
[image: pageTitre.jpg]














   
      
      Table des matières

   
   
      
         
      
            
               Page de titre
            

      
            
               Table des matières
            

      
            
               Page de copyright
            

      
            
               Préliminaire 
            

      
            
               Préface
            

      
            
               Introduction
            

      
            
               1. Mamie Louise, Luc, Mélissa, Anne-Laure… et beaucoup d’autres
               
                  Quand Mamie Louise s’est fait des cheveux
               

               
                  Quand Luc s’est fait parasiter…
               

               
                  Quand Mélissa prit des vessies pour des lanternes
               

               
                  Quand Anne-Laure courait ventre à terre
               

               
                  Un phénomène de société ?
               

            

      
            
               2. La science, cimetière de théories
               
                  Méfions-nous des certitudes !
               

               
                  La découverte d’ Helicobacter pylori
               

               
                  Le cas de Didier
               

               
                  Où est l’œuf et où est la poule ?
               

            

      
            
               3. Les maladies psychosomatiques existent-elles vraiment ?
               
                  D’un extrême à l’autre
               

               
                  Le stress, oui mais…
               

               
                  Une enquête très intéressante
               

            

      
            
               4. Pourquoi l’invasion du tout psychosomatique ?
               
                  Des personnes broyées par le système
               

               
                  Des patients de plus en plus exigeants
               

               
                  Quand les médias s’en mêlent…
               

               
                  La grande mode des médecines douces
               

               
                  Le marché des psychotropes : un débouché juteux…
               

            

      
            
               5. Le tout psychosomatique : une porte ouverte aux sectes
               
                  Les médecines douces et le tout psychosomatique
               

               
                  Des raccourcis trop simplistes
               

               
                  Les sectes : attention, danger !
               

               
                  L’inquiétant Dr Hamer
               

               
                  Encore et toujours des profiteurs
               

            

      
            
               6. Devenir acteur de sa santé
               
                  Votre check-list
               

               
                  Et pour les médecines douces ?
               

               
                  Quand faut-il prendre la fuite ?
               

            

      
            
               7. Se maintenir en bonne santé : un défi ?
               
                  Quelques règles d’or
               

               
                  L’impact de l’environnement sur la santé
               

               
                  Les polluants intérieurs
               

               
                  Que peut-on faire pour se protéger ?
               

               
                  Les pollutions extérieures
               

               
                  Les principaux risques de contamination
               

               
                  Comment se protéger contre la pollution extérieure ?
               

            

      
            
               Conclusion
            

      
            
               Annexes
            

      
            
               Remerciements
            

      
            
               Notes
            

   
         
      


   
© Éditions Albin Michel, 2008



9782226199454


Assumer le plus possible d’humanité, voilà la bonne formule.

André Gide




Préface

Au cours des soixante dernières années, on a assisté à une multiplication des découvertes médicales permettant de guérir des maladies considérées depuis des siècles comme incurables, et provoquant un allongement important de la durée de vie (plus de trente ans en un siècle). Le statut du médecin s’est donc modifié et son savoir s’est morcelé. La relation qu’il établit avec ses patients a considérablement évolué. Désormais confronté à la peur de l’erreur médicale, la crainte de l’échec thérapeutique et à l’exigence du refus du risque zéro, le praticien privilégie la réalisation d’examens complémentaires afin de conforter son diagnostic et d’adapter au mieux sa stratégie thérapeutique. La mise à disposition d’outils diagnostiques extrêmement performants en matière d’imagerie médicale et de biologie spécialisée est en partie responsable d’une certaine dépersonnalisation de sa relation au malade.

Parallèlement, le degré d’exigence des patients a lui aussi beaucoup changé. Ils n’abordent plus la maladie de la même manière, ne se contentent plus des informations que les médecins leur délivrent et font le succès des ouvrages de vulgarisation médicale, des émissions consacrées à la santé sur les radios et sur les chaînes de télévision et surtout, des sites d’information médicale sur Internet. Les patients y découvrent en partie les réponses aux questions qu’ils se posent. Il est intéressant de remarquer que la plupart de leurs interrogations portent sur les causes de l’affection dont ils souffrent. Lorsqu’ils ne trouvent pas de facteur causal unanimement reconnu (comme par exemple en cas de cancer du poumon chez un patient tabagique chronique), ils sont enclins à rattacher leurs troubles à des désordres émotionnels sous-jacents. Leur raisonnement s’inscrit dans la théorie psychosomatique qui considère que l’apparition et l’évolution des troubles pathologiques organiques ou fonctionnels est la réponse que le corps apporte à une situation symbolique critique.

