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Avant-propos


 


Ce livre, destiné au grand public comme à l’ensemble de la communauté médicale, est né de la rencontre entre un médecin généraliste et sa patiente journaliste.


Pour ce médecin, après quarante années de pratique quotidienne de la médecine privée et hospitalière, il répond à l’impératif de présenter les enjeux des travaux qu’il a développés avec des confrères français et étrangers pour une véritable médecine de terrain, à la fois préventive et curative prenant en compte le patient dans sa globalité.


Pour la journaliste, c’est, au fil des pages et des consultations auxquelles elle va assister pour mener son enquête, la découverte de nouvelles réponses aux questions qu’elle se pose sur la maladie et la santé.


Tel un témoin silencieux, elle vous entraîne dans le secret de ces consultations. Aucun des malades n’a refusé sa présence… un témoignage de leur respect pour le docteur Lapraz, et de leur désir de faire partager ce qu’eux-mêmes ont découvert.


Vous entendrez leurs voix. Ils vous parlent d’eux, ils vous parlent de vous…


Cet ouvrage, écrit à quatre mains, s’adresse particulièrement à ceux qui, inquiets de la toxicité des médicaments chimiques récemment révélée dans la presse, et déroutés par l’explosion des maladies dégénératives et des cancers, s’interrogent sur la façon dont la médecine actuelle les prend en charge. À tous ceux qui n’en peuvent plus d’ingurgiter, au moindre signe de faiblesse, antibiotiques, cortisone, anti-inflammatoires, bêtabloquants, anticoagulants, antalgiques… et qui, pourtant, rechutent.


Que faire quand les traitements ne marchent pas comme on l’espère ou, pire, entraînent d’autres pathologies ? Quel espoir apporter aux malades qui souffrent de maladies graves ?


Face à une médecine trop souvent standardisée et spécialisée à outrance, focalisée sur le symptôme et qui dissocie la maladie de celui qui la porte, ce livre propose une nouvelle vision médicale de l’homme compris dans son unité, en posant un regard différent sur le patient, sur la maladie et sur le traitement.


Cette conception intégrative originale, l’endobiogénie, donne les clés d’une approche renouvelée de la santé et du patient, tant pour le soigner que pour prévenir ses maladies ou le soutenir lorsqu’il est dans l’obligation de suivre des traitements chimiques classiques.


Cette nouvelle vision de la médecine, personnalisée, réellement prédictive, et qui regarde l’individu dans sa globalité n’est hostile à aucune pratique médicale. Trouvant sa place au cœur de l’exercice quotidien de la médecine, dans le respect de toutes les règles de l’art et de toutes les exigences scientifiques, elle est désormais partagée par des médecins dans de nombreux pays.


Prévenir, soigner, guérir…


Quelle santé voulons-nous pour demain ? Ne méritons-nous pas tous une médecine respectueuse de notre spécificité, de notre unicité, une médecine qui rende possible une vraie prévention et nous traite efficacement avec le moins de toxicité possible ?









Introduction


Une patiente comme vous




Pourquoi ce livre peut répondre aux questions que vous vous posez sur votre santé


Des interrogations sur la façon dont nous sommes soignés, nous en avons tous ! Comme beaucoup d’entre vous sans doute, j’ai dans mon entourage proche une personne qui souffre d’une grave maladie et je constate, avec tristesse, que les protocoles de soins mis en place ou les puissants médicaments de synthèse utilisés ne peuvent plus grand-chose pour elle… c’est déjà trop tard. Alors je me pose beaucoup de questions et en particulier celle de la prévention. Aurait-on pu faire quelque chose plus tôt ? Quels facteurs, quels processus physiologiques ont pu entraîner cette personne à développer cette maladie et à subir son évolution vers une telle souffrance ? En France, nous réalisons nombre de détections précoces (mammographie, échographie, biopsie…), mais qu’en est-il de la prévention ? Existe-t-il une approche globale du patient qui puisse conduire à une vraie prise en charge, en amont, des déséquilibres à l’œuvre dans le corps ?


Je me suis demandée si la maladie arrivait par « hasard » ou si c’est le nom qu’on pose pour masquer une certaine forme d’ignorance. Doit-on être fataliste ou peut-on prendre soin de soi, de sa santé ?


Existe-t-il des terrains défavorables qui permettent à telle ou telle pathologie de s’exprimer ? Peut-on faire connaissance avec ses forces et ses faiblesses physiologiques pour comprendre ses déséquilibres et peut-être mieux se soigner ?


Je cherchais des réponses à mes questionnements sur le sens de la maladie, les moyens de traitement proposés (allopathie, homéopathie, phytothérapie…), l’implication du malade face à sa pathologie, la notion de guérison. Guérir, est-ce seulement faire disparaître le symptôme ? Ou bien aller plus loin et tenter de traiter les causes à la racine du mal ? Mais qui en est capable aujourd’hui dans la médecine pratiquée en France et plus largement en Occident ? Certes, de nombreuses médecines parallèles ou alternatives, très en vogue, tentent une approche globale de la maladie. L’interrogation croissante des malades a en effet généré une cohorte inquiétante de patients qui se dirigent vers des praticiens adeptes de ces médecines dites alternatives. La prétention de ces techniques est de traiter le malade et pas seulement la maladie. Belle idée, mais comment être assuré que ces prescripteurs sont capables de poser un diagnostic sérieux et personnalisé ? Comment avoir la certitude qu’ils ne feront pas courir un risque aux patients s’ils n’ont pas reçu la formation médicale qui leur permettrait de mesurer toutes les conséquences du traitement qu’ils conseillent ?


Je ne trouvais pas non plus de réponses satisfaisantes dans les promesses, conseils diététiques à la clé et recommandations anecdotiques (régimes de toutes sortes, boissons miracles, plantes qui soignent tout…) répandus dans les livres et les magazines qui fleurissent au printemps.


Qui croire dans toutes les propositions plus ou moins miraculeuses qui nous sont faites en cette période de progression inquiétante de certaines maladies ? Certes, j’aurais bien aimé penser que manger plus de chocolat, faire de la gym, boire du jus de grenade ou consommer du curcuma me protégerait de la maladie… mais je voulais une réponse plus médicale, plus complète. Avec de nouvelles propositions, pour nous les patients.


Je commençais à douter des vraies possibilités de la médecine actuelle à me soigner en profondeur et sans me faire prendre des risques inutiles. Crainte d’ailleurs attisée par les scandales récents sur la nocivité de certains médicaments (Acomplia®, Vioxx®, Médiator® retirés du marché).


Cette crise de confiance, je n’étais pas la seule à la traverser…




Une crise de confiance


Cette crise de confiance en notre système médical participe à une remise en cause beaucoup plus générale, du même ordre que celle qui touche aujourd’hui un système économique et financier devenu incontrôlable. Nous sommes entrés dans une ère d’inquiétude où les grandes vérités d’hier ne semblent plus aussi certaines, une ère où le questionnement est devenu nécessaire.


Les patients sont souvent laissés seuls face à leurs questions.


Des chiffres sombres témoignent des limites et parfois de l’impuissance de la médecine actuelle. Ne parle-t-on pas d’une « explosion » des cancers ?


Oui, explosion, car comment trouver un autre mot, alors que le cancer va toucher au cours de leur vie un homme sur deux et une femme sur trois ? C’est aussi le constat du professeur Luc Montagnier, prix Nobel de médecine 2008, dans son dernier livre (Les Combats de la vie) : « Chez nous, trop d’adultes, encore jeunes, meurent prématurément de cancers1 ou d’accidents cardiaques, et les maladies du cerveau ainsi que les maladies articulaires graves augmentent au fur et à mesure que notre espoir de vie s’accroît. »


Et que penser de chiffres publiés aux États-Unis qui révèlent que l’iatrogénicité des médicaments (leur toxicité) représente une cause importante de mortalité2 ? Inquiétant lorsqu’on sait que la France est le premier consommateur au monde d’antibiotiques, d’antidépresseurs et de tranquillisants.






Le sentiment d’impuissance, vous connaissez ?


Qu’y a-t-il de plus angoissant pour un patient que de ne pas comprendre ce qui lui arrive ? Ne connaissons-nous pas tous un sentiment d’impuissance face à tous les symptômes qui nous handicapent, et n’éprouvons-nous pas souvent un état d’infantilisation devant ceux qui détiennent le savoir médical ? D’un seul mot, ils peuvent nous plonger dans des abîmes d’angoisses ou nous laisser sans réponse devant nos inquiétudes…




On nous informe rapidement parfois d’un ton laconique, qui ne prête pas à la discussion, des différentes misères qui nous attendent… Avec une précision clinique saisissante, on nous égrène la liste des protocoles standardisés auxquels on va devoir se soumettre : « On va faire baisser votre cholestérol… On va attaquer le virus… On va bombarder la cellule cancéreuse… Il vous suffira de prendre ces médicaments. » Nous sommes habituellement soignés à la chaîne, comme de simples numéros, avec le même protocole standard. La médecine occidentale a creusé un fossé entre le malade et sa maladie. Elle s’est efforcée de le convaincre que la maladie ne lui appartient pas, qu’elle est l’affaire exclusive des hommes de l’art.


Voilà ce qui nous attend, si on développe un cancer ou une pathologie grave. Bienvenue dans le monde des malades que notre société a laissé s’instaurer : un monde souvent froid, médicalisé, technique, parfois déshumanisé, un monde où la moindre information est difficile à obtenir et dans lequel il faut attendre de longues heures pour être reçu une dizaine de minutes, montre en main.


En effet, le système de santé tel qu’il fonctionne actuellement soulève de nombreuses questions au patient désemparé devant :


— des cadences inquiétantes de consultation ;


— le manque de disponibilité et d’écoute ;


— les ordonnances prescrites dans l’urgence ;


— l’abus trop fréquent de prescriptions ;


— la spécialisation à outrance qui fait éclater le malade en morceaux ;


— l’absence de synthèse devant la complexité des mécanismes à l’œuvre dans son corps ;


— l’absence de prise en compte de son terrain (la réalité de sa spécificité) ;


— la désincarnation de sa maladie, traitée comme extérieure à lui…

 




Est-ce cette médecine que nous voulions ?


