoir active certaines zones du cerveau : de l’ocytocine — hormone du lien témoignant de la confiance — est, entre autres, sécrétée. Il a aussi été prouvé qu’un placebo contre la douleur, par la seule espérance en son efficacité, agit sur les aires du cerveau responsables de l’atténuation de cette douleur. Des médecins de l’hôpital universitaire de Hambourg-Eppendorf ont montré à l’aide de clichés d’IRM haute résolution que l’organisme sécrète alors des opioïdes endogènes9 — y compris quand le placebo ne contient que du sucre.

			On ne comprend pas encore tout à fait l’effet placebo, l’un des phénomènes les plus complexes en médecine.

			Puisqu’il faut de toute évidence compter avec l’effet placebo et que l’on ne peut se contenter de l’évincer, l’argument a été avancé selon lequel il serait contraire à l’éthique de faire croire aux patients qu’ils prennent un médicament. Afin de réfuter cet argument, le professeur de Harvard Ted Kaptchuk a réalisé l’expérience suivante en 2010 : il a proposé ouvertement un placebo à des patients souffrant du syndrome du côlon irritable. Il leur a expliqué que les comprimés, dépourvus de substance active, n’en étaient pas moins efficaces chez beaucoup de personnes. Et de fait, le groupe auquel on avait donné le placebo a obtenu des résultats significatifs, deux fois supérieurs à ceux observés au sein du groupe témoin sans traitement. Il n’est donc pas indispensable, pour qu’un placebo fonctionne, que nous le tenions pour un vrai médicament —, tant que nous sommes convaincus qu’il fait effet.

			Kaptchuk avait déjà montré auparavant, dans le cadre d’une autre expérience avec des patients souffrant d’un côlon irritable, combien l’attention accordée est importante. On avait alors réparti 262 sujets en trois groupes : le premier avait été placé sur liste d’attente sans traitement provisoire, le deuxième avait été traité par acupuncture sans plus, tandis que le troisième avait « baigné dans l’attention », selon les dires de Kaptchuk. Les personnes qui posaient les aiguilles s’entretenaient avec les patients, faisaient preuve de compassion, de compréhension à leur égard, et avaient un contact physique avec eux. Résultat : plus on consacrait d’attention aux patients, plus leurs symptômes régressaient.

			La recherche révèle donc de plus en plus que ces effets peuvent servir lors de toute intervention thérapeutique, en tant qu’éléments du traitement. « L’effet placebo, d’après le psychologue et immunobiologiste Manfred Schedlowski, c’est l’activation de la pharmacie endogène. » Il recommande par conséquent que plus de temps soit consacré aux patients.

			Plus une maladie est chronique, plus elle est caractérisée par des douleurs tangibles, et plus l’effet placebo est puissant.

			Il y a quelque temps, nous avions invité à la Charité Andreas Kopf, directeur du centre antidouleur Benjamin-Franklin, pour animer une formation sur l’effet placebo. En dehors de ses activités de thérapeute de la douleur, d’anesthésiste et d’expert de l’effet placebo, il a acquis beaucoup de connaissances et d’expérience sur les rituels chamaniques du fait de sa coopération avec des institutions médicales africaines. Il a commencé son propos en énumérant les principaux éléments constitutifs des thérapies rituelles pratiquées par les chamans et les hommes-médecine au sein des peuples traditionnels et indigènes : l’administration de drogues sédatives ou hallucinogènes, le transport jusqu’à un lieu étranger, l’ablution rituelle, le changement de vêtements. Finalement, l’homme-médecine apparaît déguisé, bien entendu, et disposant d’instruments rituels.

			Cela ne vous rappelle rien ? Ensuite, Andreas Kopf a présenté les rituels entourant une opération moderne : les drogues sédatives, la toilette et la désinfection du site opératoire, la chemise que l’on revêt. Finalement, on est transporté jusqu’à la salle d’opération, où nous attend déjà l’équipe chirurgicale masquée et en blouse, qui sort ses instruments.

			L’effet placebo est l’un des phénomènes les plus complexes en médecine et on ne le comprend pas encore tout à fait. En réalité — et excepté dans les cas d’urgence extrême —, il existe des guérisons attribuables à l’effet placebo dans à peu près toutes les branches de la médecine.

			
Provoquer intentionnellement l’autoguérison

			Qu’est-ce que cela signifie pour la médecine naturelle ? Que les symboles, les rituels, mais aussi l’empathie envoient des signaux dont on peut faire un usage thérapeutique. Le toucher — lors d’une séance d’acupuncture, d’un enveloppement ou d’un massage — a, à lui seul, une action positive sur notre travail, de même que l’anamnèse minutieuse, le fait que nous soyons très attentifs à la disposition actuelle du patient, parce que nous tenons à nous assurer de sa compréhension et de sa collaboration. Il s’agit peut-être là de la principale différence par rapport à la médecine purement conventionnelle : nous prenons en compte non seulement les données mesurables objectives, mais aussi la multitude de détails subjectifs qui peuvent influencer de manière déterminante le processus de guérison — le fait, entre autres, que le patient se sente pris au sérieux. Il ne s’agit pas là d’une astuce stratégique : je sais qu’une part considérable de mon action en tant que médecin dépend de ma capacité à renforcer la confiance que le patient a en lui-même. Enfn, un bon médecin ne devrait jamais rejeter une conviction exprimée par le patient au sujet de sa maladie ou de sa guérison et la qualifier d’absurde ou de non scientifique au seul motif que la science qu’il a acquise ne peut l’expliquer ou que cette opinion ne correspond pas à sa vision du monde.
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Le principe d’hormése

Lhormese est l'interaction entre la stimulation/
la dose et la réaction/l'effet, la dose étant
déterminante quant a l'effet bénéfique ou non.
Jusqu’a une certaine dose, faire « provision»
de soleil, par exemple, est bon pour la santé.
Mais si le pic de la dose supportable est
dépassé, l'effet s'inverse : le rayonnement
solaire commence a nuire a la peau et au
matériel génétique.
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La salutogenése, ou comment nait la santé
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Signifiance Faisabilité

La santé nait de l'interaction entre intelligibilité, faisabilité et signifiance.

Et a I'intersection de ces trois facteurs émerge le sentiment de cohérence,
clest-a-dire la conscience d’une corrélation intérieure, en lien avec un soutien extérieur.
Plus ce sentiment de cohérence est fort et plus la santé psychique d'un individu
est solide, ce qui a des répercussions considérables sur sa santé physique.
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Le principe d’hormése: I'exemple du stress

Biorégulation

Eustress (positif) Stress

Distress (négatif)

Le corps commande et régule sans cesse son systeme. Lorganisme est un maitre
de I'adaptation (la biorégulation). Nous pouvons donc ressentir comme
stimulantes, voire revigorantes, de faibles doses de stress: c'est le stress positif
(eustress). Mais si le stress estincessant et que les phases de détente font défaut,
notre organisme est dépassé et la biorégulation est déséquilibrée. Le stress
a alors un effet affaiblissant et délétere: c'est le stress négatif (distress).
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