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  « Le rejet de la responsabilité conduit à une culture

  où prévaut la mentalité de victime. »


  Christopher Ross


  Oxford Circus


  Je dédie ce livre à Chantal, ma femme.

  Elle est pour moi une source permanente

  d’inspiration au cours de nombreuses

  discussions quotidiennes où elle apporte

  à la fois son expérience et sa grande acuité

  d’observatrice de la détresse humaine.


  « À 70 ans, vous n’êtes qu’un enfant, à 80 ans, vous êtes à peine un adolescent, et à 90 ans, si les ancêtres vous invitent à les rejoindre au paradis, demandez-leur d’attendre jusqu’à 100 ans, âge auquel vous reconsidérerez la question. »


  Cette inscription très ancienne, serait gravée sur un rocher sur la plage d’Okinawa, région où les centenaires sont trois fois et demi plus nombreux qu’en Occident en pourcentage de la population !


  L’étude de ces doctes vieillards a montré que leur alimentation serait à l’origine de leur longévité : essentiellement des céréales, des fruits et des légumes en abondance, du soja et du poisson trois fois par semaine. Il convient également de noter une habitude culturelle dénommée le hara hachi bu, qui consiste à restreindre son alimentation en gardant toujours une légère sensation de faim.


  La vie de ces Japonais se déroule sans problème grave de santé et ils ne sont médicalisés que durant les derniers mois de leur vie.


  Mais aujourd’hui, le mode alimentaire se rapproche de celui des Américains et il n’est pas assuré que les jeunes générations d’Okinawa aient la même espérance de vie !


  Faits rapportés par Denis Blache,

  Directeur de recherche à l’unité de nutrition

  de l’INSERM de Dijon


  
    « Si tu es malade, recherche d’abord

    ce que tu as fait pour le devenir. »


    Hippocrate

  


  I


  
Sommes-nous responsables de nos maladies ?


  
    La maladie nous fait toucher au plus grand des mystères que l’homme a à affronter, qui est le mystère de sa mort. En ce sens la maladie elle aussi est mystérieuse : a-t-elle un sens ?


    La douleur, la souffrance et le deuil peuvent nous révolter car nous n’en comprenons pas le sens. Quoi que l’on fasse, la maladie dont on ne comprend pas le sens a quelque chose d’absurde, d’incompréhensible. La mort d’un enfant est sans doute l’événement à la fois le plus révoltant et le plus inintelligible. Comment, dans ces conditions, ne pas se poser la question du pourquoi ?


    De tout temps, la médecine cherche à apaiser nos souffrances et à faire reculer l’heure de la mort. Aujourd’hui, la science médicale recherche les causes de nos maladies. Mais la question que nous nous posons est celle de savoir si la science à elle seule peut épuiser cette interrogation sur les causes. Elle occupe tout le champ de nos connaissances en matière de santé, mais ne se préoccupe que d’une partie de nous-mêmes : la partie matérielle, visible, palpable.


    N’y a-t-il pas d’autres dimensions cachées, négligées par la science, mais qui nous éclaireraient mieux sur le sens et l’origine de nos maladies ? Car la science ne possède pas toute la connaissance !


    Peut-être serons-nous aussi amenés à faire le deuil d’une compréhension totale de la maladie. Peut-être, à la fin de notre cheminement restera-t-il une part de mystère ? Peut-être ne saurons-nous jamais répondre à cette question fondamentale : « À quoi sert la maladie ? Quel est son sens profond ? ».


    Néanmoins, nous passerons en revue les différentes causes efficientes, celles qui semblent responsables de nos maladies, et nous verrons quel rôle nous jouons personnellement dans la mise en œuvre de ces causes, même les plus cachées.


    Comprendre le processus qui conduit à la maladie, c’est aussi comprendre comment l’éviter et comment guérir.

  


  N’êtes-vous pas frappé, comme moi, de l’importance qu’a prise la maladie dans nos sociétés modernes ?


  Les journaux et magazines nous en informent, nous en parlons aux amis, nous consultons notre médecin de plus en plus souvent et nous demandons des analyses, des contrôles et des check-up à la moindre inquiétude. Nous agissons comme si planait au-dessus de nos têtes un danger permanent qui, au hasard, allait s’abattre sur nous. Ces craintes et angoisses qui nous habitent en permanence nous minent et nous épuisent psychologiquement, au point que l’on peut se demander si la peur de la maladie qui nous hante ne serait pas elle-même génératrice de nos maux ! Mais surtout, cet état de fait est responsable des énormes déficits de nos systèmes de santé et nous ne serons bientôt plus en mesure d’y faire face.


  Mon projet, dans ce livre, est de vous accompagner dans cette prise de conscience et de vous montrer que rien n’est inéluctable, que la peur est mauvaise conseillère et que la clé de la bonne santé est entre vos mains.


  D’une certaine façon, la médecine moderne nous a dépossédés de notre corps ; elle s’en empare dès notre naissance et ne le rend qu’à l’heure de notre mort. Elle est seule habilitée à décrypter nos symptômes, à analyser nos humeurs, à scruter nos cellules, à interpréter les moindres sursauts de notre métabolisme ; tout ce qui survient à notre corps lui appartient.


