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Une journée bien remplie


Imaginez un instant que vous êtes un fervent supporter d’une équipe de football, un passionné, pas simplement un spectateur occasionnel… dans mon style ! Ce soir, c’est le match crucial, le match décisif, celui qui va déterminer l’avenir de votre club. De surcroît, c’est un derby contre une ville voisine et rivale. Tout au long de la journée, vous n’arrivez pas à vous empêcher de vous inquiéter à l’approche de l’heure fatidique, l’angoisse monte. Vous sursautez au moindre bruit. Pour tenter de vous apaiser, vous avez recours à des superstitions : vous touchez un meuble en bois du bout des doigts et grimpez les escaliers en commençant toujours du pied droit. Ou peut-être du pied gauche, c’est selon ! Vous évitez bien sûr de passer sous une échelle, surtout s’il y a un chat noir dans les parages et bien sûr vous avez pensé à enfiler vos chaussettes porte-bonheur, celles que vous aviez portées lors de la première finale remportée de votre club il y a de cela des lustres.

Le match va commencer, vous êtes tendu comme un arc. La partie débute et… catastrophe ! En l’espace de dix minutes, votre équipe, qui visiblement n’arrive pas à se mettre dans la partie, encaisse deux buts. Au premier, vous vous sentez triste, pour ne pas dire effondré. Le découragement vous guette et l’idée de quitter le stade vous traverse l’esprit. Tant d’efforts pour un tel résultat… Puis, au deuxième but, vous commencez à concevoir de sérieux soupçons envers l’arbitre, qui n’a pas l’air neutre, d’autant plus qu’une rumeur court dans les rangs : il serait le cousin de la femme de l’un des joueurs de l’équipe rivale… Vous vous mettez à l’invectiver dans des termes que la décence m’empêche de préciser.

À mort l’arbitre ! Vous en venez presque aux mains avec un supporter de l’équipe adverse. Tous des malfrats dans cette ville, c’est bien connu… d’ailleurs vos père et grand-père se bagarraient déjà contre les gamins de cette maudite cité voisine… trop voisine ! Les rivalités historiques entre les villes ennemies alimentent vos sentiments négatifs envers l’arbitre, que vous accusez de partialité.

Cependant, le cours du match bascule rapidement avec deux buts marqués par votre équipe en moins de quinze minutes, vous êtes submergé par l’exaltation et l’enthousiasme. Malheureusement, catastrophe, l’un de vos joueurs reçoit un carton rouge et est expulsé du terrain, ravivant votre colère envers ce (censuré) d’arbitre qui semble tout faire pour favoriser vos adversaires. Finalement, à une minute du coup de sifflet final, vous remportez le match grâce au but salvateur marqué par l’arrière-droit. Précisons au passage que l’arbitre décidément nullissime n’a même pas vu qu’il était complètement hors-jeu… Peu importe, ce but décisif était mérité !

Au fond, cet arbitre n’était peut-être pas si mauvais.

Vous explosez de joie, chantez, dansez, sautez sur place en hurlant : « Qui ne saute pas n’est pas [nom de la ville de votre club]. » À ce moment, vous n’êtes plus vous-même, vous éprouvez un sentiment d’union, de transe collective, comme si vous aviez quitté votre personne pour fusionner avec les autres membres de votre fan-club, vous êtes hors de vous au vrai sens du terme.

Pour célébrer cette magnifique victoire, vous organisez chez vous une grande fête avec beaucoup d’alcool et quelques pétards éventuellement. Vous buvez plus que de raison et vous commencez à flirter avec une charmante supportrice, que vous finissez par séduire. Le lendemain matin, après une nuit agréablement agitée, vous vous réveillez avec une solide gueule de bois, constatez que votre appartement est dévasté et vous vous mettez à le ranger très méticuleusement, puis à faire le ménage à fond.

Enfin, au cours de la journée, vous vous sentez bien, détendu, zen, avec le sentiment du devoir accompli. Tout rentre dans l’ordre… jusqu’au prochain match.


Souffrez-vous d’un trouble psychologique ?

