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      Mise en garde


      Ce texte ne peut en aucun cas être considéré comme une consultation médicale ou une prescription nutritionnelle. Il ne peut pas remplacer l’expertise médicale. Seul un médecin est habilité à vous délivrer des prescriptions ou des conseils nutritionnels adaptés à votre cas particulier. Toute mise en pratique des informations contenues dans ce livre devra être faite à la discrétion du lecteur et à ses propres risques.


      L’auteur et l’éditeur déclinent toute responsabilité éventuelle découlant de la lecture de ce texte, par rapport à tout dommage, maladie, symptôme, problème de santé, perte ou blessure, supposés avoir été causés par l’information contenue dans cet ouvrage.

    


    

  


  
    
      Introduction


      Quoi de plus difficile qu’entrer en communication avec ses voisins. Le monde tourne à vive allure, les nouvelles ne cessent de déferler aux informations télévisées, le plus souvent mauvaises et nous avons du mal à comprendre les histoires de nos contemporains que nous préférons regarder de notre fenêtre en portant un jugement péremptoire. Comment communiquer sa douleur à l’autre sans s’inquiéter de savoir si ça l’intéresse et s’il ne va pas se lasser de nos plaintes ? La douleur physique, encore, passons, ça pique, ça brûle, ça lance ; les grimaces du visage en disent long sur son intensité ; mais la douleur morale, les plaies de l’âme, qu’en dire ? Alors, l’être humain a trouvé un moyen d’exprimer sa douleur : la somatisation.


      Lorsque nous ne pouvons plus communiquer, le corps parle et transmet le message ; encore faut-il faire le lien entre une douleur gastrique et une grosse anxiété ou une intense migraine et une contrariété, un eczéma et une colère non exprimée. Certains sont plus sensibles que d’autres et ont des difficultés à se mêler à leur environnement, y compris à leurs proches.


      Le temps passe et le mur virtuel qui se construit les sépare du monde extérieur et se renforce au fil des mois, des années qui défilent. Cet ordre établi, trop rigoureux, va mener au chaos : une nouvelle frayeur, un dernier échec, un surmenage, résultat d’une fuite en avant, et le destin bascule. D’étranges symptômes incontrôlables que le sujet ne peut endiguer surgissent, qu’il s’agisse de troubles digestifs, de tachycardie, d’oppression thoracique ou de blocages respiratoires accompagnés d’une angoisse souvent associée à une peur de mourir.


      Voilà ces personnes hypersensibles précipitées dans un cercle vicieux laissant le corps médical impuissant devant tant de symptômes qui n’apportent aucune preuve de leur existence. La médecine a cherché et cherche encore à caser cette patientèle, qui va croissant, dans un tiroir : « petits fonctionnels, névrosés, spasmophiles ». Parler d’origine idiopathique relève de l’oxymore : une origine qui n’en a pas puisque, par définition, l’idiopathie* relève d’une absence de cause, au moins connue.


      La spasmophilie avait été évoquée dans les années 1970, mais avouons qu’elle n’avait guère sa place dans le cortège des maladies bien définissables ; on parla de manque de calcium, de magnésium ou d’hypo-oxygénation expliquant les crises de tétanie, mais n’apportant pas de causalité concrète. Et puis, il faut bien l’avouer, ces « petits fonctionnels » n’avaient pas tous un fonctionnement analogue capable de rassurer les médecins attachés au modèle pastorien.


      Toute maladie doit avoir une cause définissable et l’origine virale, bactérienne ou parasitaire facilite le travail des médecins, des pharmaciens et des laboratoires (qu’il s’agisse des laboratoires pharmaceutiques ou biologiques). Le papillomavirus serait responsable du cancer du col de l’utérus, l’helicobacter pylori provoque l’ulcère à l’estomac et le cholestérol bouche nos artères. Alors, vaccinons contre le papillomavirus, prescrivons des antibiotiques dans l’ulcère de l’estomac et abaissons le taux de cholestérol grâce aux statines.


      Pourtant, une grande partie du corps médical commence à parler de pluri causalité : il ne suffit pas d’avoir un germe pour attraper la maladie et l’origine des maladies chroniques dépasse le cadre étroit qui leur a été accordé jusqu’à présent. On en vient à parler d’épidémie de diabète et d’obésité en leur attribuant une cause alimentaire sur un terrain prédisposé. Tout le monde n’est pas mort de la peste lors des grandes épidémies et, dans le roman d’Albert Camus, le docteur Rieux ne la contracte pas alors qu’il est au contact direct des malades pendant toute la période de contagion. J’ai également soigné dans ma jeunesse des tuberculeux contagieux ; deux de mes camarades ont attrapé la tuberculose et sont partis en sanatorium alors que j’ai résisté.


      Quarante années au service des êtres humains m’ont incité à ouvrir mon esprit à d’autres théories. Certes, la faculté m’a permis d’affiner mon diagnostic, mais je me suis autorisé à enlever mes œillères pour emprunter des sentiers moins reconnus par notre société. Déjà, en 1990, mon premier ouvrage Vers une autre médecine tentait de démontrer que l’avenir était à la médecine holistique[1].


