

[image: e9782013957557_cover.jpg]



 



 
[image: e9782013957557_pagetitre01.jpg]


 



TABLE DES MATIÈRES

Avant-propos

BIOPHILOSOPHIE DE LA DOULEUR ET DE LA LIBERTÉ

I. Biophilosophie de la douleur




 



Chez le même éditeur
 
Collection Sciences
 
 

 
 

 
 

 
 
BARROW John, Les Origines de l’Univers.
 
DAVIES Paul, Le Big Crunch, Les trois dernières minutes de l’Univers.
 
DAWKINS Richard, Le Fleuve de la Vie, Qu’est-ce que l’Evolution  ?
 
DENNETT Daniel, La Diversité des esprits.
 
LEAKEY Richard, L’Origine de l’humanité.
 
MEYER Philippe, Leçons sur la vie, la mort et la maladie.

 



 
© Hachette Littératures, 1998
 
ISBN 978-2-0139-5755-7

 



 
Du même auteur
 
Physiologie humaine, Flammarion [1977], 2e éd., 1982.
 
Hypertension artérielle, Flammarion, 1978 (traductions anglaise, italienne, japonaise).
 
Nervous System and Hypertension, avec H. Schmidt, Wiley, New York, Paris, Flammarion, 1978.
 
L’Homme et le Sel, Fayard, 1982. Prix MEDEC 1982 de l’Humanisme médical.
 
La Révolution des médicaments  : mythes et réalités, Fayard, 1984. Prix Missarel de l’Académie française (traduction espagnole).
 
Le Mythe de Jouvence, Odile Jacob, 1987.
 
Sommeils indiscrets, Olivier Orban, 1990.
 
L’Irresponsabilité médicale, Grasset, 1993.
 
L’Illusion nécessaire. Biophilosophie I, Plon/Flammarion, 1995 (traduction polonaise).
 
Art du sommeil, avec S. de Sivry, Les Empêcheurs de penser
 
en rond, 1995 (traductions anglaise, allemande). Leçons d’histoire de la pensée médicale, avec P. Triadou, Odile Jacob, 1996.
 
L’Œil et le Cerveau, Odile Jacob, 1997.
 
Leçons sur la vie, la mort et la maladie, Hachette Littératures, 1998.

 



 AVANT-PROPOS
 
De tous les progrès récents de la biologie, ceux qui concernent le cerveau de l’homme comptent parmi les plus fascinants car il en dépend maintes attitudes philosophiques, éthiques et psychologiques. Les chapitres composant ce livre ont été écrits avec un souci d’initiation utile pour des étudiants de sciences humaines et sociales en médecine et pour tous ceux, ni biologistes ni médecins, qui aspirent à connaître la véritable portée des progrès neuroscientifiques. La signification du libre-arbitre a-t-elle évolué depuis qu’il est établi que l’activité mentale procède à la fois de l’hérédité et de l’apprentissage  ? La douleur doit-elle être considérée comme une réaction de défense ou comme une sensation influencée par la culture  ? La découverte de l’activité synthétique cérébrale en matière de réception sensorielle représente-t-elle un argument pour proclamer que la perception sensorielle diffère d’un individu à l’autre et pour donner raison aux philosophes qui craignent de ne pas pouvoir aborder une réalité-en-soi  ?
 
L’éthique en général, l’éthique médicale en particulier, n’échappent pas au débat philosophique qui cherche à reconnaître les parts de mécanismes naturels et culturels.
 
Cette «  avant-médecine du cerveau  » a été considérée comme un complément des Leçons sur la vie, la mort et la maladie qui concernent le physique organique mais non le domaine encore mystérieux et flou du mental.
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 CHAPITRE PREMIER
 
BIOPHILOSOPHIE DE LA DOULEUR
 
Il n’est pas honteux à l’homme de succomber
 sous la douleur et il lui est honteux
 de succomber sous le plaisir.
 
Blaise PASCAL, Pensées.
 
 

 
Pascal [a dit] que la maladie est l’état naturel du chrétien,
 qui doit s’étonner d’être en santé  : quelle horrible proposition  !
 
Jean GUITTON, Le Génie de sainte Thérèse de Lisieux.
 