Mais que s’est-il passé pendant cette journée ? D’un point de vue psychiatrique, bien entendu.


	• Avant le match, vous avez souffert d’un intense trouble anxieux généralisé (TAG).


	• Les rituels tels que toucher du bois, monter les escaliers en commençant par le pied droit, ainsi que les superstitions liées à l’échelle et au chat noir ou aux chaussettes porte-bonheur s’inscrivent dans le cadre d’un trouble obsessionnel compulsif (TOC).


	• Au début du match, après le premier but encaissé, vous avez connu un épisode dépressif assez prononcé, avec tristesse et désespoir, mais fort heureusement sans idées noires.


	• Par la suite, vous avez éprouvé un sentiment paranoïaque, interprétant la situation comme une persécution personnelle (tout comme vos voisins). Vous étiez tellement convaincu que l’arbitre vous en voulait, à vous et à votre équipe bien-aimée, que vous auriez été prêt à aller jusqu’au meurtre, peu importe les conséquences, telles que la prison, le déshonneur et la peine infligée à votre famille.


	• Après la victoire, vous avez ressenti un état d’euphorie maniaque, avec des rires incontrôlables et des comportements déraisonnables, voire excessifs. Vous étiez prêt à embrasser l’arbitre, et tout ce qui importait était votre joie et celle des autres supporters. À ce moment-là, vous vous êtes senti invincible et maître du monde ! Vous vous imaginiez même sauter en l’air au travail, chantant à tue-tête « qui ne saute pas n’est pas… », sans tenir compte de l’opinion de vos collègues et de votre supérieur, peu importe qu’ils détestent le football (incroyable, non ?). Comme tout bon maniaque, vous avez dépensé sans compter en boissons alcoolisées et autres biscuits apéritifs. Vous avez même été un peu schizophrène, dépassant les limites de votre propre corps, vous sentant cliniquement dissocié, hors du temps et de l’espace, devenant « autre ». Une expérience proche de la psychose !


	• Plus tard, dans la soirée, vous êtes passé par des phases d’alcoolisme, de toxicomanie (pétards), puis d’hystérie, manifestant un comportement excessivement séducteur.


	• Enfin, au petit matin, vous avez été saisi d’une crise de névrose obsessionnelle1, ressentant un besoin compulsif de tout nettoyer autour de vous.




Au cours de la journée qui a suivi, vous étiez guéri de votre ribambelle de symptômes… jusqu’au prochain match !

En somme, et en un mot, si en tant qu’expert psychiatre près la cour d’appel de Lyon, j’étais chargé de vous examiner pour le compte d’un tribunal qui vous reprocherait d’avoir consommé et toléré du cannabis chez vous, je conclurais que vous êtes parfaitement sain d’esprit et donc pleinement responsable de vos actes, même délictueux. En effet, vous avez présenté des réactions appropriées, aussi appelées défenses ou symptômes, qui sont la preuve que vous avez su vous adapter aux différentes situations rencontrées.




Je suis malade, quelle chance !

Loin de moi l’idée de me réjouir ou de minimiser d’une quelconque façon la souffrance des personnes atteintes d’une pathologie. Je sais trop à quel point la dépression, la psychose, l’insomnie, l’anxiété… peuvent être pénibles et douloureuses. Et j’ai consacré ma vie entière à essayer au mieux de soulager et même parfois à guérir celles et ceux qui en souffrent.

En revanche, il est important de se poser la question du « pourquoi ». Pourquoi en effet, ces syndromes sont-ils si répandus, si bien que personne ne peut prétendre n’avoir jamais passé une nuit blanche avant un événement stressant, n’avoir jamais été inquiet dans l’attente d’un possible danger, triste quand un proche est tombé malade, ou encore pris d’une joie exubérante après une bonne nouvelle.

Je sais aussi qu’une fois guéries, les personnes qui ont connu la dépression sont meilleures qu’avant, mieux armées car ayant appris à relativiser, à mettre de la distance.

Et je pense également que certains troubles dépressifs comme le syndrome prémenstruel ou la dépression saisonnière concourent à la reproduction de l’espèce… mais patience, j’y reviendrai.