Mais, pour autant, que peuvent proposer nos médecins face à un système de soins régi par de puissantes lois économiques qui leur imposent de recourir, pour l’ensemble de leurs patients, à des prescriptions lourdes et coûteuses, dont ils savent qu’elles ne devraient être réservées qu’à une minorité d’entre eux ? Ne peut-on leur permettre de choisir des traitements moins dangereux, moins coûteux, et plus adaptés à la physiologie de leurs malades lorsque les traitements très puissants ne sont pas absolument nécessaires ?


Aux États-Unis, pays de référence par excellence, on assiste à une véritable explosion de cette demande de soins orientée vers une personnalisation des traitements, ainsi qu’à l’utilisation de produits médicamenteux moins toxiques.


N’est-ce pas l’intérêt du patient que des médecins formés à l’aune de la science actuelle mènent une réflexion critique de fond et trouvent des solutions originales, une nouvelle démarche ?


Après des recherches attentives sur Internet, et une enquête que j’ai menée dans le milieu de la santé, je rencontre ces médecins français regroupés autour du docteur Jean-Claude Lapraz qui ont le courage de penser autrement, alors même qu’ils ont été moulés par le cursus classique des études médicales et qu’ils ont pour la plupart d’entre eux pratiqué dans différents services hospitaliers. C’est donc du cœur même de la médecine que viennent leurs interrogations, leur remise en cause et leurs propositions. C’est ce qui m’a interpellée et m’a donné l’envie de passer du temps à leurs côtés pour observer, comprendre et transmettre leurs idées originales et novatrices : une nouvelle approche de la médecine qui replace le malade au centre du système.


Ce qui m’a donné l’enthousiasme d’assister à leurs consultations, à leurs séminaires, à leurs cours et à leurs recherches à l’étranger, et m’a convaincue de l’importance de témoigner, ce sont les résultats concrets qu’ils obtiennent en matière de prévention, de confort ou d’amélioration pour des maladies graves et de stabilisation ou de guérison pour des maladies chroniques. Et toujours avec ce souci de veiller à prescrire des traitements les moins toxiques possibles, expliquant sans doute que la salle d’attente de ces médecins ne désemplit pas…






Assister aux consultations : un privilège


L’autre voix de ce livre, c’est donc la mienne, celle d’une patiente, comme vous, qui essaiera de répondre à toutes les questions que vous vous posez. J’ai passé une année entière auprès du docteur Lapraz, j’ai assisté à de nombreuses consultations et recueilli le témoignage des malades, toujours avec leur plein accord. Silencieuse, j’ai vu se dérouler devant moi des scènes très intimes et parfois éprouvantes car les patients n’hésitent pas à se confier dans le huis clos de ce cabinet médical, malgré ma présence. Les questions très ciblées du docteur Lapraz les ont amenés à dénouer des conflits intérieurs, et il m’a semblé que le fait d’être responsabilisés et pris en considération dans l’histoire de leur maladie les faisait changer de regard sur eux-mêmes, et qu’ils la subissaient moins. En un mot, ils l’apprivoisaient.


Écouter longuement d’abord, examiner attentivement, prendre le temps de comprendre, expliquer avec des mots justes, puis prévenir ou accompagner quand la pathologie est déclarée, tel est le quotidien de ce médecin. Tous les jours, comme d’autres de ses confrères, il prend le pouls de la souffrance de ses contemporains. Je vous raconterai comment, de neuf heures du matin jusque très tard le soir, des patients affluent pleins d’espoir, guidés par le bouche à oreille. Se côtoient des personnes de toutes conditions, de l’agriculteur au comédien, de l’institutrice à l’homme politique, en passant par la religieuse, l’ouvrier ou le chef d’entreprise venus spécialement à Paris pour le consulter. Pour rien au monde, ils ne voudraient rater ce rendez-vous avec ce médecin, qui regarde ses patients dans leur globalité et s’applique à les soigner, avec une recherche permanente de l’état précis du terrain de chacun.


Tant de peines, des histoires vécues, des voix humaines, qui me ressemblent… qui vous ressemblent.


J’ai assisté à chacune de ces consultations, souvent avec curiosité, envie, émerveillement même, parfois avec difficulté mais aussi avec la peur d’être confrontée à la maladie, aux visages de ceux qui souffrent. Le docteur Lapraz présentait à tous un visage attentif, calme et empathique. Jamais un mot d’impatience, jamais un regard vers sa montre. Ici, le temps n’existe plus, c’est un temps consacré à l’autre, un temps d’humanité. Ses questions précises, souvent inattendues, son sens de l’observation, une bienveillance qui leur permet de dire l’indicible, de pleurer, de se libérer le temps de cette consultation. Un temps consacré à l’écoute des autres.


Une parenthèse pendant laquelle on peut laisser ses peurs et se sentir rassuré, valorisé par une attention rare dans une société où l’on ne vous entend plus. Dans ce livre, je veux parler de ceux qui sont venus ici déposer leurs fardeaux, de leur manière souvent courageuse d’aborder la maladie.




Pour autant, je n’ai eu de cesse de garder un esprit critique et de faire la part des choses entre la parole apaisante – l’effet placebo – et la réalité des résultats obtenus sur des malades (guérir ou accompagner) ou des bien portants (prévenir). Ce fut un long parcours pour comprendre la subtilité et la complexité d’une médecine aussi exigeante que celle qui propose d’appréhender le patient dans son originalité et dans son intégralité.






Ma réserve de journaliste


Avant de me lancer dans cette aventure, j’ai voulu en savoir plus sur ce médecin dont les méthodes sont si différentes de celles de ses confrères. En cherchant sur Internet, j’ai découvert le livre qu’une de ses patientes américaines de Santa Barbara, Carol Silverander (cf. chapitre 9 « Le cas de Carol : cancer du sein métastasé »), avait écrit et qui allait m’ouvrir des perspectives insoupçonnées. Je l’ai commandé et je l’ai parcouru quelques jours plus tard avec un grand intérêt. Publié aux États-Unis, ce livre avait obtenu un grand succès. Sur la couverture se présentait une femme souriante et dont se dégageaient une énergie et une force irrésistibles. Le titre était écrit en gros With the Help of Our Friends from France. Stabilizing and Living with Advanced Breast Cancer (Avec l’aide de nos amis français. Se stabiliser et vivre avec un cancer du sein généralisé). La première édition, en 2005, a suscité l’intérêt de nombreux lecteurs, les interviews télévisées et les articles de presse se sont enchaînés, puis c’était une seconde édition en 2007 pour une patiente à qui on avait prédit, aux États-Unis, deux ans de survie au maximum en 1999 !


Le récit était émouvant : le combat d’une femme qui voulait vivre avec dignité et courage, et qui refusait que la peur prenne possession de son esprit. Tout au long du livre, elle développait en détail l’impact positif que l’approche médicale du docteur Jean-Claude Lapraz et de son confrère le docteur Christian Duraffourd a eu sur sa maladie. En collaboration avec son oncologue américain, ils avaient mis en place une stratégie très précise pour stabiliser cette maladie déjà très avancée.


Pour les malades atteints par le cancer, j’ai pu observer au fil des consultations que ce médecin essayait de leur donner des clés inédites pour comprendre les mécanismes d’action mis en place dans leur corps, à l’origine de la maladie, et qu’il cherchait les moyens de la stabiliser ou de soutenir ces patients, épuisés par des traitements plus lourds, prescrits par leurs oncologues. Pour d’autres pathologies ou tout simplement en ce qui concerne la prévention, j’ai été très intéressée par la précision du diagnostic, établi tout au long d’une consultation très personnalisée et minutieuse, et corroborée par des index biologiques qui m’ont paru représenter une vraie avancée pour les patients (cf. chapitre 3 « Une vraie médecine de terrain : un nouvel espoir pour les patients », paragraphe « La biologie des fonctions », p. 79).


Une fois ce diagnostic posé, le traitement mis en place avait également de quoi me surprendre par l’exigence de la réflexion qu’il impliquait et sa volonté d’intoxiquer le moins possible le malade. Une autre notion importante était cette intention de soutenir le corps dans ses éléments naturels de défense plutôt que de vouloir à tout prix se substituer à lui par une action massive. Je me suis demandé pourquoi nous ne pouvions pas être soignés de cette façon.


De longs débats animés entre ce médecin et moi-même ont accompagné l’écriture de ce livre.


D’un côté, le docteur Lapraz, qui s’est efforcé de me transmettre sa conviction sur la nécessité d’une médecine plus personnalisée et sur l’efficacité de l’action ciblée de traitements moins iatrogènes.


De l’autre, moi, journaliste méfiante de nature, ou tout simplement encore trop inquiète d’un changement aussi novateur, qui résistais à toute forme de pensée qui se serait voulue radicale… Face à mes doutes et à mes questions, il a cherché à être le plus transparent possible et aussi à me faire rencontrer en dehors de sa présence les patients que je souhaitais interroger. J’ai pu constater, avec soulagement, que ce médecin travaillait en totale collaboration avec d’autres confrères (oncologues, dermatologues, pédiatres, chirurgiens) dans un véritable esprit scientifique pour le plus grand bénéfice des malades.


Peu à peu, au fil des mois, en interrogeant des patients, souvent suivis depuis plus de trente ans, en rencontrant certaines personnalités du monde médical qui, une fois eux-mêmes malades, s’empressent de consulter ce médecin, en recueillant les avis de ses collaborateurs ou de ses détracteurs, j’ai pu me forger mon opinion. Tout ce qui est écrit ici est donc le fruit de cet échange entre le docteur Lapraz et moi-même, le résultat d’un questionnement incessant sur la façon de nous soigner la mieux adaptée…


À la fin de cette enquête, j’étais étonnée que cette médecine qui attire autant de patients et intéresse les autorités médicales à l’étranger ainsi que de nombreux médecins français, américains, mexicains, tunisiens, chinois… (cf. chapitre 7 « Le rayonnement international de la “phytothérapie clinique” »), ne trouve pas davantage d’écho au sein de notre système médical en France. Pourquoi ces médecins français avaient-ils dû aller jusqu’aux États-Unis, au Mexique ou en Chine pour pouvoir former d’autres confrères et voir leurs idées être prises en compte par les autorités médicales de ces pays ? Ne doit-on pas tenter de l’évaluer sérieusement aussi dans les hôpitaux français, d’ouvrir des centres de prévention suivant cette méthode ?