 

 
 

 
 
La douleur risque d’aggraver une maladie en perturbant la condition générale, nutritionnelle, de l’organisme et en diminuant la volonté psychique de résistance, ce qui favorise le désordre organique en un véritable cercle vicieux. L’une des premières tâches du médecin, reconnue depuis la plus lointaine antiquité, est d’apaiser cette souffrance délétère  ; la réussite thérapeutique se confond bien souvent avec un succès antalgique.
 
Mais la douleur a une signification ambiguë, car elle avertit aussi le malade et le médecin de l’immixtion d’un mal, de la survenue d’une situation étrangère à la nature. Cela est particulièrement vrai pour un traumatisme externe qui, ouvrant la peau, rompt la limite entre l’espace biologique corporel et l’environnement. Cela est aussi exact lorsque la douleur est le résultat d’un «  changement interne  », selon l’expression de Galien, d’une perturbation endogène d’un organisme vivant. Hippocrate, Celse et Galien ont déjà indiqué à l’aube de notre temps que toute douleur possède un intérêt clinique 
majeur, qu’elle aide donc l’action médicale. La localisation, l’intensité, l’irradiation et le genre d’une douleur facilitent considérablement le diagnostic. La médecine moderne, grâce à une instrumentation sophistiquée, prétend ne plus attendre l’apparition d’une douleur pour découvrir une lésion profonde, mais nombre de pathologies s’annoncent toujours par une souffrance. Une parfaite séméiologie des algies reste indispensable à la bonne conduite du médecin avec son malade. «  Les douleurs, a écrit Rosine Rey dans son beau livre, ont leurs couleurs comme les saisons, et correspondent aussi aux âges de la vie, aux tempéraments, au sexe...  » Une douleur térébrante est couramment cancéreuse, elle est pulsatile lorsqu’il existe une composante artérielle.
 
Les douleurs annoncent aussi, par des variations parfois subtiles de caractère, la sévérité du mal sous-jacent, le pronostic par conséquent. Certaines variétés de douleurs (térébrantes, déchirantes) font prévoir le pire, d’autres apportent un espoir de guérison, l’évacuation spontanée d’un abcès par exemple. Des douleurs pendant une grossesse inquiètent, tandis que celles de l’accouchement sont espérées (tout au moins les premières, les grandes mises en tension contractiles de l’accouchement étant supprimées, de nos jours et en Europe occidentale). Pour asseoir son pronostic, le médecin s’appuie encore sur une gamme de souffrances. Avicenne, médecin de l’an 1000, reconnaît ainsi les douleurs qui annoncent la fin d’une crise, abdominales parce qu’elles ne sont pas accompagnées de douleurs de tête. La relation particulière qui s’établit entre le malade et son médecin passe par la parole du premier, qui précise ses souffrances.
 
En somme, la douleur peut être interprétée comme une alerte prévenant un homme de la présence d’un danger, de la nécessité de corriger les dégâts déjà commis, de se protéger d’une récidive par un réflexe d’éloignement ou l’exérèse chirurgicale réfléchie du mal causal. Trop de 
douleur, initiant une réaction d’alarme, est salutaire. La douleur compte parmi les mécanismes protecteurs d’une espèce vivante. La douleur est une réaction biologique à deux faces. Selon une philosophie darwinienne, les individus qui y seraient particulièrement sensibles, soit par des phénomènes biologiques (intensité de la réaction douloureuse, abaissement du seuil de perception de la sensation douloureuse), soit peut-être aussi par tradition sociale, seraient dotés des plus grandes chances de survie. Toujours selon Rosine Rey  : «  Avant même toute classification des formes de la douleur, celle-ci est comme une sentinelle ou un signal d’alarme, qui nous donne le sentiment de notre existence et nous avertit des dangers que court notre corps.  » Et près de deux siècles plus tôt, Marc-Antoine Petit, dans son Discours prononcé le 28 brumaire an VII à l’ouverture des cours d’anatomie et de chirurgie de l’hospice général des malades de Lyon, s’exclamait  : «  Ce fruit amer de la Nature cache le germe d’un grand bienfait  ; c’est un effort salutaire, un cri de la sensibilité par lequel notre intelligence est avertie du danger qui nous menace  ; c’est le tonnerre qui gronde avant de frapper.  »
 