      « Le psychisme ne peut pas être totalement différent de la matière, sinon comment la matière pourrait-elle se mouvoir ? Et la matière ne peut pas être étrangère au psychisme, sinon comment la matière pourrait-elle produire le psychisme ? Le psychisme et la matière existent dans le même monde, et chacun prend part à l’autre, autrement chaque action réciproque serait impossible » disait Carl Gustav Jung[2]. La médecine est une et indivisible. Il est juste de s’en prendre à la tumeur, au germe ou de calmer un organisme complètement désorganisé dans ses défenses et qui s’acharne contre lui-même (dans le cas des maladies auto-immunes), bien sûr, mais pourquoi ne pas avoir prévu une telle situation en rééquilibrant un terrain qui adressait depuis longtemps des signaux de détresse ?


      Ce livre est dédié à tous les patients hypersensibles qui sont des prédisposés à la spasmophilie. Je remercie tous ceux que j’ai pu côtoyer durant des décennies et dont la confiance m’a permis de réaliser l’impossible, à savoir les aider à découvrir le plaisir et à retrouver la santé alors qu’ils étaient en pleine détresse.


      



      



      Les prénoms utilisés dans l’illustration de mes propos ont été modifiés.


      Les mots suivis d’un astérisque * sont définis dans le glossaire.


      
        
          [1] La médecine holistique est une pratique visant à traiter la personne de façon globale.

        


        
          [2] Jung, 1875-1961, psychiatre et psychologue suisse, disciple de Freud dont il se sépara dès 1913.

        

      

    


    

  


  
    
      


      


      1ère PARTIE


      


      Spasmophiles ?

    

  


  
    


    
      Qu’est-ce que la spasmophilie ?


      Définition de la spasmophilie


      Pour le Dictionnaire des termes de médecine Garnier Delamare, il s’agit d’une prédisposition, souvent héréditaire, aux crises de tétanie. Elle est caractérisée par une hyper irritabilité neuromusculaire particulière, généralement latente, mais qui peut se manifester par des lipothymies*, des paresthésies*, des troubles psychiques, des spasmes viscéraux, des crises convulsives et même des crises typiques de tétanie… La spasmophilie semble due à une instabilité spéciale du système qui contrôle à la fois le métabolisme calcique* et l’excitabilité neuromusculaire (glandes parathyroïdes, centres nerveux sous-corticaux).


      À la lecture de cette « définition », il apparaît que, pour la médecine officielle, la spasmophilie reste un concept mal défini pouvant regrouper tous les individus au métabolisme calcique* perturbé et au cerveau limbique[1] hyperexcitable.


      Pour d’autres, sont regroupés sous ce terme tous les sujets hypersensibles, à l’émotionnel très développé.


      Pour d’autres enfin, la spasmophilie rassemble tous les êtres facilement qualifiés de « petits fonctionnels » devant traiter leur névrose chez un psychiatre.


      Pour moi, la spasmophilie demeure un conflit entre corps sensoriel et esprit chez une personne hypersensible sur le plan physique, émotionnel et psychologique. Pour étudier et approcher la spasmophilie, il faut avant tout définir la notion de plaisir.


      Le plaisir


      Tout être humain équilibré et en bonne santé recherche le plaisir ; se lever le matin, le sourire aux lèvres et le cœur léger n’est pas toujours facile : l’accumulation de travail, la quête d’un résultat de plus en plus performant dans les grandes entreprises afin de tenir son rang, les difficultés de déplacement pour se rendre à son travail, le mode de fonctionnement géré par les médias, télévision, smartphone, ordinateur, tablettes, wifi, mp3… conduisent l’humain à vivre à une cadence effrénée. La fin de semaine et les sacro-saintes vacances, obtenues par le peuple à la force de grèves et de privations inouïes dans les générations précédentes, ainsi que les moments dédiés au repos, se transforment en instants menés tambour battant. Les bouchons sur les autoroutes, les queues interminables aux cinémas, aux restaurants et sur les remonte-pentes des stations de sports d’hiver sont souvent les seules périodes de répit et d’immobilité que nous nous octroyons.


      L’homme recherche le plaisir à tout prix. Il a oublié que, pour y accéder, le chemin passe par des instants de paix et de lâcher prise.


      Sa quête du bonheur rencontre souvent des obstacles. Le refus de les affronter mène au mal de vivre, ce qui entrave le bien-être et conduit à l’angoisse.


      L’angoisse


      Plus un être est sensible, plus sa sensorialité est développée, plus le conflit entre le moi et le soi va se développer. Comme le disait Alexander Lowen[2], « lorsqu’une situation contient une promesse de plaisir, couplée à une menace de douleur, nous ressentons de l’angoisse. »[3]


      Afin de lutter contre cette anxiété croissante, l’humain crée des défenses. Plus cet état se développe tôt dans l’existence, plus il est envahissant. Les défenses s’organisent, prennent le pas sur notre mode de fonctionnement et entretiennent l’angoisse.


      Nous créons ainsi un personnage qui paraît être nous ; cette image ne représente que celui que nous voulons montrer. Le cercle vicieux s’installe : plus nous érigeons de barrières, plus l’angoisse monte en nous comme une vague insurmontable et destructrice.


      Progressivement, nous cachons nos émotions derrière un rideau, une façade que notre corps veut montrer à tout prix : il ne faut pas pleurer, ne pas montrer sa colère et présenter un masque avenant en toutes circonstances.