Un livre écrit pour vous


C’est pour répondre à mes propres questions que, lorsque j’ai proposé au docteur Jean-Claude Lapraz d’écrire un livre, il a accepté avec enthousiasme.


Les réponses qu’il m’a apportées m’ont passionnée. Vous les trouverez développées dans les pages qui suivent. Cette vision plus globale, associée à la médecine pratiquée aujourd’hui en France, permet de mieux envisager comment prévenir et soigner autrement, redonner de l’espoir et apporter un vrai soutien aux malades, qu’ils soient porteurs de maladies courantes ou plus sérieuses. Cette nouvelle médecine, après de longues années de pratique et de vérification, apporte des clés pour une réflexion intégrative. Elle est exercée par de nombreux médecins français et étrangers.


Elle permet de mieux comprendre les grands enjeux actuels de la santé (maladies de civilisation : cholestérol, diabète, etc., dépistage, traitement et prévention des cancers et des maladies dégénératives, récidive des maladies et échappement aux traitements les plus performants, prescriptions inadaptées, pathologies induites par les médicaments).


Peut-être reconnaîtrez-vous votre cas ou celui d’un de vos proches à travers les exemples exposés.




Peut-être aussi ce livre vous donnera-t-il de meilleures armes pour faire face à la chronicité de vos maux et vous permettra-t-il de mieux comprendre les maladies actuelles qui nous font si peur ?


J’espère aussi que les lecteurs en tireront plus d’informations et qu’ils sauront poser les bonnes questions à leur propre médecin…


Alors, je vous propose de me suivre. Vous aurez le privilège d’assister, de la façon la plus transparente possible, à ces consultations qui tracent les chemins d’une médecine nouvelle.













Chapitre 1


Un médecin qui prend la parole




Premières satisfactions du jeune médecin débutant


Dès la fin de mes études à la faculté de médecine de Paris, à peine libéré de mes obligations militaires, je m’installe en 1970, à l’âge de 28 ans, comme médecin généraliste dans le XVe arrondissement.


La formation reçue tout au long de mes années d’externat, doublée de l’expertise acquise au cours de nombreuses nuits de garde dans des services de réanimation de l’Assistance publique, m’a amené à être confronté aux cas graves, à la nécessité de l’acte d’urgence devant le malade en train de mourir, à l’obligation de l’injection de l’antispasmodique surpuissant à celui qui se tord de douleurs. C’est donc confiant dans les connaissances scientifiques transmises par nos maîtres que je décide de me consacrer à la pratique de la médecine générale.


J’ai pourtant éprouvé, quelques années plus tôt, la tentation de me spécialiser en psychiatrie lorsque, jeune externe des hôpitaux à l’hôpital de la Salpêtrière, j’ai été séduit par l’expertise des grands patrons de la neuropsychiatrie, capables sur quelques symptômes de poser des diagnostics très précis de maladies qui frappent l’être dans ce qui fait sa spécificité humaine : l’esprit. Pourtant, très vite, il m’était apparu que l’approche du malade mental, telle que la proposait la psychiatrie, était incomplète : une dissociation radicale entre les dires du patient, son récit, ses phobies, ses angoisses, ses délires, et son corps qui, à aucun moment, n’était considéré ni pris en compte dans l’établissement du diagnostic, et encore moins dans celui du traitement. Une dissociation qui me troublait et qui me paraissait un peu schizophrénique… comme si l’être n’était pas une unité esprit/matière.


Convaincu qu’on ne peut être médecin sans avoir une connaissance précise de la structure du corps humain, j’entame mon externat par un stage de six mois à l’hôpital Cochin en anatomie pathologique, puis dans divers hôpitaux parisiens en pédiatrie, en gynécologie, en gastro-entérologie, en neurologie, aux urgences médicales ainsi qu’en chirurgie. Mais, là encore, ce qui m’interpelle chaque fois, c’est la constatation d’une nouvelle forme de dissociation, le pendant en quelque sorte de celle que j’ai observée en psychiatrie : ici, la mise de côté de l’esprit, laissé pour compte, pour ne plus considérer le corps qu’en termes de structures histologiques, de récepteurs, de fonctions biologiques, et totalement coupé de sa réalité d’être vivant, pétri d’émotions, de sentiments, de joies et de peines. Une autre forme de dissociation, là aussi l’incapacité de proposer une synthèse permettant d’appréhender l’être humain dans sa globalité : à savoir, un être fait de matière et d’esprit.


Au terme de sept années d’études, j’ai pu constater que, si nos professeurs nous enseignent de façon remarquable la spécialité dont ils ont la maîtrise, ils la replacent rarement dans la totalité de l’individu porteur de la maladie. Et, pourtant, il m’apparaît clairement que chaque être humain fonctionne comme une unité vivante spécifique, et que, de ce fait, on ne peut se limiter à dissocier ses parties sans les réintégrer dans le tout de l’organisme.


C’est, je pense, ce qui m’incite à ne pas m’inscrire au concours de l’internat. Ce concours est la voie obligatoire si on veut devenir le spécialiste d’un organe (de l’œil ou de l’oreille, par exemple) ou d’une maladie, comme nombre de mes amis d’études le sont devenus par la suite, alors que mon intérêt profond, c’est le malade dans son entier.


Pour autant, je comprends bien que, compte tenu de la complexité de l’être humain, certains d’entre eux soient devenus de superspécialistes et qu’ils aient pu consacrer leurs efforts à l’identification des gènes ou de certains troubles biochimiques du fonctionnement des cellules. Il est en effet important de comprendre le rôle qu’ils jouent dans la genèse des maladies.


Mais mon choix était fait : je serais médecin généraliste.


Comme pour tout médecin lors de la création de son cabinet, les débuts de mon installation à Paris n’ont pas été faciles. C’est ainsi que, tout en travaillant le jour avec mes premiers patients, je décide d’assurer les gardes de nuit pour le commissariat du VIIe et du XVe arrondissement, et pour SOS médecins. La nuit, quand on travaille dans l’urgence, il faut un acte immédiat, l’efficacité et la rapidité du geste, sinon le malade meurt. Il s’agit souvent de cas extrêmes où les progrès fantastiques de la médecine trouvent toute leur place : arrêt cardiaque, grossesse extra-utérine, péritonite… L’organisme est dépassé dans ses capacités propres d’autoguérison, il faut intervenir sur-le-champ, soutenir massivement l’organe défaillant à l’aide des grands moyens que la médecine met à notre disposition, et décider tout de suite si c’est le temps de l’hôpital ou de la chirurgie.


Nous étions dans les années 1970, cela fait maintenant quarante ans !


Avec l’ardeur et les convictions d’un jeune médecin passionné, je tente de reproduire le jour sur mes malades les succès thérapeutiques que j’ai pu observer au cours de mes divers stages hospitaliers ou dans les services de réanimation. Je vois défiler ce qui est le pain quotidien des médecins français : des otites, des rhino-pharyngites, des asthmes, des eczémas, des douleurs dans le dos… Comme on me l’a appris alors, je prescris des antibiotiques, de la cortisone, des anti-inflammatoires, des antalgiques. Mes patients sont satisfaits, leurs symptômes et leurs douleurs disparaissent. Adieu migraines, hémorragies, diarrhées, souffle court, amygdales enflammées et eczémas… Je me sens accomplir ma vocation en aidant toutes ces personnes.








Premières désillusions


Mais, peu à peu, nombre de malades que je crois avoir guéris reviennent trois, quatre, voire cinq fois pendant l’hiver pour la même maladie. Les confrères du quartier me confirment qu’il en est de même pour eux. Les patients rechutent dès l’arrêt des médicaments, pourtant prescrits selon les règles enseignées par la médecine. Ils se plaignent davantage, présentent d’autres troubles qu’ils rattachent au traitement. Bilan : les respirations redeviennent sifflantes, les amygdales se congestionnent à nouveau, les nez se rebouchent, les douleurs réapparaissent, les eczémas ressortent… Les patients font à nouveau le siège des salles d’attente.


En un zoom saisissant, je constate qu’aujourd’hui aussi, quarante ans plus tard, chaque jour, dans notre pays, les mêmes patients reviennent consulter leurs médecins pour les mêmes plaintes, les mêmes rechutes, les mêmes effets secondaires…


Au terme de quelques mois de cette pratique, je ne me sens plus vraiment en adéquation avec cette médecine. J’ai beaucoup de mal à supporter le regard de mes patients, non pas critique mais interrogateur.


« Docteur, je ne comprends pas pourquoi je retombe tout le temps malade… »


« Docteur, cela fait quatre fois que notre bébé prend des antibiotiques en deux mois, et c’est toujours pareil, ils ne veulent plus de lui à la crèche… »


« Docteur, j’ai toujours autant mal à la tête… »


« Docteur, votre traitement me rend encore plus malade… »


Cela ne peut plus durer, il me faut aller à la recherche d’une solution, pour eux, pour moi aussi…






Des questions… sans réponse


Comme tous les médecins qui exercent la médecine de ville, je me trouve confronté rapidement au décalage considérable entre la réalité de la pratique quotidienne, avec une cadence infernale de trente à quarante malades par jour, voire davantage, et les belles leçons théoriques de mes études. Je me rends bien compte que, pour ne pas perdre de temps, « Docteur, il y en a encore dix autres qui attendent dans la salle d’attente », le médecin est conditionné à agir machinalement comme une trieuse : malade/pas malade, grave/pas grave, urgent/pas urgent. On flaire le malade plus qu’on ne l’évalue réellement. Dès la rencontre avec le patient, bien souvent à la simple intonation de sa voix, on devine s’il s’agit d’une urgence. Pour le reste, les gestes précis, quasi automatiques s’enchaînent : renouvellement de la prescription mensuelle, ordonnance vite rédigée pour « couvrir » le malade de complications hypothétiques…


Très vite, dialoguant avec mes autres confrères sur le sens de notre pratique, je commence à m’inquiéter des abus de prescription au long cours de remèdes qui ratissent large : « même traitement » pour la « même maladie », comme si chaque malade était le « même »…


Je m’interroge de plus en plus sur le sens des règles que nous impose la médecine : traiter la maladie selon des critères qui laissent totalement de côté l’individu unique qui la porte.