  Nous n’avons donc plus de liens avec la maladie, elle est vécue comme un événement étranger à nous-mêmes ; nous la subissons comme on subit le temps. Ainsi, nous disons « je suis tombé malade », comme nous dirions « il pleut » ! Cette notion de tomber malade laisse supposer que les maladies arrivent par hasard, au gré des vents fripons ou des courants malins. Les maladies sont ainsi vécues comme si elles étaient sans causes ou bien comme si nous étions soumis à leurs aléas ; elles feraient partie d’un « destin implacable » que nous ne maîtrisons pas et dans lequel nous n’aurions aucune prise ni aucune responsabilité ; une sorte de loterie qui distribue des mauvais numéros au hasard d’une grande roue cosmique.


  Nous sommes totalement imprégnés de cette idée qui nous déresponsabilise face aux maladies et la société tout entière concourt à cette irresponsabilité en prenant en charge, financièrement et médicalement, nos moindres maux, comme s’il s’agissait d’une catastrophe naturelle imprévisible et imparable. Avec le même état d’esprit de passivité et de résignation, nous abordons les dégâts provoqués par la grêle sur nos vignes et les symptômes corporels qui nous assaillent.


  
    Nous n’avons plus de liens avec la maladie, elle est vécue comme un événement étranger à nous-mêmes.

  


  La recherche médicale elle-même participe de cette démarche en s’attachant principalement aux symptômes de nos maladies. Si les traités de médecine les décrivent avec minutie – ainsi que les processus physiologiques qui se déroulent dans nos cellules – ils ne semblent pas s’attacher aux causes réelles et profondes qui conduisent aux déséquilibres métaboliques à l’origine des maladies. Cette recherche médicale se contente d’une description détaillée des perturbations cliniques, physiologiques et biochimiques sans suffisamment réfléchir sur la ou les causes qui les ont déclenchées.


  
    « Je crois que la multiplication des hôpitaux n’est pas un critère de civilisation. C’est plutôt un symptôme de décadence. C’est pourquoi j’espère que nous allons nous attaquer à la prévention des maladies bien plus qu’à leur guérison. La science de l’hygiène est infiniment plus noble, tout en étant difficile, que la science de guérir. Je regarde le présent système médical comme la magie noire, car il pousse les gens à attacher une importance exagérée au corps et à ignorer l’Esprit qui l’habite. »


    Gandhi

  


  Au-delà des symptômes et des processus pathologiques, je vous propose dans ce livre de réfléchir ensemble aux causes originelles et aux faisceaux de facteurs qui peuvent se conjuguer pour aboutir aux maladies. Pour cela, il ne suffit ni de s’attacher aux apparences ni de contempler les symptômes physiques : ils ne sont que la partie émergée de l’iceberg. Les symptômes ne sont pas les causes des maladies ; elles ne sont que les conséquences ! Ainsi, traiter les symptômes est certainement insuffisant, cela revient à gérer les maladies, mais non pas à les guérir. Or, les causes se cachent derrière les symptômes.


  Pour faire une analogie, nous pourrions dire que la cirrhose du foie est un symptôme de l’alcoolisme et qu’il ne suffit pas de la traiter, mais qu’il convient aussi de comprendre les pulsions et les motivations qui conduisent à cette dépendance. Cette confusion permanente entre causes et conséquences entretient notre irresponsabilité face à la maladie puisque, si on admet implicitement que les maladies n’ont pas de causes précises, c’est donc que nous ne pouvons rien y faire.


  
    Traiter les symptômes est certainement insuffisant, cela revient à gérer les maladies, mais non pas à les guérir.

  


  Il faut pourtant accepter l’idée que tout ce qui se déroule dans l’univers n’est qu’une cascade de causes et de conséquences, depuis le parcours des planètes sur leurs orbites jusqu’à la plus petite vibration des atomes. Nos maladies ne peuvent être que la conséquence de dérèglements en amont, de l’accumulation de diverses déviations qui finissent par enrayer et déséquilibrer un processus métabolique. La maladie est aussi complexe que l’homme ; elle a de multiples facettes et elle est sans doute le fruit de multiples facteurs.


  Or, nous pouvons agir sur bon nombre de ces facteurs :


  
    • Individuellement, nous choisissons notre mode de vie et d’alimentation, nous maîtrisons notre sommeil et nos pensées, nous choisissons nos activités physiques et les programmes que nous regardons à la télévision, nous décidons nous-mêmes de la qualité et de la nature du sens que nous donnons à notre vie, enfin, nous sommes les seuls en charge de la richesse ou de la pauvreté de notre vie spirituelle.


    • Collectivement, nous sommes responsables de la qualité de l’air que nous respirons ou de l’eau que nous buvons, de la pollution des terres et de la dégradation de l’environnement, des choix culturels qui façonnent la pensée et la manière d’agir de nos enfants, enfin, nous participons activement ou passivement à tout ce qui nous entoure, à la beauté comme à la laideur, au bruit ou au silence, au respect des autres ou à l’agressivité ambiante. Nous sommes coauteurs de notre vie comme nous sommes coauteurs de nos maladies.

  


  Le corps humain est à lui seul une globalité ; tous nos organes, toutes nos fonctions organiques et nos différents métabolismes sont totalement interdépendants ; ils interagissent l’un sur l’autre et fonctionnent comme un réseau. Il convient donc d’abandonner la vision restrictive de la médecine conventionnelle qui a cloisonné son domaine en spécialités étriquées, en parcelles bien délimitées comme autant de frontières artificielles qui ne permettent pas d’avoir une vue globale de la complexité de notre corps. Mais la vie se moque des frontières que l’homme veut lui assigner ; c’est comme si l’on voulait imposer des frontières aux fleuves ou au vent : c’est à la fois dérisoire et pathétique !