      Cette construction a un coût et l’état spasmophile en résulte.


      Le lâcher prise s’oppose au repli sur soi


      Lorsque quelqu’un éprouve du plaisir, son corps se détend, ses muscles se relâchent, sa respiration devient fluide et régulière et son cœur bat à un rythme tranquille. Dans le lâcher prise, le corps s’ouvre à l’extérieur et ne craint rien en retour. Qui n’a jamais pris de coup ou vécu une agression accède facilement à cet état malgré les vicissitudes de la vie. À l’inverse, un enfant qui n’a pas reçu d’affection et de protection parentale, s’habitue à se refermer, à contenir et à dissimuler sa détresse. Il s’habitue à cacher son mal-être et ses angoisses. Comme le disait justement Alexander Lowen, le moi est le médiateur entre le monde extérieur et le monde intérieur, entre soi et autrui.


      Le mental, la psyché et le moi doivent vivre en accord avec les corps physique et sensoriel. Les énergies dépensées de part et d’autre doivent agir de façon synchrone et synergique. Dans le cas contraire, les processus énergétiques se contrarient et épuisent l’organisme, favorisant l’angoisse et la difficulté à vivre.


      Les tensions musculaires s’installent de façon chronique, la respiration se fait superficielle et courte (d’où les soupirs en retour, afin d’apporter un quota d’oxygène suffisant) ; le niveau d’énergie faiblit et l’individu s’épuise : c’est la fatigue, principal symptôme de la spasmophilie.


      Une question de répartition énergétique adaptée


      Le cerveau contient le moi et collecte toutes les données que les organes, en relation avec l’extérieur, lui transmettent.


      Le corps ressent et envoie les informations au cortex limbique (cerveau du ressenti et des émotions) puis au néocortex (centrale qui collecte et analyse toutes les données). Si tout se passe normalement, la synthèse de toutes ces informations conduit à un ressenti positif et permet d’accéder au plaisir. Dans le cas contraire, la raison va en décider autrement et le néocortex va faire barrage au lâcher prise : « Tu as envie de... » se transforme en « il ne faut pas, tu ne dois pas… ». Le conflit s’exprime au niveau du plexus solaire, l’énergie s’accumule en aval et en amont, le verrouillant, ainsi que le diaphragme. Nous en reparlerons lorsque nous envisagerons la respiration du spasmophile.

    

  


  
    
      Les temps ont changé


      « Son âme était contemplative, il vivait plus par la pensée que par l’action. »[4]


      Honoré de Balzac


      « Jean-Baptiste était devenu conducteur responsable de la diligence... et alors s’étaient succédé durant vingt ans les allers et retours sur le trajet du courrier royal sarde joignant Lyon à Turin en trois jours. Trois jours pour aller et trois jours pour revenir... »[5]


      De nos jours, Jean-Baptiste prendrait l’avion le matin de l’aéroport de Lyon pour atterrir une heure plus tard à Turin.


      À cette époque, le facteur apportait un courrier datant de plusieurs semaines et les amoureux attendaient calmement la réponse à une lettre aux propos précisément pensés et réfléchis.


      C’est au XXe siècle que tout s’est précipité. Pour ma part, j’ai d’abord appris à me servir d’un téléphone via une opératrice pour obtenir la communication ou envoyer un télégramme. En 1972, mes patients prenaient ainsi des rendez-vous et l’urgence était souvent différée, faute de communication. Puis arriva le radiotéléphone qui permettait au médecin généraliste de campagne de ne pas revenir sur ses pas avant d’avoir accompli la nouvelle visite dans le village voisin. C’est dans les années 1990 que tout commença à s’accélérer avec l’avènement du fax ; quelle stupeur de voir se dérouler un texte via le téléphone dans la minute suivant l’envoi. Et puis tout s’enchaîna jusqu’à ce que nous en arrivions au pianotage généralisé par l’intermédiaire de l’ordinateur ou de l’espion qui nous colle aux basques en permanence : le smartphone. Cet outil qui sait tout faire, nous contrôle jour et nuit. Nous acceptons ce contrôle permanent et nous nous y soumettons avec une impériosité étonnante.


      Martine, dont nous reparlerons plus loin, en est une fervente adepte. Elle a réussi à obtenir un rendez-vous après une attente de trois mois pour d’étranges troubles que la médecine a du mal à effacer ; son état nécessite un examen clinique et la voici sur le divan en slip et soutien-gorge. Je remarque qu’elle a du mal à se détendre et son corps enraidi traduit un mal-être permanent qui engendre une profonde fatigue. Soudain, une musique retentit dans le cabinet. La voici qui se lève d’un bond pour fouiller fébrilement le fond de son sac à main. Elle se tient debout, dévêtue, le téléphone collé à son oreille. À mon grand étonnement, elle ne semble plus consciente de la situation dans laquelle elle se trouve, elle parle longuement, écoute la réponse et réplique à son tour. Agacé, j’attends que cette parenthèse se referme pour reprendre le fil d’une conversation qui avait déjà du mal à s’établir. Martine a tout simplement perdu son indépendance et son libre arbitre. Elle ne peut plus couper le fil (lors d’un passé récent, nous passions des coups de fil) qui la relie au monde à l’aide de cet engin machiavélique, et a perdu son identité. Elle est perdue, c’est le terme qu’elle emploie spontanément. Pour elle, d’ailleurs, tout se passe ainsi, elle est ici et ailleurs en même temps et ne prend plus le recul nécessaire pour apprécier ce qu’elle vit au moment présent.