Surveillés par les agents de contrôle chargés de vérifier que dans tel type de maladie ils prescrivent bien la catégorie de médicament décidée par le système, les médecins perdent peu à peu toute liberté de pensée. Leur stylo rédige des ordonnances qui échappent à leur réflexion, puisque celles-ci sont désormais pensées en amont du patient dans le système des Références médicales opposables (RMO)1, et des conférences de consensus2.


Plus question de malade réel, en chair et en os, seule la maladie compte… avec en arrière-plan la préoccupation économique : il faut à tout prix faire des économies, car notre système de santé explose. Et tant pis si c’est le malade qui paie.


Déjà à l’époque, bien avant les scandales du médicament tels que nous les connaissons aujourd’hui en 2011 en France – retrait de certains médicaments qui se sont révélés dangereux à l’usage, doute et suspicion jetés sur d’autres –, je cherche une alternative à la prescription banalisée de produits de synthèse lourds aux effets puissants. Ceux-ci, me semble-t-il, devraient être réservés à seulement 10 % des patients, c’est-à-dire ceux qui en ont réellement besoin. Je commence à m’interroger : quelles peuvent être les conséquences, à moyen ou long terme, de l’utilisation à grande échelle et généralisée pour tous les patients de produits à activité pharmacologique très puissante, bloqueurs de telle fonction, substitutifs de telle autre ?


Quels effets auront-ils sur des organismes ainsi perturbés dans la mise en place autorégulatrice de leurs propres systèmes de réparation et de défense ?


N’existe-t-il pas une alternative thérapeutique moins toxique et plus adaptée ?


La finalité du système médical est-elle mise au service de l’individu, du patient ou bien du médicament et des laboratoires pharmaceutiques ?


Tant de questions sans réponses… Interrogations qui m’amènent à passer davantage de temps avec chacun de mes patients : je pressens que, pour mieux les soigner, il me faut développer une vision plus globale et personnalisée de leur cas. Même pas un an d’exercice de la médecine, et j’en ai assez de les traiter comme des numéros et de leur appliquer à la chaîne les traitements standardisés, dictés d’en haut.


Et c’est en dialoguant avec eux, en les écoutant attentivement, en m’appliquant à les considérer dans leur intégralité plutôt qu’en me concentrant exclusivement sur le symptôme qui a motivé leur visite, que je prends conscience, peu à peu, qu’une autre forme de pratique de la médecine est possible. Je pose désormais un autre regard. Je découvre qu’au-delà des symptômes dont ils souffrent il existe une réalité cachée, des mécanismes complexes qu’il faut identifier pour mieux comprendre les forces et les faiblesses de leur organisme à l’origine des déséquilibres qui s’expriment en surface par les troubles qu’ils ressentent.


Je comprends qu’il faut cesser de les infantiliser : il est temps de les responsabiliser pour qu’ils deviennent enfin acteurs à part entière de leur santé.






Des rencontres qui vont compter


Mon questionnement de jeune généraliste peut sembler dérisoire en face de la promesse des espérances immenses qui se profilent. C’est l’époque des grands courants médicaux de la recherche fondamentale dont les découvertes sont stupéfiantes. N’oublions pas que dans les années 1970 nous sommes au moment où d’importantes révolutions se mettent en place.


— Jacques Monod, François Jacob et André Lwoff se voient décerner le prix Nobel de médecine en 1965 pour leurs travaux en génétique et en biologie moléculaire, inaugurant ainsi la longue voie de recherche qui conduira au décryptage du code génétique de l’homme.


— Apparition en France, en 1966, de la pilule œstroprogestative.


— Autorisation de mise sur le marché, en 1967, du premier bêtabloquant.


— Première greffe du cœur en 1967, au Cap par le professeur Barnard, et en France en 1968, par le professeur Cabrol.


— L’amoxicilline, nouvel antibiotique majeur, est mis sur le marché en 1972.


— Découverte du cefadroxil en 1974, autre molécule anti-infectieuse révolutionnaire.


— Mise au point de l’IRM en 1976, cette imagerie par résonance magnétique nucléaire qui permet d’acquérir une image en 2D ou en 3D du corps.


— Premier bébé éprouvette par fécondation in vitro (FIV) en 1978.


— Production du premier interféron recombinant en 1980.


Bref, en une petite dizaine d’années, de grandes avancées fondamentales et technologiques. Mais où trouver des réponses à mes doutes de médecin confronté à la réalité quotidienne de ses patients ?


C’est alors que le destin a mis sur mon chemin trois médecins qui allaient jouer un rôle très important dans ma vie. L’année 1972 venait de débuter. Dans la suite de la « révolution » toute récente de Mai 1968, une remise en cause radicale, de nature à la fois culturelle, sociale et politique dirigée contre la société traditionnelle, se développe à grande vitesse. Des courants nouveaux d’inspiration écologiste ou hygiéniste dénoncent la négativité du mode de vie moderne et vantent le retour à la nature.


C’est dans ce contexte de foisonnement d’idées nouvelles que l’un de mes amis, kinésithérapeute, qui soignait des personnalités de l’époque, très au fait de mon questionnement, me fait le cadeau d’organiser une soirée qui allait par la suite se révéler essentielle pour mon évolution médicale : « Je vais te présenter deux médecins, et de surcroît chirurgiens… tu verras… ce sont des types fabuleux ; je ne t’en dis pas plus, mais je les connais depuis longtemps et je pense que ce serait bien que tu les rencontres… »


C’est ainsi qu’un soir de février 1972 je me retrouve aux côtés de ces deux personnages dans les salons de l’Automobile Club, place de la Concorde. D’emblée, une discussion animée s’établit entre ces deux experts du bistouri.


Le premier, Jean Valnet, personnage enthousiaste et convaincant, est très connu à l’époque pour ses livres sur la médecine par les plantes. Il a un parcours original : pendant la guerre d’Indochine, il a été chirurgien d’une antenne chirurgicale française au Tonkin pratiquant de 1950 à 1953 des interventions en urgence, sur les champs de bataille. De retour à Paris, il est nommé médecin-chef de l’état-major de l’armée et du cabinet du ministre des Armées jusqu’en 1959, date à laquelle il décide de se consacrer à l’usage de la plante médicinale en médecine privée.


Le second est Jacques Reynier, brillant chirurgien, alors jeune agrégé des hôpitaux de Paris, dont la notoriété s’affirma par la suite incontournable dans le domaine de la cancérologie du sein et de la thyroïde, et qui, quelques années plus tard, allait prendre la direction de la Clinique chirurgicale générale et oncologique de l’hôpital Boucicaut.


J’étais à mille lieues d’imaginer qu’un jour il m’appellerait à ses côtés pour travailler pendant sept ans auprès de lui jusqu’à sa retraite. Sa fidélité et ses encouragements ne m’ont jamais manqué : il a rédigé la préface de la plupart des livres destinés essentiellement au corps médical que j’ai écrits en collaboration avec d’autres médecins et, au terme de sa carrière, il a voulu m’introduire dans le service de cancérologie de l’hôpital européen Georges-Pompidou pour poursuivre l’expérience qu’il avait initiée avec nous à Boucicaut.


Très vite, la discussion entre ces deux hommes d’idées prend la forme d’une joute. Valnet, qui pratique depuis plusieurs années la phytothérapie à Paris, explique avec fougue à son confrère que le futur de la médecine passera obligatoirement par la plante médicinale. Reynier rétorque : « Oui, d’accord, mais la science fait chaque jour des progrès gigantesques. Regarde : les nouveaux antibiotiques à notre disposition, sans eux nous ne pourrions pas opérer nos patients. On ne peut plus concevoir la chirurgie sans de tels produits. » Loin de se laisser démonter, Valnet de surenchérir : « Tu sais, Jacques, quand j’étais sur les champs de bataille, je recevais au bloc opératoire des blessés très amochés, et une chose m’interpellait : comment se faisait-il que certains d’entre eux ne présentent aucune infection, et que les autres, avec le même type de plaies, soient gangrenés au point que je devais les amputer ? Je me suis renseigné, et la réponse était toujours la même : ceux qui n’avaient pas d’infection étaient ceux sur qui les paysans vietnamiens avaient appliqué des herbes médicinales, alors que les autres, non. Ce fut une des raisons pour lesquelles, par la suite, alors nommé au ministère de la Guerre, j’ai commencé à m’intéresser aux plantes médicinales et à les utiliser pour traiter les militaires et leurs familles. »


Devant mon étonnement, il s’adresse à moi avec son franc-parler militaire : « Tu es trop jeune dans le métier – il avait vingt-deux ans de plus que moi – pour comprendre cela. Tu crois encore à la toute-puissance de la science. Mais j’ai vu beaucoup plus de malades que tu ne peux t’imaginer, et qui réagissent de façon tellement positive à l’action des plantes que moi-même, encore à l’heure actuelle, je ne comprends pas comment c’est possible. Mais cela existe. Par exemple, tu peux guérir des cystites rebelles – ces maladies qui empoisonnent la vie des femmes – et particulièrement celles qui échappent à l’action des antibiotiques. En faisant boire à ces malades des dilutions d’huile essentielle de lavande, on arrive souvent à les débarrasser définitivement de leur infection. »


Jacques Reynier et moi-même sommes déconcertés par ce qu’il nous raconte. Comment est-il possible qu’un chirurgien, qui nous semble avoir la tête bien sur les épaules, nous affirme avec une telle force qu’on peut faire disparaître des germes dans les urines en faisant boire au malade du parfum !