  Je me permets encore de rappeler cette évidence, à savoir que nous ne sommes pas constitués seulement d’un corps physique et organique, nous avons d’autres dimensions plus subtiles : nous sommes dotés d’un psychisme inconscient, d’une intelligence consciente, d’un affect et d’une dimension spirituelle, plus spécifiquement humaine ; nous sommes à la fois un être de raison et un individu tout à fait déraisonnable et irrationnel ; nous marchons sur deux jambes et nous avons aussi de profondes racines culturelles qui nous nourrissent ; nous agissons et réagissons selon notre volonté, du moins le croyons-nous, mais nous avons aussi besoin de donner un sens à notre action. Bref, nous devons nous rendre à l’évidence que nous sommes à la fois un corps, une âme et un esprit ; dès lors, la santé résulte d’un équilibre instable entre ces différentes composantes. La santé et la maladie ne sont sans doute pas opposées ou exclusives l’une de l’autre, mais plutôt imbriquées l’une dans l’autre, comme peuvent l’être le bien et le mal ou le jour et la nuit, indissociables.


  Peut-être faut-il admettre l’idée que le symptôme est un langage qu’il convient de déchiffrer et d’interpréter ; le symptôme est une parole du corps qui a une signification ; il a quelque chose à nous dire – cela peut être un signal d’alarme ou une mise en garde – il peut encore traduire une dysharmonie entre nos différentes composantes. Quand le corps a mal, c’est peut-être le cœur ou l’âme qui souffre ou une autre dimension. Survient donc cette notion de multiplicité, de complexité et de globalité. Comment peut-on comprendre la maladie si nous ne prenons pas conscience à la fois de la globalité et de l’unicité de l’homme ? Globalité parce que nous avons de multiples dimensions complémentaires et interdépendantes ; unicité parce qu’en chacune de nos cellules est inscrit le tout, de la même façon que chaque parcelle de l’univers est la représentation de son ensemble.


  La conjonction de la globalité et de l’unicité assure la cohérence du monde dont nous ne sommes qu’une partie et permet de comprendre pourquoi le thérapeute peut aborder l’homme de diverses manières et pourquoi il existe tant de façons de soigner, suivant le niveau d’intervention : le chirurgien travaille sur la mécanique du corps physique, le nutritionniste intervient au niveau des métabolismes ; le psychanalyste cherche à décrypter les douleurs enfouies ; le prêtre voudrait soigner l’âme ; l’iridologue, l’acupuncteur ou le kinésiologue cherchent à stimuler les énergies subtiles, etc. Chacun a sa voie d’accès privilégiée et toutes ces approches peuvent être efficaces, pourvu qu’elles soient holistiques, c’est-à-dire dans la pleine conscience de la globalité de l’homme.


  
    La santé et la maladie ne sont sans doute pas opposées ou exclusives l’une de l’autre, mais plutôt imbriquées l’une dans l’autre, comme peuvent l’être le bien et le mal ou le jour et la nuit, indissociables.

  


  De ce fait, je préconiserai dans ce livre une thérapeutique holistique qui prend en compte les différents aspects de l’être ; nous passerons ainsi en revue quelques-uns des principaux facteurs qui peuvent concourir à la maladie. D’une certaine manière, je m’opposerai aux excès de la pensée scientifique et médicale qui tend à morceler l’homme, à l’émietter et, en fin de compte, à le mutiler à force d’analyses, de dosages, d’examens et de clichés parcellaires. Je proposerai au contraire une synthèse des diverses composantes pour reconstruire l’homme dans toute sa richesse et toute sa complexité.


  Je ne chercherai pas à privilégier une dimension particulière, mais à réconcilier l’esprit et la matière qui ont été trop souvent opposés.


  Notre domaine d’investigation sera principalement celui des « maladies de civilisations », ainsi dénommées parce qu’elles se sont développées de façon parallèle avec l’essor de la technologie moderne occidentale. Ces maladies représentent environ 80 % des pathologies et ne cessent de croître, en même temps que les dépenses de santé ! Il y a là un paradoxe qui mérite réflexion.


  
    Nous sommes en charge d’un « capital santé » dont il nous appartient de prendre soin et nous devons donc prendre conscience de son importance.

  


  Il est vrai que l’espérance de vie à la naissance s’est considérablement accrue grâce à une meilleure hygiène de vie, à une moindre mortalité infantile, aux progrès de la chirurgie et de la médecine d’urgence et aussi à l’absence de guerre. Cependant, dans nos pays que nous qualifions de « développés », nous enregistrons chaque année davantage de maladies cardiovasculaires, de diabètes, d’obésités, d’hypertensions, d’ostéoporoses, de maladies inflammatoires ou auto-immunes, de déficiences immunitaires et de dépressions et de cancers ! Il est vrai que la population vieillit, mais que dire du boom de l’obésité chez l’enfant, de l’explosion de l’asthme chez les jeunes ou du diabète juvénile ? Que dire de l’augmentation permanente du cancer de l’enfant ? Ou de la progression alarmante du cancer du sein chez les jeunes femmes ? Comment expliquer que l’incidence des maladies de la thyroïde ait été multipliée par cinq au cours des vingt dernières années ? Que dire enfin de la dépression qui sévit de plus en plus dans toutes les classes d’âge ?