      Le monde virtuel remplace le monde qui l’entoure ; elle ne sait plus percevoir.


      L’extension d’un monde factice


      Je reçois régulièrement sur mon ordinateur des courriers électroniques sympathiques et amicaux accompagnant des images extraordinaires d’un monde féérique où tous les cinéastes amateurs ou professionnels rivalisent d’ingéniosité pour nous faire rêver d’une faune et d’une flore colorées avec un fond sonore somptueux. Certes, quelle beauté à couper le souffle ! Pourtant, après des dizaines d’envois de ce type, tout le monde finit par se lasser. Trop lisse, trop beau, et surtout, trop impersonnel. Il suffirait d’un petit mot tendre et plein d’amour sans fioriture pour inonder notre cœur de joie à la réception d’un tel courrier. Renvoyons ces somptueuses images à leur contexte en écoutant une conférence ou en visionnant un documentaire à la télévision. L’homme ne peut cheminer et progresser qu’au travers de son propre vécu. Des amis s’extasient lorsqu’un petit enfant exprime une pensée qu’ils jugent personnelle et judicieuse (alors qu’il ne s’agit que de la répétition de ce qu’il a entendu quelque temps plus tôt), mais n’hésiteront pas à comparer sans cesse l’aventure des uns avec celle des autres. Il est rassurant de retrouver l’histoire équivalente dans le catalogue des histoires vécues. « C’est comme … », voilà une locution bien fréquente. La référence rassure tout le monde ; l’auteur de ce livre n’échappe pas à la règle.


      Toujours plus vite, toujours plus loin


      L’homme est en perpétuelle recherche de dépassement. La vitesse, grâce à une technologie poussée à l’extrême, l’amène à outrepasser ses capacités d’intégration. Lorsqu’un SMS arrive, après lecture, l’heureux possesseur du téléphone portable s’empresse de répondre alors qu’il était en pleine discussion avec son voisin. Les canaux d’intégration, qui sont des neurones en interaction avec le cerveau, sont obligés de brûler des étapes qui ne permettent plus le ressenti.


      Que demandent les thérapeutes à leurs consultants : respirez, prenez le temps, posez-vous, que vivez-vous ici et maintenant ?


      «  Celui qui contemple les fenêtres du bon Dieu ne s’ennuie pas ; il est heureux. Dans notre monde, l’oisiveté s’est transformée en désœuvrement, ce qui est tout autre chose : le désœuvré est frustré, s’ennuie, est à la recherche constante du mouvement qui lui manque.  »[6]


      L’homme, pris dans la tourmente du monde moderne où tout va toujours plus vite, recherche le plaisir en se surpassant. Le journal « L’Équipe » est le parfait reflet de notre époque et sert au lecteur à vivre par procuration ses rêves de jeunesse ou à copier le déguisement de son champion. Voici Monsieur tout le monde, habillé de pied en cap en coureur cycliste, collant moulant ses attributs masculins, tee-shirt chamarré, aux couleurs rutilantes, équipé d’un cardio-fréquence-mètre et d’un brassard smartphone, prêt à affronter, à 68 ans, son nouveau challenge : le col du Tourmalet. Il y est déjà venu trois fois avec femme en camping-car lors du tour de France. Il y a campé plusieurs nuits avant le passage de la course afin de garder la place dans ce virage, repéré avec le GPS durant l’hiver précédent, là où la vue est imprenable. Le voici parti dans la terrible montée, le cœur battant la chamade. Ce jour est enfin arrivé où l’endorphine, petite hormone sécrétée par l’axe cortico-hypothalamo-hypophysaire*, ne dégagera le plaisir qu’après une grande souffrance créant le stress nécessaire à l’accomplissement du bonheur : se surpasser en allant toujours plus vite et plus loin.


      Se reconnecter à la présence du monde


      Alors que j’étais médecin d’un centre thermal dans les Pyrénées-Orientales, une curiste est venue me trouver, affolée, au troisième jour de sa cure. Le silence de la montagne régulièrement troublé par le bruit de l’eau, du vent, des craquements sinistres de la forêt (sanglier, isard, ou simplement une branche cassée qui tombe d’un arbre au gré du vent), déclenchait chez elle des crises d’angoisse. Cette dame était plutôt habituée au bruit des voitures et du métro. « Je ne peux pas rester une minute de plus dans cet endroit, me dit-elle, ma valise est prête et je retourne chez moi ». Bien sûr, elle n’est venue me consulter que pour obtenir le certificat médical salvateur lui permettant le remboursement de sa cure. Je lui ai toutefois demandé de me décrire les symptômes qu’elle ressentait la nuit en entendant ces sons inconnus. Se sentant écoutée, elle semblait se délivrer d’un grand poids. Peu à peu l’étau s’est desserré et sa respiration est devenue moins courte ; elle a émis plusieurs soupirs, puis fondu en larmes ponctuées de sanglots. Finalement, elle a décidé de rester. Trois semaines plus tard, je l’ai à peine reconnue lorsqu’elle s’est calmement assise face à moi, resplendissante et détendue : quel plaisir de « re » découvrir les odeurs de la nature, les cris des oiseaux, la douceur du vent qui caresse le visage, la beauté d’une fleur. Elle avait pu s’extasier devant une marmotte qui s’était approchée d’elle alors qu’elle lézardait au soleil. Elle ajouta : « J’ai bien profité de mon séjour car, ici, le téléphone portable ne passe pas et je n’avais pas de télévision. »


      Que s’était-il passé ?