Mais comment oser mettre en doute la parole de Valnet qui nous apprend, au cours de la discussion, qu’il a été amené récemment à traiter le ministre de la Santé de l’époque, Robert Boulin ?








Une première réponse


Cette rencontre fut le tournant de ma vie professionnelle. Le moment précis où, enfin, un début de réponse à mon questionnement m’était offert, une vision déroutante pour mon esprit scientifique : la plante parfois plus efficace que l’antibiotique ? Ce n’est que peu à peu que je découvrirai toutes les possibilités que celle-ci peut offrir quand elle est utilisée à bon escient et au terme d’un diagnostic précis. Pour l’heure, le charivari s’installe dans ma tête car, immédiatement, au cours du repas, Valnet me propose de vérifier dans ma pratique la réalité de ce qu’il a pu empiriquement observer. Il me met au défi de m’adresser quelques patients, pour vérifier par moi-même.


Un mois plus tard, je reçois dans mon cabinet la première patiente envoyée par Jean Valnet : âgée d’une quarantaine d’années, elle souffre d’une cystite chronique sévère apparue à l’adolescence, et elle est suivie depuis des mois par un urologue qui l’a mise sous traitement antibiotique au long cours, sans obtenir de résultat : les germes s’accrochent à sa vessie ! Je lui prescris la formule magistrale, toute simple, que Valnet avait rédigée sur un bout de papier au cours du repas : teinture de myrtille et de noyer, huiles essentielles de lavande et de genièvre. C’est tout.


Mon étonnement n’est pas mince quand, deux mois plus tard, elle revient en consultation et me dit que, depuis l’ordonnance à base des plantes que je lui ai prescrites, il n’y a plus de germes dans ses urines et qu’elle ne ressent plus aucun trouble.


Comment est-ce possible ? En 1972, aucun travail scientifique ni aucune publication ne font état qu’une plante médicinale puisse avoir la moindre efficacité sur une infection quelconque, et encore moins qu’elle soit à même de guérir un malade ni d’être plus efficace que les antibiotiques ! Pourtant, la réalité des résultats biologiques est bien là, je la lis dans les rapports du laboratoire : il n’y a plus de germes dans les urines, pour la première fois depuis plusieurs années.


Cette constatation déclenche dans mon esprit un choc conceptuel considérable. Je ne comprends pas comment un tel traitement a pu avoir pareille efficacité. Je m’interroge : pourquoi mes professeurs de médecine ne m’ont-ils rien dit d’une telle alternative ? Peut-être ne sont-ils même pas au courant de ce genre de phénomènes, car à cette époque plus aucun médecin n’utilise la plante médicinale pour soigner les malades. Nous venons d’entrer dans l’ère de la chimie triomphante depuis une quinzaine d’années, et les plantes sont le cadet des soucis de la science médicale : la voie royale est celle du médicament de synthèse…


C’est peu à peu, au fil de ma pratique, que je commence à mesurer l’ampleur des possibilités offertes par les plantes médicinales pour soigner mes patients. Mais bientôt la réalité se révèle progressivement moins simple, et les succès, moins constants qu’espéré. Les patients sont loin de répondre toujours avec succès à ces traitements recettes à base de plantes, tels que Valnet les diffusait dans ses livres. Très vite, je commence à percevoir les limites et les faiblesses de cette médecine de symptômes assez partielle qu’il exerçait, reprise aujourd’hui par des médecins naturopathes qui délivrent dans la presse grand public des prescriptions types pour une douleur ou pour une plainte exprimée.


Le moment était venu pour moi d’entrer dans une réflexion critique pour tenter de comprendre les raisons des succès comme celles des échecs. Ce fut un long chemin.


De nombreuses nuits de remise en cause… Comment faire la transition entre une thérapeutique « scientifique » et celle, « empirique », fondée seulement sur l’observation et l’expérience personnelle, mais qui semblait marcher, comme me le confirmaient chaque jour davantage les résultats obtenus ?


Et, aussi, la crainte des échecs, la responsabilité mise en cause…


Pas un seul mot au cours de nos études médicales sur les plantes médicinales, sinon pour nous enseigner qu’elles ont été abandonnées en raison de la non-reproductibilité de leurs effets, et qu’elles ne constituent qu’un réservoir à molécules pour les chimistes.


De nombreuses lectures et recherches prennent tout mon temps, à la découverte d’un univers fascinant, le monde végétal et celui de ses immenses possibilités, qui allait m’occuper pour les quarante années suivantes de ma vie professionnelle.


C’est seulement des années plus tard, lorsque je saisirai mieux la complexité des actions des plantes médicinales sur le vivant, qu’il me sera possible d’aller plus loin. Je comprendrai alors que, pour manifester toutes leurs potentialités et leur meilleure efficacité, elles doivent être choisies au terme d’une réflexion médicale approfondie, et prescrites pour leur capacité à corriger les déséquilibres profonds du terrain du patient à l’origine des troubles qu’il présente.


La troisième rencontre capitale fut celle de Christian Duraffourd, jeune médecin comme moi, tout juste installé à Paris lui aussi. Son père, Paul Duraffourd, ami du docteur Valnet, était un pharmacien biologiste, chef du laboratoire de la chaire de clinique cardiologique à l’hôpital Broussais.


Valnet, qui sentait l’enjeu que pouvait représenter la présence à ses côtés de deux jeunes médecins généralistes, avec déjà une bonne clientèle, me présente à Christian Duraffourd un jour d’avril 1972 et nous introduit dans sa toute jeune association de phytothérapie qui avait suivi le succès considérable de son livre Docteur nature (Fayard, 1971).


C’est alors que commence une collaboration amicale qui va durer plus de trente-cinq années.


Une longue et fructueuse coopération nous permet de créer le concept de « phytothérapie clinique » que nous aborderons plus loin en détail, vision nouvelle et originale de l’usage de la plante médicinale dont nous avons assuré le développement en Europe et dans d’autres pays du monde. Notre choix était de reconsidérer la plante médicinale dans un usage qui ne peut se limiter à un abord symptomatique – un symptôme, une plante – tel que pratiqué de façon classique par des adeptes de courants naturopathiques sans formation médicale (Rika Zaraï et quelques autres). C’est d’ailleurs cet usage limité et simpliste de la plante qui a conduit à l’abandon de la phytothérapie par la médecine scientifique.


Nous étions convaincus que le recours à la plante médicinale ne pouvait trouver sa pleine compréhension que si son utilisation s’intégrait dans une approche globale et complète de l’homme et de sa physiologie : c’est pourquoi nous avions créé le néologisme de « phytothérapie clinique ». Car la vraie crédibilité de l’usage thérapeutique des plantes médicinales ne peut être acquise que dans un cadre scientifique, comme celui que notre formation de médecins généralistes nous a fourni.








Une vision nouvelle


Ma rencontre avec Christian Duraffourd s’inscrivit aussi, dès le début, dans une volonté commune d’aborder et de traiter le malade dans sa globalité, dans une volonté commune de développer ce qui serait une vraie médecine du terrain.


Je me souviens que Christian Duraffourd avait éprouvé très tôt, dès la première année de médecine, ce questionnement sur la notion de globalité de l’organisme du patient : « Tu sais, Jean-Claude, ce qui m’a toujours choqué pendant mes stages hospitaliers, c’est que, à aucun moment, les chefs de clinique ne font les liens entre les divers systèmes en charge de l’équilibre du corps humain. Le matin, ils nous disent que le système hormonal est un système très complexe, très subtil, délicat, en interrelation permanente, et qu’il faut agir avec prudence sur lui. Mais, l’après-midi, c’est comme s’ils avaient tout oublié ! Par exemple, quand ils reçoivent dans leur cabinet privé des patientes qui présentent un petit problème de thyroïde, ils les mettent toutes sous le même traitement de synthèse (le Lévothyrox®) sans vraiment tenir compte de la spécificité de chacune d’elles, ni réellement apprécier toutes les conséquences que de telles doses peuvent générer dans le futur sur le reste de leur corps. »


Quelque trente ans plus tard, l’évolution de la médecine s’interroge sur l’innocuité de ce médicament, aux effets secondaires multiples pas encore tous identifiés. Comme beaucoup d’autres médecins, nous avions pu constater, au fil d’années d’observation et de suivi des patients, les réactions que ce produit – prescrit souvent de façon hâtive et inconsidérée pour le moindre nodule sur la thyroïde – engendrait dans le corps et le comportement des femmes qui le prenaient (dépression, prise de poids, allergies, troubles du cycle menstruel). Il nous paraissait clairement que les effets obligatoires provoqués par son action hormonale spécifiquement thyroïdienne, ainsi que sur les autres glandes endocrines, ne pouvaient à long terme être anodins. Et que ne pas en tenir compte ne pourrait rester sans conséquences. Mais il a fallu beaucoup de temps pour que cette réalité soit reconnue et admise par les systèmes officiels de contrôle, ceux qui, en ce moment même, sont confrontés à une très importante crise de confiance de la part du public. Depuis le 31 janvier 2011, l’Afssaps3 a fait figurer le Lévothyrox® sur la liste des médicaments placés sous surveillance « renforcée »…


Le retard apporté à l’identification des effets réels d’un tel produit, comme de beaucoup d’autres, n’est que la conséquence de l’approche morcelée du corps humain et d’une prise en charge thérapeutique non intégrative, qui ne replace pas le symptôme dans la globalité de l’organisme.


Ce danger, nous l’avions perçu dès le début de notre pratique.


C’est pourquoi nous avons orienté notre recherche et notre pratique sur une médecine de terrain qui propose un regard élargi sur le malade considéré dans toute sa complexité biologique et humaine, pour être ainsi mieux à même d’identifier les causes profondes des déséquilibres spécifiques à l’origine de ses maladies.


Un concept de terrain, clairement défini, qui prenne enfin une signification réelle et qui ne se réduise pas à un simple terme flou derrière lequel masquer l’ignorance éprouvée devant de nombreuses pathologies.


Une médecine de terrain qui corresponde à une réalité scientifique pouvant répondre pleinement aux exigences de la science moderne.