  
    Espérance de vie et dépenses de santé


    Selon les statistiques de l’OCDE, le Japon, qui a la plus longue espérance de vie à la naissance (en moyenne 82,5 ans), est aussi un des pays qui a les dépenses de santé les plus faibles des pays développés. Ainsi, les Américains, qui ont des dépenses de santé par personne plus de 2,5 fois plus élevées que celles des Japonais, vivent 5 ans de moins en moyenne.


    Par ailleurs, les Portugais, qui ont la même espérance de vie à la naissance que les Américains (77,5 ans), dépensent trois fois moins pour leur santé que ces derniers !


    Ceci prouve qu’il n’y a pas de corrélation nette entre dépenses de santé et espérance de vie.


    OCDE Health Data, 2005

  


  Nous sommes en charge d’un « capital santé » dont il nous appartient de prendre soin et nous devons donc prendre conscience de son importance. Mais nous avons hérité de ce capital santé à la naissance ; nous l’avons reçu gratuitement avec la vie et c’est peut-être la raison pour laquelle nous ne savons pas l’apprécier !


  Nous sommes des enfants gâtés qui gaspillent leur héritage et il faut parfois être malade pour comprendre le cadeau qui nous a été fait. Bien souvent, nous portons plus d’attention à notre voiture qu’à notre corps ! N’est-il pas étrange que notre bien le plus précieux, c’est-à-dire nous-mêmes, est aussi celui que nous délaissons le plus ?


  En fait, nous l’abandonnons aux mains de la médecine et nous oublions que nous sommes notre premier médecin. Nous ne prenons pas soin de nous-mêmes ni de la nature, comme si notre civilisation occidentale, après avoir choisi le camp de la science et de la technique, s’était écartée de ses valeurs traditionnelles, « dénaturée » en s’éloignant de la nature. C’est ainsi que nous avons laissé la chimie prendre le pas sur la biologie ; l’artificiel a supplanté le naturel et, bien souvent, nous avons cru que la science pouvait remplacer le bon sens !


  J’ai écrit cet ouvrage pour témoigner de mon expérience et pour partager mes réflexions et mon émerveillement devant la beauté et les richesses de la vie. J’ai voulu transmettre mes convictions sur la complexité de l’homme aux multiples dimensions, acteur de sa vie, et sur son rôle primordial dans la sauvegarde ou la restauration de sa santé dans chacune de ses composantes. Il nous faudra enfin abandonner un vieux dogme de la médecine mécaniste qui voudrait qu’à chaque maladie soit associée une cause. Nous parlerons de causes multifactorielles, d’un faisceau de causes, de l’émergence d’un déséquilibre global dans lequel chaque facteur peut être à la fois cause ou conséquence sous l’effet des mécanismes de rétroaction.


  
    Ainsi, je plaide ici pour une prise de conscience collective et individuelle qui conduit à une reconnaissance de notre responsabilité dans l’émergence de nos maladies.

  


  Ainsi, je plaide ici pour une prise de conscience collective et individuelle qui conduit à une reconnaissance de notre responsabilité dans l’émergence de nos maladies ; c’est la seule façon de se prendre en charge et de refuser le rôle d’objet docile que l’on veut nous faire jouer ; c’est la seule façon de nous redonner notre place de sujet et d’acteur, pleinement conscient et pleinement responsable.


  Nous serons donc amenés à mettre en doute un certain nombre « d’idées reçues » ou « d’idées toutes faites » que nous répétons mécaniquement les uns et les autres. Ceci nous amènera sans doute à remettre en cause une pression médicale et sociale qui nous assujettit et nous plaiderons pour plus de liberté, c’est-à-dire plus de responsabilité.


  Comme l’écrivait G. B. Shaw : « La liberté est synonyme de responsabilité, c’est pourquoi la majorité des hommes la redoute. »


  
    Tout au long de votre lecture, vous garderez donc à l’esprit cette phrase de Christopher Ross qui figure en exergue de ce livre : « Le rejet de la responsabilité conduit à une culture où prévaut la mentalité de victime. »


    Les clés de la guérison et de la santé sont à notre portée et un grand nombre de nos maladies pourraient être évitées si :


    
      • nous prenions conscience que la maladie n’est qu’un signal d’alarme, un symptôme qu’il convient de décrypter ;


      • nous apprenions à discerner les différentes causes qui génèrent nos maladies ;


      • nous agissions sur ces causes en individus responsables.

    


    C’est ce cheminement que je vous propose dans ce livre, basé à la fois sur la réflexion et sur l’action.

  


  
    « Le médecin devrait connaître l’invisible

    de l’homme autant que le visible… 

    Il y a une grande différence entre le pouvoir qui fait

    disparaître la cause invisible de la maladie et

    celui qui en fait disparaître les effets externes. »


    Paracelse (1493-1541)

  


  II


  
Qui décide si nous sommes malades ou bien-portants ?


  
    La maladie semble avoir pris une place de plus en plus grande dans nos sociétés modernes. L’augmentation considérable des dépenses de santé est en soi un symptôme : symptôme de nos peurs sans doute. Mais la maladie est aussi complexe que l’homme et concerne toutes ses dimensions.