      Cette curiste avait finalement accepté de baisser considérablement son rythme. En ralentissant son mode de vie, elle a pu à nouveau accéder à une réelle perception de l’environnement. L’intuition a repris le dessus et la perception est allée au-delà du regard. Percevoir, c’est regarder, écouter, goûter, humer, toucher ET ressentir.


      Pendant que Jean-Baptiste mettait trois jours pour aller de Lyon à Turin, Alphonse de Lamartine écrivait :


      « O temps ! Suspends ton vol, et vous, heures propices !


      Suspendez votre cours :


      Laissez-nous savourer les rapides délices


      Des plus beaux de nos jours ! »


      Ainsi, le temps passe de plus en plus vite et l’homme n’arrive plus à se centrer, emporté par le tourbillon de la vie. Comment ralentir, comment stopper ce rythme que nous impose notre entourage (avec notre accord). Savoir dire non et surtout se dire : non, ce n’est pas bon pour moi !


      L’ouverture des sens


      Percevoir le sens de la vie, c’est avant tout se faire plaisir et prendre du temps pour cela. La perception, dont le terme s’adapte à tous les sens, demeure essentielle pour dépasser la routine quotidienne. En fait, même si tous les sens interfèrent, il est bon de s’arrêter sur chacun d’entre eux pour avoir envie de prendre du plaisir et le recevoir.


      Pour percevoir, retournons à nos sens :


      
        	voir, regarder ;


        	entendre, écouter ;


        	sentir, humer ;


        	manger, goûter ;


        	toucher, caresser.

      


      À chacun son sens de prédilection


      L’être humain irait beaucoup mieux s’il n’hésitait pas, à tout moment de la journée, à pratiquer l’exercice du ressenti.


      Chacun possède un sens de prédilection : pour Marie, le goût et l’odorat lui permettent de s’évader où qu’elle soit : une odeur de rose le long d’un parc, le goût d’une vieille variété de pommes effacent immédiatement, pour quelques secondes, la notion du temps : qu’importe le passé ou l’avenir en cet instant ; cette simple pensée libère notre cage thoracique et harmonise notre respiration.


      François Truffaut avait mis en exergue le sens de la vue dans « L’homme qui aimait les femmes » au travers de ces deux citations merveilleuses prononcées par Charles Denner dans le rôle de Bertrand Morane : « Les jambes des femmes sont des compas qui arpentent le globe terrestre en tous sens lui donnant son équilibre et son harmonie. »


      « Pour moi, rien n’est plus agréable à regarder qu’une femme, pourvu qu’elle soit habillée d’une robe ou d’une jupe qui bouge au rythme de la marche. »


      Ces propos ne tiennent pas du voyeurisme, mais de la contemplation représentée par le sens de la vue.


      Le toucher, un sens qui se perd :


      Monsieur et madame D. me rendent visite. Je ne les ai pas vus depuis plusieurs années. Monsieur D. a la maladie de Parkinson et ses mains tremblent. Mme D, allongée sur le canapé, est tendue, respire péniblement, et semble très lasse. Me vient alors une idée : « Monsieur, venez donc aux côtés de votre épouse. Mettez les mains sur son corps et parcourez-le doucement. » Instantanément, monsieur D. semble recouvrer ses facultés, il ne tremble plus et parcourt doucement le corps de sa femme dont la respiration s’apaise. Elle laisse glisser quelques larmes. Nous vivons un instant de bonheur retrouvé.


      Le son, lui aussi peut transformer un instant détestable en instant de grâce.


      Isabelle quitte son bureau en colère ; son travail réalisé au travers d’un projet de publicité pour une marque bien connue n’a pas été retenu. Elle marche d’un pas excessivement rapide et garde les poings serrés dans ses poches, le sac en bandoulière. Machinalement, au lieu de poursuivre sa route, elle s’engage dans le parc voisin. La fraîcheur de l’instant associée au silence ralentissent son pas cadencé et l’incitent à s’asseoir sur un banc. Soudain, le chant d’un oiseau, flûté, mélodique et répété, envahit l’espace sonore de cette douce soirée du printemps naissant. Isabelle se détend brusquement, les poings se desserrent et son beau visage s’épanouit. Que la vie est belle ! Elle n’oubliera jamais ce moment et recherchera en rentrant chez elle le nom de cet oiseau salvateur. C’était un rossignol.


      La spasmophilie gagne du terrain et de plus en plus de sujets découvrent cet état sous de multiples formes. Une population grandissante remplit les cabinets médicaux impuissants à reconnaître l’existence d’un mal qui se répand comme une traînée de poudre. Le système de santé doit prendre en compte ce désordre que je tiens à ne pas qualifier de pathologique. Il s’agit bien d’un déséquilibre, d’une distorsion énergétique qui, bien sûr, s’ils ne sont pas traités à temps, vont mener à bien des pathologies plus ou moins lourdes.