Des idées qui essaiment


Notre pratique enrichie de cette vision nouvelle de médecine de terrain confirme au fil du temps nos réflexions et nos observations cliniques, et nous amène à jeter les bases d’un premier enseignement. Des médecins intéressés par cette démarche qui répond à leur propre questionnement nous rejoignent. Dès 1980, nous leur proposons de focaliser nos efforts communs sur une recherche clinique et biologique plus synthétique et plus complète des mécanismes en jeu dans le corps humain.


En effet, la complexité de l’être humain impose une rigueur permanente à qui veut tenter de cerner plus en profondeur les raisons amenant une personne à la perte de la santé. Et une approche qui se veut globale ne doit laisser de côté aucun des aspects qui peuvent participer à la mise en place de la maladie.




C’est pourquoi nous nous sommes appliqués très tôt à prendre en considération le rôle des agresseurs externes, quelle que soit leur nature : alimentation, hygiène et mode de vie, conditions de travail, rythmes quotidiens et saisonniers, polluants divers (alcool, tabac, qualité de l’air, conservateurs, produits chimiques divers, médicaments, etc.). Le rôle aussi des agresseurs émotionnels, dont l’impact sur l’organisme humain est considérable. Et, surtout, le rôle des agresseurs endogènes propres à l’individu et laissés de côté par la médecine : la pathogénicité de son propre terrain, c’est-à-dire sa prédisposition à développer telle ou telle maladie.


Notre deuxième axe de réflexion concerne la démarche à suivre pour la mise en place du traitement : il faut reconsidérer plus en profondeur quelle peut être la place exacte des produits d’extraction naturelle, et en particulier celle des végétaux, au sein de la thérapeutique moderne, à côté du médicament de synthèse.


Ce fut un long chemin mené en commun, semé d’embûches multiples. Des années de réflexion prolongée, de vérifications conduites en permanence, avec les médecins généralistes que nous avons formés à notre vision globale du patient et à la connaissance des propriétés des plantes médicinales, pour valider les observations cliniques faites sur nos malades. Des confrontations aussi, souvent animées, avec nos collègues de la médecine hospitalière française qui, parfois, ont beaucoup de mal à accepter la remise en cause à laquelle les conduit cette pratique.


À la demande du ministère de la Santé et des Affaires sociales, en 1985, nous avons rédigé un rapport sur l’état de la phytothérapie en France, et nous avons aussi participé à de nombreuses commissions ministérielles4 pour faire connaître la réalité des résultats thérapeutiques que permettent d’obtenir les plantes médicinales, ainsi que l’intérêt de mettre en place une formation des médecins généralistes pour leur apprendre à les utiliser…


C’est pourquoi, tout au long des années 1980, nous nous appliquons à développer de multiples rencontres avec les autorités politiques, administratives, médicales et ordinales de notre pays, et nous animons des enseignements privés en Angleterre, en Belgique, en Italie, en France, au Mexique et aux États-Unis, et d’autres publics en France, à l’université de Lille, en Grèce – dans le cadre du département de pharmacologie de la faculté de médecine d’Athènes –, en Tunisie, dans celui de la faculté de pharmacie à Monastir.


La mise en place de congrès internationaux, tel celui de Tunis en 1993 conçu en collaboration avec le professeur Rachid Chemli, permit de trouver une plus large audience et de jeter les bases d’une plate-forme de collaboration scientifique, avec nos amis tunisiens et mexicains. Les 500 participants venus de 49 pays, médecins, pharmaciens, chercheurs, membres d’organisations internationales et industrielles, après un large tour d’horizon mené sur l’utilisation actuelle des plantes médicinales dans le monde, ont débattu des perspectives futures de leurs places dans les systèmes de santé, ainsi que du contrôle scientifique de leur usage.






Une expérience en cancérologie : l’hôpital Boucicaut


Dix ans plus tard, en 1989, un coup de fil du professeur Jacques Reynier qui vient d’être nommé officiellement chef de service à l’hôpital Boucicaut : « Écoutez les gars, cela fait plus de dix ans que je vous observe. Vous m’envoyez beaucoup de vos patients atteints de cancers et qui nécessitent le bistouri. Lorsque j’ouvre la porte de ma salle d’attente à l’hôpital, j’ai constaté depuis longtemps que j’ai deux types de patients cancéreux, ceux dont on voit qu’ils ont un cancer, et ceux qui ont une excellente mine et qui ne semblent pas malades. Et quand je les interroge, ceux qui ne semblent pas malades sont toujours des patients que vous suivez. J’ai une proposition à vous faire : je vous donne une chance, venez travailler avec moi dans mon service. Bien sûr, il ne sera pas question de soigner le cancer avec vos traitements à base de plantes et d’oligo-éléments, mais je veux que vous aidiez mes malades à mieux supporter la chimiothérapie et à se remettre plus vite de leurs interventions. »


Notre présence à Boucicaut va durer sept années, au cours desquelles nous aurons à soigner de très nombreux patients. Le professeur Reynier a réussi à obtenir de l’Assistance publique que nous soyons officiellement nommés comme attachés des hôpitaux de Paris et qu’elle nous attribue à chacun la somme de cent cinquante francs5 pour l’ensemble de nos journées de présence par mois dans son service.


N’importe, nous sommes dans l’enthousiasme : enfin, d’autres médecins que nous pourront évaluer la réalité de l’action thérapeutique des plantes médicinales, utilisées à partir d’un diagnostic personnalisé et global, sur des patients en état grave d’épuisement. Nous allons pouvoir participer à des réunions hebdomadaires avec d’autres spécialistes : chirurgiens, oncologues, radiothérapeutes, endocrinologues, etc. Apprendre à leur contact, distiller des idées nouvelles, suggérer des positions originales… pour le bien des malades.


Au bout de deux ans de suivi des patients, nous proposons de rédiger une publication interne au service pour expliquer les raisons pour lesquelles un grand nombre de malades – au dire des équipes d’infirmières et des soignants – se sentent mieux avec les traitements de soutien que nous leur établissons. Et nous rédigeons à l’intention des médecins de l’équipe chirurgicale et oncologique un opuscule bimestriel d’une trentaine de pages dans lequel nous nous appliquons à mettre en langage scientifique la notion de spécificité du patient face à son cancer et à exposer les modalités de notre approche du malade que le professeur Reynier décide de dénommer « Oncobiologie ».


Certains le lisent avec curiosité et intérêt, d’autres avec plus de scepticisme… voire de rejet. À l’époque, le monde de la médecine est encore bien loin d’admettre les idées qui commencent à émerger aujourd’hui sur les bienfaits des moyens thérapeutiques d’extraction naturelle pour accompagner et soutenir les patients soumis à des traitements chimiothérapiques, et sur l’importance de l’hygiène de vie pour le malade atteint de cancer.


L’un de nos collègues, jeune cancérologue passionné de chimiothérapie lourde, est particulièrement hostile à l’idée qu’une approche globale du terrain puisse permettre une meilleure compréhension de la maladie cancéreuse, et encore moins que la plante médicinale soit en mesure d’apporter un quelconque soutien aux malades. Il entre dans une vive colère lorsque nous lui donnons un exemplaire des Feuillets d’oncobiologie. En plein staff, et en présence du patron, il nous assène : « Ce que vous faites ici dans un service de cancérologie avec votre vision du terrain et vos plantes est inadmissible, quant à vos écrits, vous voyez ce que j’en fais… » et, d’un geste violent, il jette le fascicule dans la poubelle, aux yeux de tous.


Les temps ont bien changé depuis cet épisode… Et nous sommes heureux de constater que ce confrère n’est pas loin de rejoindre maintenant nos idées qu’il rejetait de façon si véhémente. Il a enfourché depuis peu le cheval de bataille des perturbateurs endocriniens6 et mène une guerre farouche contre les polluants et les produits chimiques. Nous lui indiquions à l’époque le rôle majeur que ces substances pouvaient jouer sur le terrain du malade dans la genèse du cancer, du fait de leur mode d’action sur le système hormonal. Il dirige actuellement une association européenne de cancérologie, et nous serions heureux qu’il fasse un pas de plus dans notre direction…


Les sept années passées dans ce service de chirurgie et de cancérologie soulèvent en nos esprits de nombreuses questions. Celle qui revient de façon plus lancinante est la suivante : comment pouvons-nous mettre en évidence la réalité objective et mesurable de l’action des traitements à base d’extraits globaux de plantes médicinales que le professeur Reynier nous a demandé de concevoir pour soutenir ses patients, dans la lutte face à leur cancer ?






À la recherche d’index biologiques précis pour évaluer l’état du terrain du malade


Certes, des confrères de l’hôpital Boucicaut ainsi que des infirmières trouvent que les patients vont globalement mieux depuis notre arrivée dans le service, qu’ils supportent plus facilement leurs chimiothérapies, qu’ils présentent moins d’effets secondaires, qu’ils sont moins fatigués. Mais ce n’est pas sur une impression, même favorable, que peut s’établir une certitude. Pour ce faire, il apparaît que nous devons dans un premier temps disposer d’un outil biologique qui soit suffisamment élaboré pour mettre en évidence des modifications physiologiques même très fines. Cela afin de mieux nous aider à préciser notre diagnostic de l’état du malade et de valider de façon objective notre approche globale des patients.


Dans un deuxième temps, au fil du suivi des malades, il faudra apporter la preuve – ou l’invalider – que cet outil montre, par le moyen de chiffres, que des modifications biologiques réelles se sont mises en place, suite aux traitements complémentaires conseillés. Ainsi, pour prendre un exemple plus simple que le cancer, devant un patient qui semble guéri parce que son symptôme de rhinite allergique chronique a disparu – son nez ne coule plus ou n’est plus bouché –, une telle évaluation biologique doit permettre de vérifier que de réelles modifications de son terrain allergique se sont mises en place. Montrer, par exemple, que son taux d’histamine dans le sang a diminué en parallèle à l’amélioration clinique, ce qui est significatif d’une vraie guérison en profondeur. C’est parce que nous voulons éviter les écueils et les critiques auxquels peut être exposée légitimement toute forme de médecine intuitive et illusionniste que nous nous baserons sur des réalités concrètes et vérifiables dans le cadre de l’hôpital.