    La maladie, dans son expression au niveau de notre corps, est un signe, comme un voyant rouge qui s’allume sur le cadran d’une voiture pour signaler un dysfonctionnement. Il ne suffit pas de supprimer le voyant lumineux pour supprimer le risque de panne.


    En fait, la maladie est un déséquilibre dans un processus dynamique qui implique toutes nos composantes.

  


  Il y a peu de temps, je me trouvais un lundi matin à l’entrée d’un grand hôpital de la région parisienne et quelle ne fût pas ma stupéfaction de me trouver au milieu d’une cohorte de plusieurs centaines de personnes qui affluaient vers la porte d’entrée. Le parking visiteur était plein, ainsi que toutes les places de stationnement aux alentours. Le matin n’étant pas réservé à la visite aux malades, j’en ai conclu que tous ces gens, jeunes et vieux, qui se hâtaient à petits pas, par vagues énormes, vers l’entrée et qui envahissaient ensuite les couloirs pour se répartir dans les différents services et faire la queue aux guichets, étaient venus pour consulter. Étaient-ils malades ou avaient-ils peur de l’être ? Venaient-ils d’eux-mêmes ou étaient-ils envoyés par un médecin ? S’étaient-ils levés fatigués et venaient-ils chercher un certificat de complaisance ? Ou bien la vie leur paraissait-elle si lourde qu’ils avaient besoin d’un appui pour la supporter ?


  À l’intérieur de l’hôpital régnait une atmosphère de foi soumise et le spectacle avait quelque chose de la cour des miracles ! Que venaient-ils ainsi chercher dans ce temple de la médecine ? Venaient-ils adorer quelque dieu et attendre ses bienfaits ? Nous n’étions pourtant ni à Lourdes, ni à Bénarès. Autrefois, les églises étaient pleines, mais tous les fidèles n’étaient pas des dévots ; aujourd’hui, les hôpitaux regorgent de monde, mais tous ne sont pas malades !


  Ces scènes me hantent encore car je ne parviens pas à croire que tous ces gens fussent réellement malades. Certes, ils marchaient tête basse en traînant avec eux comme une lassitude, comme un mal-être, mais pas plus que ceux que l’on rencontre dans le métro ! Qui avait pu leur mettre dans la tête qu’ils pourraient être malades ?


  Voilà donc comment ces interrogations me sont venues, sur le parvis d’un hôpital ! Que recouvre exactement le mot maladie et qui décide si nous sommes malades ou bien-portants ? Nous allons vite nous apercevoir qu’il s’agit d’une notion aux contours flous qui revêt des significations différentes suivant les époques, c’est-à-dire qui évolue en même temps que les connaissances et les modes médicales.


  
Du symptôme au diagnostic



  Au début du XXe siècle, « l’angine de poitrine » était une maladie assez mal définie, considérée comme une douleur thoracique d’origine psychonerveuse qui n’était reliée à aucune lésion spécifique. Ses symptômes étaient assez vagues et ne pouvaient provenir que des dires du malade puisque le médecin ne pouvait pratiquer aucune investigation. En outre, le fait que ces symptômes étaient fugitifs laissait même planer un certain doute sur la réalité de la maladie, au point que certains médecins n’hésitaient pas à les assimiler à une sorte « d’anxiété nerveuse », voire à des symptômes hystériques.


  À cette époque, l’angine de poitrine n’était qu’une appellation qui permettait au médecin de ranger sous une même étiquette une série de patients qui se plaignaient d’un faisceau de symptômes vagues. Néanmoins, en l’absence d’examens anatomiques, la recherche médicale était plus encline à tenter d’expliquer cette maladie en fonction de la personnalité des patients. Il semblait en effet que l’angine de poitrine était l’apanage des gens tendus et nerveux. On considérait donc qu’il pouvait s’agir d’un déséquilibre émotionnel, d’un excès d’agitation provoqué par le stress de la vie moderne. Dans ce contexte, le patient était au centre de sa maladie et écouté dans sa globalité. Il s’agissait bien d’une tentative d’explication holistique de la maladie.


  
    Que recouvre exactement le mot maladie et qui décide si nous sommes malades ou bien-portants ?

  


  Vers le milieu du siècle, l’augmentation considérable d’angines de poitrine, particulièrement dans les milieux aisés et plus spécifiquement dans le monde médical, a fini par focaliser l’attention des chercheurs et le lien fut établi de façon définitive entre angine de poitrine et thrombose coronarienne, plus connue sous le nom d’infarctus du myocarde. La maladie était alors rattachée à une véritable lésion pathologique au niveau des artères coronaires ; la douleur de l’angine de poitrine témoignait de la détresse du cœur en état de manque d’oxygène, provoqué par des lésions des parois des artères coronaires, favorisant ainsi la formation d’un caillot. La médecine retrouvait alors tous ses droits et se réappropria la maladie, qui changea de nom pour devenir « la maladie coronarienne ». En l’espace d’un siècle, cette pathologie, extrêmement fréquente et négligée par le corps médical, est devenue la première cause de mortalité dans le monde occidental et n’a pas fini de faire couler beaucoup d’encre. Ses causes originelles sont à rechercher dans certaines mauvaises habitudes alimentaires et dans les excès de stress que l’homme moderne parvient de moins en moins à gérer convenablement.