Que faut-il en penser ? L’impact de l’état émotionnel d’une personne sur son état physique est enfin admis par le corps médical, qui a longtemps considéré que tout était somatique, et que la seule réponse à apporter ne pouvait être que médicale ou médicamenteuse. Mais aujourd’hui s’observe l’excès inverse avec l’incrimination du psychisme dans la genèse de toutes les maladies. Cette vision simpliste et schématique est susceptible d’induire un fort sentiment de culpabilité chez les patients, considérés comme responsables du déclenchement et de l’évolution de leur affection. La notion de « combat » contre la maladie sous-entend l’utilisation d’un arsenal thérapeutique nécessitant une excellente condition psychique. Combien de fois entend-on qu’une personne est décédée de son cancer parce qu’elle « ne s’était pas assez battue » ? Vision qui conforte les patients dans l’idée qu’une mauvaise condition psychique est responsable d’un dérèglement organique. Ils ne font que reprendre les sempiternelles questions que se posent les hommes depuis le début de l’histoire de l’humanité sur les liens unissant le corps et l’esprit.

Ces interrogations à propos de l’unité fonctionnelle soma-psyché ont été à l’origine de différents courants de pensée qui ont évolué en parallèle à l’histoire de la médecine. Dans la plus haute Antiquité, l’homme pensait être en relation étroite avec les forces de l’univers et attribuait les troubles mentaux et psychiques aux mêmes causes. Aristote estimait ainsi que l’âme était liée au corps physique « comme la vue à l’œil » et qu’en conséquence toute maladie physique était aussi psychique. Le monisme, qui considérait l’existence d’un seul principe dans l’homme – corps ou âme – a été le courant dominant pendant de nombreux siècles, jusqu’à ce que René Descartes impose l’idée du dualisme. Pour ce philosophe du siècle des Lumières, le corps est avant tout un « pur automate, une machine qui se meut de soi-même » tandis que l’âme est « un principe immatériel dont l’essence n’est que de penser et qui, pour être, n’a besoin d’aucun lieu, ni ne dépend d’aucune chose matérielle. » Ce n’est qu’en 1818 que ce concept a été remis en question par un médecin allemand, Johann Christian August Heinroth (1773-1843), qui a élaboré pour la première fois le terme de « psychosomatique » dans un travail consacré à l’influence des passions sur certaines maladies (tuberculose, épilepsie, cancer). Mais le véritable précurseur de ce concept a été Walter Georg Groddeck (1866-1934), considérant que toute maladie, et plus largement tout symptôme physique, provenait d’un conflit psychique. Il est intéressant de souligner que Sigmund Freud (1856-1939) n’a jamais utilisé le terme de psychosomatique dans son œuvre, même si il a établi dans son étude sur la conversion hystérique que le psychisme jouait un rôle dans la survenue des troubles organiques. Ce concept a véritablement pris naissance aux États-Unis au lendemain de la seconde guerre mondiale à la suite de la réalisation d’études sur ce sujet à l’instigation de compagnies d’assurance sur la vie. La médecine psychosomatique s’est alors développée sous l’égide d’abord de l’École de Chicago autour de Franz Alexander (1891-1964) puis a connu un essor important en France sous l’influence de Pierre Marty (1918-1993) qui a fondé en 1962, l’École Psychosomatique de Paris.

Depuis plusieurs décennies, le terme de psychosomatique a non seulement acquis droit de cité mais il est passé dans le langage courant. Il est devenu habituel de s’y référer à partir de sa propre expérience ou celle d’un proche, expliquant les dérives qui ont conduit certains à établir de facto une cause psychologique à tous les problèmes de santé. Sophie Dominique Rougier analyse avec beaucoup de justesse cette problématique et les dangers auxquels les patients sont exposés lorsqu’ils réduisent leurs problèmes médicaux à un trouble psychique. Il n’est pas question de rejeter la médecine psychosomatique dans son intégralité, d’autant que des études scientifiques rigoureuses ont clairement mis en évidence des relations de cause à effet entre la survenue d’un trouble psychologique et le déclenchement d’une atteinte somatique. Sophie Dominique Rougier évoque clairement la position difficile que la médecine psychosomatique occupe en raison de sa situation à la jonction entre la médecine et la psychiatrie. Mais surtout, elle montre les dérives de l’utilisation de la médecine psychosomatique par des pseudo-thérapeutes qui tirent profit de la fragilité des personnes malades qui cèdent aux sirènes des « gourous de la santé » en raison de leur détresse et de leur besoin de garder espoir. Il est établi que des facteurs psychiques jouent un rôle indéniable dans l’évolution de certaines affections graves et qu’une psychothérapie peut donc parfois avoir des effets somatiques favorables. Il convient d’insister toutefois sur le fait que ces effets ne sont pas garantis et qu’ils s’inscrivent dans un processus complexe multifactoriel. Il est donc inconcevable de garantir au patient une guérison complète par la seule force mentale, comme le martèlent à grand renfort de publicité ces fameux « gourous de la santé ». Le mérite de Sophie Dominique Rougier est d’avoir abordé avec beaucoup d’intelligence la place et les dérives actuelles du courant de pensée psychosomatique dans un ouvrage à la portée de tous, y apportant des informations qui sont le point de départ de nombreuses réflexions qui méritent d’être approfondies.