Ce fut le génie de Christian Duraffourd de concevoir un système à même de donner une évaluation chiffrée de l’état structurel et fonctionnel du patient, à partir de la mise au point d’index complexes qui fournissent une cartographie détaillée des équilibres et des déséquilibres à l’œuvre dans son corps. Ce système est basé exclusivement sur les données de la physiologie et de la biologie moderne (cf. chapitre 3 « Une vraie médecine de terrain : un nouvel espoir pour les patients », paragraphe « La biologie des fonctions », p. 79).






Des perspectives nouvelles pour les malades et pour les médecins


Notre volonté de porter à la connaissance des autorités médicales et administratives les travaux que nous développions, tant à l’hôpital que dans notre pratique privée, a été une constante tout au long de notre activité professionnelle. L’enjeu nous semblait si important pour les malades que nous n’avons eu de cesse de provoquer des débats ou des rencontres avec les responsables en charge de la santé publique dans notre pays.


Par exemple, au début de l’année 2003, nous avons rencontré le doyen d’une des facultés de médecine de Paris, responsable de l’organisation de la réforme des études médicales dans notre pays. Le dossier que nous lui apportons reprend les principaux points qui nous paraissent pouvoir justifier qu’un enseignement des principes de base de la phytothérapie clinique soit intégré dans le cursus des étudiants en médecine.


Pendant toute la durée de leurs études, aucun d’entre eux n’a jamais entendu prononcer – sinon, pour en sourire – le mot « plante médicinale », ni encore moins eu à suivre le moindre cours lui enseignant la structure d’une plante ou les composés qu’elle contient, leur action sur les systèmes physiologiques du corps, alors qu’elle est à la base de toute thérapeutique. Pourtant, dès qu’ils seront installés comme praticiens, ils seront confrontés à des patients qui, sous la pression des courants médiatiques en faveur d’un retour à la nature, sont très sensibilisés aux produits dits naturels, et en particulier aux plantes médicinales. Il nous paraît donc opportun qu’ils aient au moins une formation minimale à la connaissance de ce qu’elles sont pour pouvoir apporter des réponses éclairées aux questions des malades qui les interrogeraient à ce sujet.


En outre, lui expliquons-nous, « la phytothérapie clinique » peut leur fournir une alternative immédiate avec les plantes médicinales lorsqu’ils seront confrontés à la nécessité de recourir à l’usage de produits moins toxiques, en remplacement de médicaments dont l’utilisation est aujourd’hui parfois reconnue comme inappropriée. Encore faut-il qu’ils aient reçu une formation…


Forts de notre expérience de plus de dix ans d’enseignement en Tunisie à la faculté de Monastir, nous lui proposons de mettre au service du ministère notre équipe d’enseignants pour commencer dès la rentrée prochaine une formation, sous contrôle des autorités administratives, médicales et universitaires.


Huit ans plus tard, nous attendons encore la réponse à notre proposition…


Tout le temps écoulé depuis cette rencontre a été consacré à la poursuite de travaux cliniques et à la mise en place d’enseignements et de séminaires pour diffuser la connaissance de la médecine de terrain et de la phytothérapie clinique. Dans une époque où les échanges internationaux sont de plus en plus des moteurs permettant de développer des recherches pluridisciplinaires, j’ai alors continué à élargir les contacts à l’étranger pour mettre à l’épreuve de la confrontation nos propres résultats avec ceux qu’obtiendraient dans leur propre pratique d’autres médecins ou chercheurs américains, anglais, mexicains, tunisiens appliquant les principes de la vision médicale nouvelle que nous leur apportions.


Pour ce faire, à côté de la mise en place d’un enseignement clinique, j’ai développé en collaboration étroite avec mon ami Patrice Pauly un système expert qui permet d’avoir accès au système de la biologie des fonctions, en utilisation complémentaire à une pratique médicale quotidienne. Ce système est actuellement en cours d’application aux États-Unis et au Mexique par diverses équipes de médecins, en cancérologie, en pédiatrie, en cardiologie, en pathologie métabolique. Il a été développé sur la base de plus de trente mille bilans biologiques établis au cours des vingt dernières années.


Si, à l’étranger, la voix de nos équipes de médecins se fait entendre de plus en plus, pourquoi la France laisserait-elle de côté des perspectives qui peuvent apporter de l’espoir aux malades ? Aujourd’hui, pour le bien des patients, nous souhaitons mettre au service des médecins de notre pays cette nouvelle approche de la médecine de terrain, pour ensuite offrir à chacun l’accès à une médecine personnalisée qui, comme on le verra dans la suite du livre, a aussi une fonction préventive évidente.


La prévention est un véritable enjeu de société, au plan non seulement médical, mais aussi économique si l’on considère le déficit de la Sécurité sociale, aggravé par la recrudescence des pathologies lourdes.


Il est temps d’ouvrir un vrai débat avec l’ensemble de notre profession, et particulièrement avec les responsables décideurs. La seule voie qui nous est possible désormais ici, dans ce pays où les idées nouvelles paraissent plus difficiles à faire connaître qu’ailleurs, ne peut être que celle d’un livre qui s’adresse avec sincérité à la fois aux patients et aux médecins.


 













Chapitre 2


La médecine par les preuves a-t-elle fait toutes ses preuves ?




 Des origines de l’humanité à la génétique


Depuis les débuts de l’humanité, l’homme considère la santé comme allant de soi, en même temps que va de soi le sentiment général de la vie.


Quand la maladie le frappe, des sentiments contradictoires l’envahissent : crainte, confiance, espérance, résignation et désespoir. Souvent la culpabilité s’installe : qu’ai-je fait de mal pour mériter un tel châtiment ? Cette angoisse l’amène alors à penser que les maux qui se sont emparés de son corps pourraient trouver leur source dans des forces d’origine surnaturelle.


Dans les temps reculés, les premiers remèdes seront l’invocation, la prière, le sacrifice. Désemparé et impuissant, le malade a recours à un médiateur qui connaît les formules magiques et les plantes susceptibles de conjurer le sort : le chaman. Rite, magie, sacrifice, et culte se confondent avec la médecine.


Cette intrication de la médecine et de la croyance, avec le prêtre guérisseur comme intermédiaire entre la souffrance et les forces surnaturelles, va peu à peu se briser au fil du temps. La foi et la science vont s’écarter progressivement l’une de l’autre, et le mal, dépouillé de son origine surnaturelle, ne sera plus considéré que comme un phénomène naturel à traiter grâce aux progrès de la technique.


Le chemin qui va conduire d’une vision symbolique et religieuse de la santé à l’approche scientifique actuelle prendra de nombreux siècles.


À partir de la Renaissance s’ouvre une ère nouvelle qui se prolongera jusqu’à la fin du XVIIIe siècle. Auparavant, l’homme connaissait encore très mal la structure de son propre corps. L’interdiction de disséquer les cadavres, édictée aussi bien dans les pays chrétiens que dans ceux du Coran, avait rendu impossible toute recherche anatomique.


C’est au XVIe siècle, grâce aux travaux de Vésale (1514-1564), considéré comme un des pionniers de la médecine moderne, que l’organisation macroscopique du corps humain est connue avec exactitude dans ses structures essentielles. La création du microscope, au XVIIe siècle par Van Leeuwenhoek (1632-1723), va permettre d’étudier beaucoup plus en profondeur les aspects histologiques des microstructures observées par les anatomistes. Le formidable développement de l’anatomie, de la chirurgie et des nouveaux moyens d’analyse à disposition des chercheurs conduira bientôt aux premières grandes découvertes en physiologie.


En même temps qu’on avançait dans la voie de l’analyse avec des succès évidents, on s’est de moins en moins intéressé à la globalité du corps humain, abandonnant la vision qui, depuis les origines de l’humanité, tentait d’appréhender sur un mode synthétique l’homme conçu comme un tout, en équilibre avec lui-même et dans ses rapports avec son milieu.


Cette voie dite d’approche du « terrain », plus complexe, mais trop confuse et mal comprise, a été décrédibilisée et délaissée par la médecine actuelle. Elle est considérée comme le vestige d’un passé empirique sans intérêt et elle est laissée entre les mains des grands courants de retour à la nature qui se développeront en réaction à l’hypertechnicité de la médecine.






Le concept de terrain, peu ou mal utilisé aujourd’hui


Pourtant, l’idée que chaque individu possède un état de santé qui lui est propre et que la maladie dont il est atteint se développe de façon différente d’une personne à l’autre existe depuis toujours : « c’est à cause de son terrain qu’il a attrapé une pneumonie », ou bien « sa maladie a explosé violemment, mais il s’en est bien sorti parce qu’il a un terrain solide », ou au contraire « il est mort rapidement, car il avait un mauvais terrain ».


Cette notion de terrain a imprégné l’ensemble de la médecine depuis ses origines, mais l’absence de définition claire de ce terme flou et galvaudé est à la source de nombreuses confusions. En effet, tout le monde parle du terrain : il y a le terrain des homéopathes, le terrain génétique, le terrain de la médecine chinoise, tibétaine, ayurvédique… Mais quelle réalité se cache derrière cette notion qui reste vague dans l’esprit du public comme dans celui des médecins ?


Hippocrate, qui est considéré comme le père de la médecine, expliquait cette prédisposition à développer certaines maladies par l’existence de constitutions ou d’idiosyncrasies. Il définit ainsi la santé comme le résultat de l’équilibre entre « les humeurs de l’organisme », au sens original du terme (tout fluide circulant dans l’organisme). Ces « humeurs » sont au nombre de quatre : le sang, la lymphe, la bile jaune, l’atrabile ou bile noire. Selon la prédominance de l’une ou l’autre de ces humeurs, il établit l’existence de constitutions types ou de tempéraments qui donnent à l’individu une certaine conformation physique et un comportement particulier : le sanguin, le lymphatique, le bilieux ou colérique et le mélancolique. Les maladies, de même que l’aspect qu’elles prennent, leur intensité, leur évolution ne sont que la conséquence de la façon dont chaque tempérament réagit aux agressions.