    

  


  
    
      La solitude du spasmophile


      Le stylo tremblait entre mes doigts.


      Pourquoi est-ce que le corps vous


      renvoie systématiquement les


      signaux que votre esprit tente


      d’ignorer ?


      Douglas Kennedy


      À mes débuts, le jeune médecin que j’étais trouvait dans la description du phosphorique l’explication au développement d’une pathologie que certains médecins appelaient spasmophilie alors que d’autres membres éminents du corps médical rejetaient ce syndrome.


      Tout ceci, quelques dizaines d’années plus tard, n’a d’ailleurs pas beaucoup changé.


      Les crises parvenant au sommet du conflit sensorialité-raison, aussi spectaculaires soient-elles, induisent une perception erronée du corps médical, puisqu’elles n’ont aucun support organique (pas de mise en évidence biologique, radiologique ou anatomo-pathologique).


      Voici une cohorte de patients étiquetés névrosés, petits fonctionnels ou hystériques, voire hypocondriaques qui lassent les médecins et la psychiatrie.


      Je me souviens d’un courrier reçu voici plusieurs années de la part d’un ami médecin : « Cher Jean, je suis désolé de t’adresser monsieur Yves K., 30 ans, représentant en papeterie, qui présente de nombreux troubles difficiles à cataloguer. Les bilans gastroentérologiques, rhumatologiques, cardiologiques négatifs m’ont conduit à l’adresser au Dr H., psychiatre. Ce dernier lui a prescrit anxiolytiques et antidépresseurs que le patient a rapidement abandonnés, ne les supportant pas. En désespoir de cause, je te l’adresse avec toutes mes excuses. »


      Lorsque j’ai reçu monsieur Yves K., j’ai eu l’impression de rencontrer une personne tout à fait équilibrée, mais complètement désarçonnée par l’incompréhension et le rejet des médecins. Ceux-ci, rassurés par tous les bilans spécialisés, déconcertés par ce cas improbable qu’ils ne pouvaient glisser dans aucune case de leur répertoire diagnostic, lui affirmaient : « Vous n’avez rien, je ne peux donc rien pour vous. »


      Certes, cette première consultation fut longue, mais l’échange combien fructueux de part et d’autre ! J’ai appris que cet homme jeune n’avait jamais accepté toutes les séparations vécues pendant son enfance : divorce des parents, décès de la grand-mère qu’il adorait, perte accidentelle d’un cousin très proche avec qui il partageait des vacances. Premières otites dès l’âge de 8 ans qui se sont répétées jusqu’à l’ablation des amygdales, des végétations et la pose de drains trans-tympaniques. Il déclara alors une pneumopathie puis des bronchites les hivers suivants. La présence constante de la maladie et l’angoisse des parents générée par la recherche préventive du médecin et du pharmacien de garde avant même que la maladie ne survienne, a bien sûr déclenché une anxiété d’anticipation, une peur de la mort. Il ne pouvait pas dormir dans le noir. L’adolescence se passa relativement sans encombre, mais dans la solitude et le manque de confiance en lui.


      Il se trouvait chétif, sans intérêt pour les autres et passait ses moments de liberté à lire des heures durant.


      La peur s’est installée progressivement, se concrétisant dans la crainte de l’échec scolaire ; la veille d’un contrôle, inquiet, il ne trouvait pas le sommeil. Le jour de l’épreuve, il ne cessait d’aller « aux toilettes ». Bien souvent, alors qu’il connaissait parfaitement son sujet, la panique l’envahissait ; ce qui le mena au résultat tant redouté : l’échec scolaire ; il finit toutefois par obtenir un diplôme et se retrouva vendeur de matériel de bureau. Il sillonnait trois départements et allait d’établissements en librairies vendre les produits de sa société.


      Ce garçon si posé dut accélérer son rythme afin de concurrencer ses collègues. Au début, il y prit goût car ce travail le valorisait au point d’envahir toute son existence. L’absence de loisir, des repas pris sur le pouce durant toute la semaine entraînèrent une fatigue dès le matin. À la fin de la semaine, il était si fatigué que les deux jours de repos ne suffisaient pas à lui redonner l’énergie nécessaire pour reprendre le rythme. Des ballonnements abdominaux avec des éructations acides s’installèrent ; pas de soucis, dit le gastroentérologue, tout cela est nerveux. Cette fatigue constante associée à des douleurs dorsales le mena chez le rhumatologue qui s’empressa de rechercher une vilaine maladie auto-immune mais, hélas, tout était normal. L’amaigrissement mena au bilan thyroïdien. Rien, toujours rien. Jusqu’à ce soir du mois de décembre où il prit le volant pour rentrer chez lui après une semaine bien remplie. Soudain, une bouffée de chaleur l’envahit avec une sensation de mort imminente. Son cœur battait si fort qu’il dut se garer en catastrophe sur le bas-côté. Il tenta de reprendre sa respiration, finit par sortir pour prendre l’air, mais ne tint pas debout. Il fit des signes désespérés et, finalement, un véhicule s’arrêta. Souffrant de la poitrine et le cœur palpitant, il fut hospitalisé, mais il n’avait rien, désespérément rien. Il y eut un, puis plusieurs arrêts de travail. À chaque retour dans la société, Yves n’était plus dans la course, il n’était plus un bon vendeur. Le patron le prit en grippe et le licencia.