Docteur Bruno Halioua

Historien de la médecine




Introduction

J’ai rencontré un nombre incalculable de médecins. Non, non, pas de panique, vous n’êtes pas en train d’entamer les longs mémoires d’une hypocondriaque repentie ! Simplement, plus de quinze ans d’activités journalistiques, tant pour la presse professionnelle que pour la presse grand public, m’ont amenée à rencontrer et à parler à beaucoup de professionnels de santé, mais également à beaucoup de leurs clients, ces fameux patients, que nous sommes tous un jour ou l’autre. Cette expérience très particulière (à laquelle s’ajoutent mes propres expérimentations) m’a convaincue de ceci : la médecine, aussi, a ses modes, et en ce moment, la Faculté a tendance à se laisser aspirer par la « psymania » qui déferle sur la société tout entière depuis quelque temps. Il est vrai que ce n’est pas facile de résister, tant les psys sont partout : à la télé, à la radio et dans les magazines, mais aussi à l’école chez les tout-petits, ou dans l’entreprise chez les très grands, auprès des plus démunis, chez les sportifs, les pompiers, les flics, et même dans la pub. On espère qu’il en reste quelques-uns dans les hôpitaux et les cabinets en ville !









Et comme nos psys ont des explications sur tout, et que, on le verra, nous en sommes très demandeurs, la tentation est grande d’utiliser ces hypothèses ou ces certitudes en médecine : et si nos maux, nos malaises, nos maladies, venaient de notre psychisme ? Si c’était notre tête qui rendait notre corps malade ? Voilà défini le principe du psychosomatique. Le phénomène existe, on l’a tous expérimenté, mais ne s’en sert-on pas aujourd’hui un peu trop souvent et un peu trop vite ? Qui n’a jamais vécu cette scène lors d’une consultation pour un mal de dos crispant, ou des troubles digestifs qui s’incrustent : après s’être rué sur son tensiomètre, notre praticien (très en retard et qui entend les soupirs d’impatience provenant de la salle d’attente) nous demande sans autre forme de procès : « Vous êtes stressé en ce moment ? » D’ailleurs, ce n’est pas une question, mais une évidence, à laquelle il est inutile de répondre. Et puis, il faut bien admettre que nous aussi, les patients, de guerre lasse, nous finissons par nous laisser persuader : puisqu’on nous le répète tout le temps, aussi bien dans les médias que dans notre cercle d’amis et jusque dans nos propres familles, c’est que ça doit être vrai. Le stress, les contrariétés, les conflits, les inquiétudes en tous genres, la douleur du monde, tout ça finit par nous rendre malade. Osons protester : sommes-nous, une fois de plus, victimes de la pensée unique ? Souvenons-nous que ce concept du psychosomatique était inconnu, voire indécent, il y a seulement deux générations. Aujourd’hui, il est partout. On est passé du « sans psy » au « tout psy ». Or, depuis Cocteau, on sait que « la mode c’est ce qui se démode ». On connaissait déjà les fashion victims, il ne faudrait pas voir arriver des medical fashion victims ! Mais foin de théorie, laissons en premier lieu la parole aux témoins du phénomène…




1.

Mamie Louise, Luc, Mélissa, Anne-Laure…
et beaucoup d’autres



Quand Mamie Louise s’est fait des cheveux

Louise est une retraitée paisible. Bien sûr, tout n’est pas rose dans sa vie : elle a 78 ans, et son mari est mort il n’y a pas si longtemps ; ses enfants et ses petits-enfants sont un peu loin et elle ne les voit pas aussi souvent qu’elle le voudrait. Mais elle aime sa bonne ville de La Baule, où elle habite depuis près de trente ans, la mer, les longues promenades avec les mouettes, les après-midi à jouer aux cartes avec ses amis, et les petits plats qu’elle aime toujours préparer. Et puis, un jour, sans crier gare, la voilà qui commence à se gratter avec obstination et insistance ; Louise ne tarde pas à voir arriver des plaques rouges, ici et là sur son corps. Elle laisse passer un peu de temps, mais ces démangeaisons commencent à la gêner, surtout la nuit. Elle se décide à consulter et d’emblée elle va voir une dermatologue. Le médecin la rassure et lui prescrit une préparation ad hoc, à faire fabriquer chez le pharmacien. Louise s’en applique docilement. Mais ça ne passe pas vraiment. La nuit surtout, ça la démange toujours, ça l’empêche de s’endormir ou ça la réveille. Louise n’est pas très patiente, et elle n’est pas très rassurée non plus ; au bout de quinze jours de traitement, il n’y a guère d’amélioration…