  
    L’évolution des connaissances médicales et de la physiopathologie a dessaisi le malade de sa maladie, au point qu’aujourd’hui, il est souvent devenu un malade qui s’ignore.

  


  Il est aujourd’hui possible de diagnostiquer la maladie coronarienne grâce à des investigations courantes dénommées « angiographies », au point que l’on parle maintenant de « maladie silencieuse » lorsque le malade ne se plaint d’aucun symptôme. Il est cependant déclaré malade lors d’un check-up. La maladie devient pratiquement indépendante du malade et n’est déterminée que par le verdict du laboratoire.


  Cet exemple démontre l’évolution de la notion même de maladie qui, au départ, n’existe que par la parole du malade qui consulte volontairement parce qu’il est affligé de symptômes. L’évolution des connaissances médicales et de la physiopathologie a dessaisi le malade de sa maladie, au point qu’aujourd’hui, il est souvent devenu un malade qui s’ignore. La maladie du malade avec son cortège de symptômes n’a donc plus rien à voir avec la maladie du médecin et sa cohorte d’examens de laboratoires ; les deux points de vue sont certes complémentaires, mais dans la pratique, ils sont hélas souvent diamétralement opposés. En effet, la maladie du malade est son expérience vécue de la maladie, tandis que celle du médecin est un concept abstrait. En anglais, il existe deux mots différents pour désigner ces deux points de vue : illness désigne la maladie vécue subjectivement, et disease concerne la maladie théorisée par le corps médical avec le plus d’objectivité possible. Les mots ont leur importance, mais ils cachent ici bien des difficultés dans l’approche de ce qu’est réellement la maladie.


  Il se peut donc que parmi les fidèles qui attendaient aux portes de l’hôpital dont je vous ai parlé, un certain nombre étaient des bien-portants en y entrant et sont devenus des malades lorsqu’ils en sortaient. Les examens proposés peuvent être réellement utiles s’ils sont l’occasion pour le malade de prendre conscience du rôle qu’il peut jouer lui-même dans son traitement, par une meilleure hygiène de vie et une meilleure alimentation par exemple.


  Des millions de malades sont des bien-portants qui s’ignorent


  Tout d’abord, le dépistage, pratiqué parfois de façon systématique pour certaines maladies, n’est pas sans poser de nombreux problèmes médicaux, éthiques et économiques. Il arrive en effet que le recrutement de nouveaux malades qui se croyaient bien-portants apporte bien peu d’avantages en terme de pronostic, comme dans le cas du cancer du sein. On peut même se demander sur quels critères les autorités médicales préconisent le dépistage de ce cancer qu’ils ne savent pas soigner de façon satisfaisante ?


  Selon une étude internationale réalisée avec l’institut de médecine sociale de Berne, 80 % des femmes pensent que la mammographie permet d’éviter de tomber malade alors qu’il s’agit d’un simple dépistage ! Le dépistage systématique et répété du cancer du sein commence à être contesté par certains précurseurs, d’une part à cause du danger de la mammographie, source de rayons X eux-mêmes cancérigènes, et d’autre part à cause des erreurs d’interprétation qui entraînent de faux diagnostics !


  Le dépistage pose un autre problème, qui est celui de la norme. Si nous subissons des examens variés et des dosages divers, ceux-ci ne prennent un sens qu’au regard d’une norme. Mais qui est normal ? Est-ce un individu moyen virtuel ? Il est vrai que dans les cas simples et bien tranchés, il est facile de différencier le normal du pathologique, mais dans un grand nombre de cas limites, qui décide si je suis malade ou bien portant ? À partir de quelle teneur en sucre dans le sang suis-je diabétique ou prédiabétique ? Quelle est la tension artérielle d’un individu normal ? Les normes sont bien loin de s’appuyer sur un consensus et les laboratoires pharmaceutiques – dont on sait la place qu’ils tiennent dans la formation médicale – ont des intérêts évidents à diffuser les normes les plus sévères puisque ce sont elles qui génèrent le plus de malades.


  Une étude britannique a montré que la nouvelle norme du taux de LDL cholestérol induisait que le pourcentage de patients susceptibles de consommer quotidiennement un médicament anticholestérol passait de 8 à 40 % ! Cela représente, pour ce seul facteur de risque, une facture équivalente à 10 % du budget national de la santé !


  
    Le dépistage pose un autre problème, qui est celui de la norme.

  


  
    Les non-malades


    Ainsi, Gianfranco Domenighetti, chef de la santé publique du Tessin, en Suisse, et professeur à l’Université de Lausanne, s’insurge de ce que « aux États-Unis comme en Europe, on est en train de baisser les limites du pathologique et transformer de nombreux bien-portants en malades ». Il soutient au contraire que « des milliers de malades sont des bien-portants qui s’ignorent », et il a d’ailleurs démontré qu’un malade bien informé consomme six fois moins de soins, ce qui lui a valu le prix de l’OMS pour le meilleur programme de promotion de la santé.


    De son côté, l’illustre British Medical Journal a établi « la classification internationale des non-maladies », en pointant du doigt 200 conditions retenues à tort comme des maladies.


    Interview de l’Hebdo, octobre 2004

  


  
    Une normalité fluctuante


    Jusqu’en mai 2003, une pression artérielle systolique de 140 mm de mercure était considérée comme normale. Depuis cette date, elle est vue comme correspondant à un état de « pré-hypertension ».