Il est vrai qu’il existe de grandes variations de la perception de la douleur d’un sujet à l’autre, que des fluctuations dans le temps sont observables chez la même personne, et que l’on peut composer une véritable géographie de la douleur. Les blessures de guerre, exemple bien connu, sont mieux supportées que des blessures identiques survenues dans une vie civile. Le célèbre Dominique Jean Larrey, chirurgien de la Grande Armée, amputait ses blessés sur le champ de bataille  ; d’après peintures et témoignages, les opérés ne paraissaient pas souffrir à la mesure du traumatisme chirurgical qui, même amendé par la virtuosité de l’opérateur, demeurait considérable. Le chirurgien René Leriche fit une observation similaire en 1916 sur des soldats cosaques. Jean-Marie 
Besson, biologiste de la douleur, a écrit que les douleurs du dos sans cause claire surviennent plus souvent dans les pays industrialisés que dans les régions en voie de développement. Pendant la fête annuelle de la Thaipusan, en Malaisie, les Tamouls, qui sont originaires de l’Inde, expriment leur joie en se mutilant  ; pas un signe de douleur n’apparaît chez des hommes qui marchent sur une lame de sabre ou un tapis de braises ardentes. En Occident, les adeptes du mouvement stoïcien sont incités à endurer la douleur, «  supporte et abstiens-toi  »  ; inversement, Socrate et les épicuriens prônent que «  le plaisir que nous tenons pour le plaisir suprême est celui dont on a conscience par l’élimination de toute douleur  ».
 
La douleur, manifestement, est sous la dépendance de nombreuses influences, sociales, culturelles et peut-être ethniques.
 
Souffrir pour se rapprocher de Dieu
 
L’ambiguïté de la douleur, qui demande à être tantôt combattue et tantôt respectée, se retrouve dans des courants de pensée, des philosophies, qui en bloc recommandent sans nuance l’une ou l’autre attitude.
 
L’Eglise chrétienne du Moyen Age, préoccupée de souffrance sur la Croix et de l’incarnation du Christ, considère que la douleur est à la fois châtiment de Dieu et indice d’une élection à une récompense dans l’au-delà. Les pratiques de mortification de la chair dans les monastères, parallèles au travail manuel dégradant, l’encouragement donné pendant un temps à l’ordre des flagellants, le fait aussi que le christianisme se soit présenté à l’origine comme une religion du salut et de la guérison (au sens propre) par la vertu de la foi et des prières, tout cela dessine un paysage où il n’y a guère de place pour les soins du corps, où la douleur est occultée 
quand elle est éprouvée, où médecine et religion peuvent même entrer en concurrence, ce qui résume parfaitement l’atmosphère de soumission absolue, morale mais aussi physique, qui prévalait alors. Le dogme de la passion du Christ, qui, choisissant de souffrir et de mourir pour racheter les péchés des hommes, sanctifie la douleur. Celle-ci devient, éprouvée et plus encore recherchée dans le cadre des exercices spirituels, un moyen de se rapprocher de Dieu. L’apprentissage de la douleur devient une épreuve sur la voie du salut dans l’attente de la vie éternelle, une occasion d’offrir sa souffrance à Dieu, de lui prouver son amour, de saint Augustin au IVe siècle aux grands mystiques que furent Thérèse d’Avila, Ignace de Loyola et saint Jean de la Croix. Nul ne souffre inutilement. Selon Jean Guitton, la souffrance de Thérèse est un moyen court de nous rapprocher de notre fin. La pensée chrétienne, jusqu’au début du XVIIe siècle, se complaît dans une ambiance de malheurs, de noirceur, de pestes et de descentes de croix. La rédemption des âmes passe par toutes les douleurs physiques et morales, bouées de sauvetage lancées par Dieu, qui aime ses enfants. La légitimation chrétienne de la souffrance s’avéra profonde et durable. Quelques philosophes moins contraints survinrent, tel Montaigne aimant le corps humain et toutes ses sensations, des médecins en nombre continuèrent à lutter contre la douleur à la manière de Galien et de Dioscoride, et l’on ne sait rien du seuil de douleur et du souhait profond d’analgésie des populations de jadis, mais le respect de la douleur transmis par la religion a profondément marqué le subconscient collectif.

 
Les vertus du pavot...
 
En fait, depuis l’Antiquité, les médecins n’ont jamais cessé de rechercher des calmants qui dépassent en puissance ceux dont ils ont hérité des anciens. L’histoire et les 
légendes de l’opium témoignent de leurs bienfaits, entrevus depuis les tout premiers moments de l’humanité.
 