      Quand il est venu me voir, cela faisait deux ans que plus rien n’allait. Ses amis ne l’écoutaient même plus, il agaçait tout le monde, il était désespérément seul.


      À la fin de la première consultation, je lui ai expliqué qu’il présentait, d’après moi, un état spasmophile. J’avais mis un nom sur ses symptômes. Il n’était pas fou. Il en pleura de soulagement.


      Voilà un an que nous cheminons ensemble et il a repris un nouveau travail. Mieux, sa sensorialité s’est épanouie et il a rencontré une charmante amie avec qui il sort régulièrement au cinéma.


      L’absence de limites de protection


      Cet être à fleur de peau qui ressent les évènements extérieurs de façon immédiate, sans analyse préalable, n’émet aucune protection et se mêle à son environnement sans discernement, tout prend une ampleur considérable. Ce qui, pour son entourage, n’a qu’une valeur secondaire et ne provoque pas d’émotion particulière, déclenche en lui des bouffées de ressentis incontrôlables.


      Prenons un exemple simple : le rougissement. Lorsque le spasmophile se sent épié, contrôlé, jugé, en réunion ou dans un groupe d’amis, il pique un fard : son visage devient écarlate et la chaleur transmise à son cerveau lui fait prendre conscience de cet état. Il perd alors ses moyens, car son visage le trahit alors qu’il voulait rester maître de la situation et paraître indifférent. Tout un cortège de signes liés à la spasmophilie s’enchaînent alors : palpitations et blocage respiratoire qui modifie le son de la voix ; les idées ne parviennent plus et la panique s’installe. Cela peut se terminer en pleurs en pleine réunion.


      Je connais Georges depuis plusieurs années et je le reçois régulièrement pour ce que l’on appelle un syndrome d’irritation intestinale. Cela le gène beaucoup, car il ballonne, présente des douleurs abdominales à type de coliques extrêmement douloureuses améliorées par l’émission d’un gaz. Cette situation le préoccupe d’autant plus qu’il tient un magasin de vêtements et que cela survient souvent lors d’une vente. Il adore son métier et ses clientes. Il porte un col roulé été comme hiver et cela m’a souvent intrigué. Il garde même son pull, qu’il soulève lors de l’auscultation. Un jour où je lui demandais de se mettre torse nu, il a eu un regard de bête traquée, des larmes dans les yeux. Je l’avais froissé et ma demande directe, quasiment impérative, l’avait profondément choqué. Ce jour-là, j’ai vu qu’il avait un érythème pudique, à savoir une rougeur implacable au niveau du décolleté. Ce col roulé masque le signe de son émotivité bien cachée à ses clientes auprès desquelles il semble si sûr de lui. Depuis qu’il suit son traitement homéopathique, qu’il pratique le yoga et qu’il voit son psychothérapeute, Georges va mieux. Je ne l’ai cependant pas encore vu avec une chemise à col ouvert !


      Le paraître


      L’être spasmophile s’isole et, pour mieux se cacher, crée un personnage qui ne ressemble en rien à ce qu’il est réellement, au plus profond de lui-même. Tant qu’il a la maîtrise du personnage, il ressemble à une personne pleine d’allant, sûre d’elle, parfois trop même, et beaucoup peuvent l’imaginer un peu prétentieux. Il masque sa vraie nature pour ressembler à quelqu’un d’autre, bien dans sa peau.


      Au fond de lui pourtant, il se fait des montagnes des évènements qu’il redoute, déclenchant une anxiété d’anticipation : la veille d’une réunion ou d’une situation où il sera le point de mire, il pense avant tout à son comportement : comment vais-je me comporter ? Serai-je à la hauteur ? Ces gens-là sont une manne pour les auto-écoles. Alors qu’ils sont brillants, intelligents et qu’en situation ordinaire, non évènementielle, ils s’en tirent très bien, le jour de l’épreuve, ils échouent lamentablement pour une erreur aussi incroyable qu’elle est irréparable.


      Généralement, le spasmophile fait bonne figure afin que personne ne puisse percevoir ses difficultés ; il se crée un personnage apparemment solide. Lorsque la crise arrive, c’est l’incompréhension totale de la part de la famille et des amis. Une attitude bienveillante, rassurante, positive et ferme de l’environnement pourrait conduire à une amélioration progressive. Hélas, bien souvent, les proches s’agacent et poussent à la médicalisation. Il s’agit d’abord d’aller chez les spécialistes en tous genres et puis, de guerre lasse, puisque rien n’a pu être détecté, chez le psychiatre. Ce spécialiste, n’étant pas en mesure de poser un diagnostic, il va néanmoins se contenter de prescrire des psychotropes sans mettre en place de dialogue profond et engagé sur un long terme. Au bout de trois ou quatre séances, il décide qu’il n’y a rien d’inquiétant et qu’il faut espacer les séances.


      Le patient revient tous les mois, voire tous les trois mois, afin d’adapter la posologie des molécules choisies lors du premier entretien. Au fil du temps, la situation s’enlise et les progrès tardent à se mettre en place. Il arrive que ces molécules chimiques permettent une amélioration de l’état psychologique et limitent les crises, mais surgit un autre problème : à quand le sevrage ? Je reçois trop souvent des sujets engagés dans cette procédure depuis des années, prisonniers de leurs molécules salvatrices, mais ô combien destructrices et addictives.