    En juillet 2003, la valeur normale du mauvais cholestérol (LDL) est passée de 3 à 2,6 mmol/l.


    En 2000, la valeur normale du taux de glucose sanguin est passée de 7,8 à 7 mmol/l.


    « L’industrie pharmaceutique a un intérêt économique évident à médicaliser les facteurs de risque, car ils vont assurer une consommation médicamenteuse journalière de masse et à long terme qui ne prendra fin qu’au moment du décès du consommateur. »


    Gianfranco Domenighetti, Interview de l’Hebdo, novembre 2005

  


  En outre, y a-t-il une place pour les différences individuelles ? Est-on sûr que l’on peut appliquer la même norme à tout le monde ? N’y a-t-il pas des différences entre les peuples, entre les habitudes alimentaires, entre les générations ? Peut-on se satisfaire de soins standard pour des maux standard et des individus standard ?


  Fonctionnel ou organique ?


  Le langage médical fait une distinction assez arbitraire entre ce qu’il dénomme les « troubles fonctionnels » d’une part et les « maladies organiques » de l’autre. De façon un peu caricaturale on pourrait dire d’un côté les maladies imaginaires et de l’autre les vraies maladies1.


  En effet, dans l’esprit du médecin, le trouble fonctionnel est une maladie dont se plaint le malade, mais dont il ne trouve aucune trace au niveau anatomique ou physiologique. De nombreux troubles digestifs sans lésion organique apparente se rangent dans cette catégorie ; ce sont en quelque sorte des symptômes sans maladie puisque le médecin répugne souvent à utiliser le vocable maladie et utilise l’expression de « symptômes hystériques » ou « symptômes psychosomatiques », ce qui, dans son esprit, est un peu la même chose. Le syndrome de fatigue chronique est souvent classé dans cette catégorie.


  S’il est vrai qu’il existe des symptômes qui donnent l’apparence d’une maladie, je n’adhère pas à l’idée de réduire le terme de « psychosomatique » à cette seule catégorie de malades. En effet, le terme psychosomatique – qui désigne l’influence de la psyché sur le soma, ou le corps – peut être employé pour presque toutes les maladies tant il est vrai que celles-ci ont une composante psychique puisqu’il n’est pas possible d’isoler le corps du psychisme. Nous verrons ensemble combien les causes des maladies sont à la fois multiples et variées, imbriquées les unes dans les autres, corps et esprit mélangés. C’est la raison pour laquelle j’éviterai d’utiliser le terme psychosomatique car il a une connotation trop restreinte dans l’esprit du médecin.


  Par conséquent, la distinction entre fonctionnel et organique semble une conception dépassée et arbitraire. Ainsi, une maladie peut être déclarée « fonctionnelle » tant que l’on n’a pas décelé où se situe la lésion organique. Demain, le syndrome de fatigue chronique, par exemple, deviendra sans doute une maladie à part entière lorsqu’on aura trouvé une lésion organique associée ou une simple altération biochimique.


  Les progrès considérables réalisés dans la connaissance de la physiopathologie des maladies ont eu pour conséquences de reléguer au second plan les plaintes et le vécu du patient. Le médecin est de moins en moins un clinicien qui écoute son patient pour tenter de décrypter ses symptômes ; il devient un scientifique qui interprète des examens de laboratoire. Il n’est pas anodin pour la compréhension de la maladie que le malade n’a plus la parole ; il n’est plus qu’un objet que l’on examine, une machine dont on ausculte les rouages. Mais qui cherche à savoir ce que le malade a à dire de sa maladie ? Qui cherche à comprendre l’engrenage complexe qui a conduit à la maladie ? Qui interroge le malade sur les événements survenus dans sa vie pendant les semaines ou les mois qui ont précédé son émergence ?


  
    Le terme psychosomatique – qui désigne l’influence de la psyché sur le soma, ou sur le corps – peut être employé pour pratiquement toutes les maladies.

  


  On en sait tous les jours davantage sur le processus intime de la maladie au niveau cellulaire et même moléculaire, mais on ne sait pas grand-chose sur les causes réelles qui ont généré ces maladies ; décrire la maladie dans ses détails les plus fins et mesurer le moindre déséquilibre, ce n’est pas comprendre la maladie dans son essence. Pourquoi sommes-nous malades ? Pour répondre à cette question, peut-être faudrait-il se rapprocher à nouveau du malade en tant que personne globale, avec toute sa complexité génétique, physiologique, psychologique et émotionnelle. Il conviendrait en outre de l’examiner en tenant compte de l’environnement dans lequel il vit, de son alimentation, de ses pensées, de l’amour qu’il donne et qu’il reçoit. L’examen de laboratoire n’aura de sens que dans ce contexte ; on ne peut réduire la maladie à un désordre organique, à une déviation biochimique.


  Les maladies de civilisation


  Il convient aussi de faire une autre distinction entre les maladies infectieuses et les maladies internes : les premières sont provoquées par un agent extérieur, un parasite, un champignon, une bactérie ou un virus. Pour les traiter, il suffit souvent de tuer l’envahisseur. Les maladies internes, en revanche, sont des déviations de notre métabolisme intime, des dérèglements et des déséquilibres qui ne concernent que nous, comme s’il s’agissait d’une autodégénérescence, d’une fragilité personnelle.


  
    Comment se fait-il que dans les pays riches, l’augmentation des dépenses de santé soit parallèle à la progression des maladies de civilisation ?