Toute l’histoire de la médecine s’est ensuite développée autour de cette notion que l’état de l’individu jouait un rôle plus ou moins important dans la manière dont il tombait malade ou, au contraire, conservait sa santé face aux agressions.


Au XIXe siècle, les travaux de Claude Bernard, fondateur de la médecine expérimentale, mettent en évidence l’existence du  « milieu intérieur », océan liquide (sang, lymphe, liquide céphalorachidien) dans lequel baignent les cellules de l’organisme et qui est un élément majeur pour comprendre l’« homéostasie », c’est-à-dire l’équilibre qui permet à l’être vivant d’assurer sa stabilité et donc le maintien de la vie. La maladie survient lorsqu’il y a perte de cet équilibre. Par certains aspects, la théorie hippocratique du terrain semblait trouver là, avec cette idée de « mer interne », un écho plus scientifique.


Puis vint Pasteur qui révolutionna la médecine en découvrant l’existence des microbes et le rôle qu’ils jouent dans les maladies. Avant lui, cette notion de microbe n’existait pas, car on continuait de penser que la maladie était la conséquence d’un dysfonctionnement dans les humeurs de l’organisme.


De grandes recherches s’ensuivirent, avec la découverte des germes considérés comme responsables des maladies infectieuses : le pneumocoque pour la pneumonie, le méningocoque pour la méningite, par exemple, ainsi que la mise au point par les chercheurs de molécules à même de les détruire. Dans un premier temps, ce furent les bactéries, les levures, les champignons qui ont été identifiés grâce au microscope : le colibacille, le proteus, les klebsielles, le Candida albicans, etc. Puis, grâce aux progrès de la biologie et de la technologie, les virus, plus difficiles à mettre en évidence. C’est ainsi que très vite on a associé la présence d’un micro-organisme, précisément déterminé en laboratoire, à une maladie particulière : c’est le germe, responsable de la maladie. La théorie, dite de l’« étiologie spécifique », qui associe à chaque maladie une cause précise, déterminée et unique était née.


Très vite, la vision analytique s’est étendue à tous les domaines de la médecine. Devant un trouble du métabolisme, on a recherché l’enzyme défaillante ; face à une anomalie hormonale : l’hormone déréglée ; face à une malformation congénitale : le gène anormal.


Les avancées scientifiques qui s’ensuivirent et qui fondent la médecine moderne sont le fruit direct du mouvement dans lequel la science s’est engagée, et qui a consisté à décomposer le corps humain en ses parties les plus petites possibles et à centrer les recherches sur ses mécanismes de fonctionnement les plus fins. La médecine moderne a ainsi été amenée à penser l’être vivant d’après ses composants simples et isolés de leur contexte, étude plus aisée à faire que celle du fonctionnement du système global auquel chaque composant appartient, ou de l’organisme considéré comme un tout.






De la complexité du « tout » à l’étude de « l’infiniment petit des parties qui le composent »


Ce regard morcelé que la science a porté sur l’homme a débouché sur l’éclatement du corps et a conduit le médecin à s’éloigner de plus en plus de la vision globale au fur et à mesure qu’il se penchait de l’organisme vers l’organe, puis sur le tissu qui constitue l’organe et de ce dernier jusqu’à la cellule.


On a découvert qu’elle-même était composée d’une foule immense de petites unités (noyau, ribosome, mitochondrie…) et animée de multiples mécanismes qui fonctionnent de façon incessante, ce qui a imposé la nécessité d’aller encore plus loin dans l’analyse de ces microstructures, en s’éloignant ainsi de plus en plus de la cellule comprise dans la globalité de son unité.


Pour comprendre le fonctionnement des milliards d’éléments qui composent cette brique de base de la vie qu’est la cellule, on a dû créer de nouvelles sciences en développant des techniques de plus en plus perfectionnées qui ont donné naissance à la biologie moléculaire et à la génétique. On arrive ainsi aux limites ultimes des possibilités d’analyse puisqu’on touche aux molécules de base qui composent chaque élément de la matière vivante.


Les chercheurs ont ainsi créé une nouvelle tour de Babel : celle de la cellule.


La difficulté majeure à laquelle ils sont confrontés, c’est que, ce faisant, ils ont perdu la vision des liens qui unissent les parties au tout. Ils ont beaucoup de mal à comprendre comment l’ensemble vivant arrive à concilier les lois de la partie infiniment petite, le gène, à celles de l’infiniment grand, l’organisme, dans une cohérence permettant le fonctionnement harmonieux de l’être humain.


C’est l’un des grands problèmes auxquels la médecine est confrontée aujourd’hui : en ayant éclaté l’homme en ses multiples constituants, en le morcelant à l’infini, en dissociant la partie du tout, elle est incapable de faire la synthèse et de le reconstituer.


Le malade face au traitement comme le médecin face à sa compréhension de la maladie souffrent de cette incapacité.


L’histoire de la génétique le démontre amplement.










La génétique : un triomphe de la technologie plus qu’un progrès pour les patients ?


À peine quinze années s’étaient écoulées depuis la découverte de la structure en hélice de l’ADN par Crick et Watson, lorsque j’ai commencé mes études de médecine, et Jacob, Monod et Lwoff venaient juste de découvrir comment se faisait la transcription du code génétique (1961). La découverte était d’actualité, et je me souviens d’avoir eu à répondre pour l’examen de passage en première année à une question concernant les mécanismes de base qui permettent la transcription de l’ADN en ARN messager. J’étais passionné par la découverte de l’intelligence qui se manifestait ainsi dans le corps humain, mais je n’imaginais pas quel chemin gigantesque allait être parcouru par la science médicale pendant les quarante années qui suivraient.


Nous avions à cette époque une certaine idée sur la façon dont fonctionne la cellule. Nous savions qu’elle est organisée comme une usine en miniature, qu’elle possède des structures spécialisées qui permettent la fabrication, le stockage et le transport des matériaux nourriciers, ainsi que la gestion de l’énergie, en un mot, la vie. Mais de nouvelles recherches de plus en plus complexes allaient permettre d’aller au cœur même des mécanismes les plus subtils de la cellule. Elles donnèrent naissance à des disciplines qui allaient de plus en plus loin dans la connaissance microscopique et infinitésimale : génétique du développement, génétique quantitative, génétique des populations, génomique, protéomique, transcriptomique, métabolomique…


L’ambition clairement exprimée était de décrypter le génome de chaque être humain et de comprendre son fonctionnement. Cela afin de découvrir les anomalies moléculaires à l’origine de toutes les maladies, des plus bénignes jusqu’aux cancers, pour mettre au point les armes génétiques qui les corrigeraient. Le séquençage complet de nos gènes devait permettre de créer des médicaments encore plus innovants…


La science nous promettait pour bientôt la solution à tous nos maux. Les découvertes qui s’enchaînaient à une vitesse folle grâce au développement de techniques de plus en plus sophistiquées semblaient rendre possible un tel espoir. Mais plus les recherches s’affinent, plus la connaissance détaillée des infimes parties qui constituent notre corps s’approfondit, et moins nous sommes capables de faire la synthèse des informations acquises, de les relier entre elles et de les intégrer dans une vision globale de l’être humain. Car le génome est plus complexe qu’un simple manuel d’utilisation. Comme le dit Jim Collins, biologiste de l’Université de Boston, à la tête des instituts américains de la santé (NIH) : « Nous avons fait l’erreur de confondre la collecte d’informations et l’amélioration de notre compréhension1. »


Nous avons donc besoin de retrouver une pensée originale, globale. Le moment nous semble venu de faire le chemin en sens inverse et de partir de la globalité pour tenter de comprendre, à la lumière d’une vision intégrative, comment replacer et interpréter les fabuleuses découvertes faites par la science analytique. Mais, pour ce faire, il est indispensable de bien connaître les données capitales qu’elle apporte dans la connaissance du vivant.




Un bref rappel sur les gènes


Comme pour tout être vivant, chaque cellule de notre organisme possède la même information génétique, contenue dans les chromosomes situés au sein du noyau. Nous possédons 46 chromosomes par cellule, la moitié vient de notre mère et l’autre, de notre père : ils constituent notre génome, qui détermine l’ensemble de nos caractères visibles et non visibles. Chaque chromosome est composé d’un long « fil » d’ADN (acide désoxyribonucléique) : une sorte de bobine de près de deux mètres de long – empaquetée dans un espace de quelques millièmes de millimètre, le noyau – sur laquelle sont écrites des lignes de code, le plan qui va diriger la synthèse des protéines et des enzymes qui permettront la construction de notre corps.


Le chromosome a la particularité de se présenter comme une double hélice : une sorte d’échelle à barreaux dont les « montants » sont composés d’un sucre, le désoxyribose, et de phosphate qui servent à donner une certaine rigidité à la molécule d’ADN. Ce sont les « barreaux » de l’échelle qui contiennent l’information génétique. Ils sont composés de quatre substances chimiques appelées bases (ou nucléotides) : l’adénine (A), la thymine (T), la cytosine (C) et la guanine (G). Le langage ADN est ainsi écrit à l’aide de ces quatre « lettres », qui s’associent toujours par paires, de la même façon : la cytosine avec la guanine (C-G) et la thymine avec l’adénine (A-T).
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Figure 1 : Schéma de l’ADN




On estime que chaque cellule de notre organisme contient 3,5 milliards de paires de bases. On peut les agencer de multiples façons : les répéter l’une à la suite de l’autre plusieurs fois, ou les alterner de diverses manières, et rédiger ainsi un message plus ou moins long, qui contiendra une information très précise. Ce message correspond à ce qu’on appelle un gène, qui est une unité qui contrôle une qualité particulière de notre corps, par exemple la couleur des yeux, ou la fabrication d’une certaine protéine. L’ADN humain contient environ 20 000 gènes différents, obtenus à partir de seulement ces quatre « lettres ». Ces gènes se répartissent tout au long de l’ADN, et chacun a un emplacement physique (appelé locus) précis et invariable sur un chromosome, ce qui peut permettre d’établir une véritable carte génétique d’un individu.
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