      Une psychothérapie rigoureuse et, au début, au moins hebdomadaire aurait été la bienvenue.


      La cuirasse cache-misère


      La cuirasse du spasmophile, être doué d’une grande sensorialité perceptible dès la naissance, aurait pour but de le protéger contre lui-même et d’exercer un contrôle cérébral quasi permanent. Rien ne doit transparaître face à l’environnement. Que penseraient-ils de lui s’ils savaient ? Au point qu’il va jusqu’à s’interdire consciemment cette hypersensibilité qu’il perçoit comme une tare.


      Cette perte de confiance et de l’estime de soi vont l’amener à se mesurer constamment à l’environnement pour mieux se dévaloriser. Ces comparaisons renforcent lentement le désarroi et la tristesse. Les apparences sont soulignées : il n’a aucun problème dans son travail et tout le monde l’adore alors que lui se sent rejeté ; « Elle travaille beaucoup moins que moi et pourtant obtient de meilleurs résultats » ; « Lui mange énormément et ne grossit pas alors que moi je grossis à vue d’œil » ; « Il a une chance inouïe et tout lui réussit » ; « Moi, je n’y arriverai jamais, je suis nul, je n’ai pas de chance ». Ces cogitations permanentes l’épuisent et compliquent de jour en jour la problématique. Cet être doué d’une grande originalité voudrait se transformer en quelqu’un d’autre pour s’adapter, se mêler au groupe, sortir, voir des amis, trouver un ou une partenaire. Ce personnage particulier doit découvrir qu’il fonctionne à l’instinct et qu’il lui est impossible d’intégrer un groupe ou de rencontrer l’âme sœur s’il ne s’accorde pas à son mode vibratoire. Enfant, à l’école, puis plus tard au collège, sa sensibilité exacerbée ne permettait la réussite scolaire que s’il éprouvait des sentiments pour l’enseignant. Au contraire, si ce dernier haussait régulièrement le ton et ne remarquait pas les efforts consentis par l’élève pour lui plaire, les notes chutaient rapidement.


      Nous devons mettre en valeur les talents du spasmophile


      Les spasmophiles, vibrants, sensibles, instinctifs, devraient être « repérés » dès le plus jeune âge et on devrait mettre en valeur leurs prédispositions pour les arts : musique, danse, dessin, poterie, sculpture en particulier. En découvrant le plaisir de dessiner, de chanter et de sculpter, ils se dirigeront vers un métier auquel ils sont prédestinés.


      C’est chez les spasmophiles que nous retrouvons les artistes, les créateurs, les découvreurs, les penseurs ainsi que les grands religieux. Pourtant, la peur de dépasser leurs limites, pour quitter l’être raisonnable que l’environnement éducateur a voulu forger, les empêchent souvent de réaliser leur rêve et de s’orienter vers une carrière en lien avec leur être profond.


      Jusqu’à 15 ans, Sylvie était brillante en classe et inscrite au conservatoire de danse classique. Elle adorait lire et rêvait de faire du théâtre. Elle a parlé une fois à ses parents de prendre l’option théâtre au collège, mais ils ont pris ça pour une boutade : son emploi du temps était déjà bien rempli et son avenir tracé. Sylvie s’est progressivement réfugiée dans la lecture de pièces de théâtre, regardait des pièces à la télé, allait de temps à autre en voir, déclamait des tirades seule dans sa chambre… Peu à peu, sa famille constata qu’elle perdait l’appétit, le sommeil, qu’elle maigrissait, s’isolait. Puis, ses règles cessèrent et son tempérament changea. Elle pleurait à la moindre observation, criait pour des vétilles et ne supportait plus son jeune frère. Sylvie avait 16 ans quand je l’ai vue la première fois. Mince, décharnée, de grands cernes sous ses yeux bleus et des cheveux jusqu’à la taille. Elle avait l’air triste, ne me regardait pas, semblait à la fois très agacée et désespérée d’être là. J’ai demandé à ses parents, qui parlaient à sa place depuis le début de la consultation, de bien vouloir sortir. Elle prit aussitôt la parole : « Je veux faire du théâtre mais je n’arrive pas à le dire à mes parents, ils ne comprendraient pas. » Sylvie n’était pas anorexique, elle n’était pas déprimée, elle voulait juste – et ardemment – être comédienne. D’un commun accord, nous avons décidé de laisser l’affaire en suspens pour cette première séance. Nous avons repris rendez-vous un mois plus tard. La deuxième séance fut à la hauteur de mes attentes. Une jeune femme rayonnante et détendue pénétra dans le cabinet devant ses parents. Ceux-ci se dirent stupéfaits du changement qu’ils n’hésitèrent pas à attribuer à mon merveilleux traitement. Elle s’était préparée à affronter ses parents, avec ma complicité, et put leur exposer son choix en douceur lors de cette deuxième séance. Dix années ont passé. Sylvie est actuellement comédienne dans un théâtre de boulevard à Paris.


      C’est en sortant de sa solitude et porté par les encouragements de personnes bienveillantes que le spasmophile peut trouver sa voie.
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