  


  La découverte des antibiotiques, en même temps qu’une meilleure hygiène de vie, a permis de venir à bout d’un grand nombre de pathologies infectieuses en supprimant l’agent infectieux et la possibilité qu’il se dissémine, tout au moins dans les pays économiquement développés. Mais il est étrange que parallèlement, les maladies dites internes se soient développées de façon quasi foudroyante depuis la Seconde Guerre mondiale, en même temps que la technologie et le confort dans les pays industriels. Ces maladies ont été qualifiées de « maladies de civilisation », comme si elles étaient la conséquence d’une civilisation technico-industrielle. Qui aurait pu prévoir l’incroyable progression de l’obésité, du diabète, des maladies cardiovasculaires, de l’hypertension, de l’ostéoporose, de la dépression, des maladies inflammatoires, des déficiences immunitaires, des maladies dites « auto-immunes » et du cancer, alors que notre confort, notre alimentation, notre niveau de vie se sont considérablement améliorés et que nous dépensions des fortunes pour nous soigner ?


  Il y a là un étrange paradoxe, une incongruité qui devrait mobiliser l’ensemble du personnel de santé. Comment se fait-il que dans les pays riches, l’augmentation des dépenses de santé soit parallèle à la progression des maladies de civilisation ? Est-ce une simple corrélation fortuite ou bien y a-t-il une relation de causalité ? Je suis conscient de ce que cette simple hypothèse a d’iconoclaste, mais il semble important de l’évoquer. Vous verrez au cours des pages qui suivent qu’elle n’est pas totalement stupide.


  On notera que la distinction que je faisais entre maladies infectieuses et maladies de civilisation ne doit pas être prise dans un sens strict car on sait bien que les premières ne s’installent que sur un terrain fragile. Il ne suffit pas d’être au contact du virus de la grippe pour attraper la grippe car notre organisme est capable de se défendre grâce à son système immunitaire. L’étude des diverses épidémies dont le monde a été le théâtre depuis la nuit des temps l’a amplement prouvé.


  Face aux maladies de civilisation, la médecine moderne semble être dans le plus grand désarroi malgré les progrès énormes réalisés dans la connaissance de leurs processus intimes. Ces connaissances sont telles que chaque discipline a été morcelée en autant de spécialités afin de tenter de les trier, ce qui a eu pour conséquence d’éloigner l’une de l’autre les différentes approches et conceptions. Chacun étudie à l’infini une parcelle de nous-mêmes, mais plus personne ne sait très bien qui nous sommes globalement. La masse des connaissances est un gigantesque puzzle dont plus personne n’est capable aujourd’hui d’en assembler les morceaux. Chaque morceau du puzzle est entre les mains d’un spécialiste différent. Mais qui prendra assez de recul pour tenter d’avoir une vision plus globale, plus synthétique ? On peut se demander si chaque groupe de recherche ne s’enfonce pas chaque jour davantage dans un labyrinthe interminable dont l’issue est désormais obstruée par la somme des connaissances accumulées ?


  Ceux qui ne veulent pas voir l’échec de la recherche médicale dans sa lutte contre les maladies de civilisation mettent en avant l’augmentation importante de l’espérance de vie à la naissance qui a eu lieu dans les pays développés depuis 50 ans. Mais on oublie trop souvent que cette amélioration touche actuellement des gens nés entre les deux guerres, qui n’ont pas connu les hécatombes de la grande guerre ou de la grippe espagnole et qui ont profité de l’amélioration considérable de l’hygiène. Les antibiotiques, qui ont fait reculer considérablement la mortalité par maladie infectieuse, sont aussi pour beaucoup dans l’amélioration de l’espérance de vie, de même que les extraordinaires progrès de la médecine d’urgence et de la chirurgie. Enfin, la mortalité infantile, très élevée au début du XXe siècle, pesait lourdement sur les statistiques.


  
    Que signifie une augmentation de la durée de vie si elle n’est pas accompagnée d’une amélioration de la qualité de vie ?

  


  Il n’y a donc pas lieu de nourrir l’autosatisfaction de la médecine académique qui tire gloire de l’augmentation de l’espérance de vie, essentiellement due à d’autres facteurs. Mais rien ne permet d’assurer qu’elle perdurera, quand on considère l’évolution inquiétante des maladies de civilisations chez les jeunes générations. Comme son nom l’indique, « l’espérance de vie » n’est qu’une espérance ; il n’y a à ce sujet aucune certitude et il se peut que cet espoir soit déçu si les choses continuent d’évoluer de la sorte.


  La seule chose dont on est sûr aujourd’hui, c’est l’âge auquel décèdent ceux qui sont nés au début du siècle dernier. En ce qui concerne notre génération, nous n’en savons rien et encore moins à propos de celle de nos enfants !


  [image: ]


  Par ailleurs, que signifie une augmentation de la durée de vie si elle n’est pas accompagnée d’une amélioration de la qualité de vie ?

OEBPS/Images/9782889114436_L01.jpg





OEBPS/Images/9782889114436_001.jpg
Relation entre richesse et espérance de vie

Durce de vie (cn annces)

B

5000 1000 15000 20000 25000

Revenu annuel par habitant (en dollars), 1991

Comme I'atteste le tableau ci-dessus, la richesse est un important
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Scientific American, septembre 2005
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