Retour chez la dermatologue, qui constate, en effet, qu’il n’y a aucun mieux. Louise a-t-elle bien pris le traitement, comme on le lui a dit, aux bons moments ? Oui. Perplexe, la dermatologue prescrit une autre préparation, qui atténuera davantage la sensation de démangeaison ; mais les eczémas qui apparaissent comme ça, sans crier gare, il faut voir… Il y a peut-être autre chose en dessous. Louise enduit sa peau, sans broncher, avec la deuxième préparation magistrale, qui ne donne guère plus de résultats que la première. Les choses n’empirent pas franchement, mais l’amélioration ne se dessine pas non plus. Et le gros problème, c’est la nuit : dès que Louise est sous les couvertures, les démangeaisons deviennent infernales. Du coup, notre retraitée perd le sommeil et dans la journée elle ne cesse de piquer du nez ; elle se sent vidée, sans énergie ; elle ne sort plus comme avant, devient morose, irritable.







Un mois après l’apparition des premiers symptômes, elle retourne pour une troisième visite chez sa dermatologue. Cette fois, le médecin lui explique clairement la situation : il paraît évident que l’eczéma n’est que la partie visible de l’iceberg et qu’il masque un problème plus profond. Qu’est-ce qui se passe dans la vie de Louise en ce moment ? Qu’est-ce qui a déclenché cette soudaine poussée ? Pourquoi son corps réagit-il de cette façon ? Que cherche-t-il à lui dire ? Louise ne comprend pas bien les questions de son médecin, mais elle raconte un peu sa vie, son quotidien. La dermato a tôt fait de pointer du doigt tout ce qui cloche dans cette existence de personne âgée un peu isolée : « on » sait ce que c’est, la solitude après une vie passée à deux, les enfants qu’on ne voit pas assez souvent, les petits-enfants qu’on connaît à peine, le repli sur soi, l’impression que la société rejette ses « vieux », etc. Sur ce, Louise repart avec des « calmants » (des anxiolytiques), en plus d’une préparation d’un troisième type, et la chaude recommandation d’aller voir son médecin traitant, ou mieux, un spécialiste pour « parler un peu de tout ça ». Les calmants agissent sur Louise qui dort mieux, reprend un peu du poil de la bête et finit par se persuader que « ça va passer ».







Mais ça ne passe pas du tout, et les plaques rouges se font de plus en plus nombreuses. Au bout de deux mois, Louise craque : elle monte dans un train et part pour un hôpital de Nantes où elle a pris rendez-vous dans le service de dermatologie. Là, on la déshabille complètement pour une sorte de douche désinfectante ; ce n’est pas très agréable, mais c’est la procédure. Puis on lui fait une batterie de tests d’allergie, pour le cas où ça ne serait pas psychosomatique… Le verdict tombe : Louise a en effet développé une allergie. Le médecin qui la reçoit, à l’hôpital, et vérifie les réactions cutanées, pointe du doigt la substance responsable des malheurs de notre coquette mamie : sa teinture à cheveux. En effet, quelque temps avant les « événements », Louise s’était lancée dans une teinture faite à la maison ; ce n’était pas la première fois, mais, par la pub alléchée, elle avait voulu essayer une autre marque que celle qu’elle utilisait depuis longtemps. Et non, en effet, elle n’avait pas fait le test préalable recommandé sur l’emballage. Dommage, car Louise est manifestement allergique à cette teinture-là ; cela arrive souvent. Bref, une fois totalement débarrassée de ses agents allergènes, Louise vit ses plaques rouges et ses démangeaisons diminuer, et enfin tout rentra dans l’ordre.







Bien sûr, notre retraitée jura qu’on ne l’y prendrait plus, car avec cette histoire de teinture et d’allergie, elle s’était tout de même fait des cheveux. Aux dernières nouvelles, Louise les garde donc blancs, et malgré ses problèmes de solitude et son état péri-dépressif de personne âgée un peu isolée, aucun autre eczéma n’est plus venu l’incommoder. Ce qui l’a dérangée davantage, en revanche, c’est la façon dont sa dermatologue l’avait traitée. De ce trouble et de cette gêne éprouvés dans sa relation avec ce médecin, Louise nous parlera un peu plus tard, joignant sa voix à celle d’autres témoins qui ont vécu des expériences similaires (voir p. 77).
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