Les divinités grecques du sommeil (Hypnos), de la nuit (Nyx), de la mort (Thanatos) sont ornées de guirlandes de pavot et ont souvent les mains pleines de fruits et de capsules de pavot. Sur les frises du temple de Bacchus à Baalbek, sur les bas-reliefs, les vases et les pierres tombales, sur des pièces de monnaie et sur des bijoux, le pavot se marie au blé. Déméter, la déesse grecque du blé, se serait consolée du rapt de sa fille Perséphone par Hadès avec l’extrait des graines de pavot qu’on cultive à Mékonê, petite cité de la région de Corinthe. A Troie, selon Homère, l’archer Teukros vise Hector, mais le manque, et atteint l’un des cinquante fils de Priam  : «  Tel un pavot dans le jardin, qui incline la tête de côté sous le poids de son fruit et des pluies printanières, il penche son front alourdi par le casque.  »
 
Les pavots poussent depuis longtemps en Méditerranée orientale, sur les rivages et dans les îles, dans les champs et les jardins. Leurs pétales sont blancs, rouges et noirs. Théophraste en distingue plusieurs variétés  : le pavot cornu, le pavot héraclée et le pavot écumeux (le pavot qui coule). Les pavots utiles, le pavot à opium et l’œillette, appartiennent à la grande espèce Papaver somniferum, dont les fruits allongés en forme de sacs sont faits de graines blanches bien individualisées.
 
Depuis toujours, les hommes connaissent les étonnantes vertus du pavot, de ses tisanes, de ses extraits, de son suc. L’infusion de pavot se prépare en maintenant ses feuilles et ses capsules dans de l’eau bouillante. Pour recueillir le suc, on coupe les capsules fraîches avec les feuilles  ; on les broie ensuite dans un mortier pour en faire des pastilles, que les Grecs appellent mekonion. On peut aussi, au couteau, pratiquer dans la capsule des entailles superficielles, obliques et parallèles, sans pénétrer à l’intérieur. Avec le doigt, on recueille dans une 
coquille la larme qui sort d’abord lentement, puis le latex qui s’écoule des vaisseaux laticifères («  les larmes du pavot  » dont parlait Nicandre de Colophon au IIe siècle avant notre ère), et qui ne tarde pas à se dessécher et à s’oxyder à l’air, en prenant une couleur beige, puis brune. Après le malaxage convenable, il devient l’«  opium  », sans doute parce que, en grec, opos signifie «  suc  ».
 
L’opium est un produit sédatif qui calme les douleurs et facilite le sommeil. C’est le médicament qui fut le plus utile à l’humanité avant la découverte des antalgiques et calmants modernes. Certes, il n’agit que sur l’une des conséquences de la maladie, et non sur sa cause  ; il demeure néanmoins un produit précieux, puisqu’il évite le pire  : la douleur. Les tablettes d’argile des Babyloniens indiquent que l’importance du pavot était déjà reconnue un millénaire avant notre ère  : il est mentionné quarante-deux fois parmi les cent quinze plantes médicinales d’une des tablettes du roi Sardanapale. Les champs de pavot sont cultivés en Crète, à Olympie, en Macédoine et dans la Thèbes égyptienne. Aux infusions de pavot, aux pastilles d’opium que l’on avale, Galien ajoute les suppositoires  ; l’opium est ramolli dans de l’eau bouillante, puis fixé sur une cloche de laine pour être utilisé immédiatement. En revanche, l’utilisation de l’opium en collyre est condamnée  : au IIIe siècle avant J.-C., Pline et Andréas de Carystos ont en effet remarqué que l’opium peut rendre aveugle. Galien et Dioscoride décrivent avec précision les effets du pavot et les règles de sa prescription  : quand on en prend gros comme une graine de vesce, il est inoffensif, soulage la toux et les maux d’estomac  ; si l’on en prend davantage, il entraîne une léthargie profonde et parfois même la mort. Vers 340 avant J.-C., Héraclide du Pont raconte, dans son Peripoliteion, que les hommes de l’île de Kéos atteignaient souvent un âge avancé  ; cette longévité excessive les condamnait à subir les misères de la vieillesse. Lorsqu’elles devenaient trop pénibles, les 
habitants de Kéos usaient du pavot (... et de la ciguë) pour mettre fin à leur vie devenue douloureuse.
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