Alors oui, être malade, c’est dur, mais cela est parfois utile pour l’individu comme pour l’espèce. Il me semble que la compréhension du rôle des symptômes dans l’évolution de notre espèce peut apporter une forme de soutien, ce qui n’empêche pas de consacrer tous nos efforts à les combattre dès lors qu’ils deviennent pathologiques et sources d’une plus grande souffrance ! Il faut également distinguer les symptômes de la maladie.




Les symptômes :
des réactions adaptées

La notion de réactions appropriées pour s’adapter aux circonstances est fondamentale pour comprendre notre fonctionnement psychologique. Ces comportements, bien qu’ils puissent sembler étranges ou excessifs, ne sont pas le fruit du hasard, mais plutôt le produit d’une évolution biologique qui a perduré au fil des générations. Ils ont joué un rôle vital dans notre survie en tant qu’espèce, nous aidant à faire face aux défis et aux pressions de l’environnement. Ce sont des stratégies de survie qui ont permis à l’homme et à l’espèce de s’adapter aux circonstances changeantes, contribuant ainsi à notre persistance en tant que société humaine. En d’autres termes, c’est grâce à tous ces comportements que vous, moi, votre équipe, votre communauté, l’humanité, survivons et progressons depuis la nuit des temps.




Et si la maladie consistait à utiliser tout le temps,
ou presque, le même symptôme ?

Bien sûr, il est crucial de faire la distinction entre ces mécanismes d’adaptation et les véritables maladies mentales. Des individus souffrent de schizophrénie, de trouble bipolaire, ou encore de troubles anxieux graves, qui nécessitent alors une intervention médicale et psychologique sérieuse. Mon intention n’est pas de minimiser ces maladies, mais de mettre en évidence la différence entre les mécanismes d’adaptation et les pathologies. Les mécanismes d’adaptation sont des réponses naturelles, légitimes du corps et de l’esprit aux défis de la vie quotidienne, tandis que les maladies mentales sont des conditions médicales qui altèrent le fonctionnement mental et émotionnel d’une personne de manière significative.

Indépendamment des circonstances. Si vous pleurez sans arrêt, alors, en effet, vous êtes déprimé. Si vous êtes en permanence persécuté et interprétatif – « si tu poses ton stylo en le pointant vers moi, cela veut dire que tu m’en veux… » –, vous êtes atteint de paranoïa. Si vous dépensez non-stop votre argent à tort et à travers, que vous faites des blagues douteuses, avez en permanence envie de faire la fête, faites fi des convenances, ne dormez pas tout en ayant une énergie incroyable, vous êtes en état maniaque. Si vous buvez jour après jour, vous êtes atteint d’alcoolisme. Si vous cherchez à séduire chacun(e) de vos contemporain(e)s sans jamais vous stabiliser, vous souffrez d’hystérie. Si vous passez votre temps à nettoyer et à accomplir des rituels dénués de sens, par exemple de vérification, nettoyage, superstition, vous avez contracté un trouble obsessionnel compulsif (TOC). Si, sans raison, vous avez l’impression de ne plus être vous-même, d’être hors de votre corps, que celui-ci a été transformé, et que vous vérifiez cette impression en restant des heures durant figé devant votre miroir, alors vous souffrez de schizophrénie ou éventuellement de syndrome post-traumatique.




Symptôme versus signe médical

Pour bien comprendre cette distinction entre stratégie de survie adaptée et maladie mentale, il convient de séparer le symptôme ressenti par le patient, comme « j’ai mal à la gorge », et le signe médical détecté par le clinicien, comme « vos amygdales sont rouges ». Par exemple, se sentir fatigué, avoir des crampes, ne pas avoir le moral, ou trembler ne sont pas nécessairement les signes d’une maladie, mais peuvent être des réactions normales à des circonstances particulières, comme courir un marathon, faire la fête toute la nuit, vivre un deuil, ou être exposé à un froid intense. Ces symptômes sont parfaitement normaux et tout le monde sait qu’ils sont la preuve que l’organisme s’adapte du mieux qu’il peut à des circonstances particulières.

En revanche, si j’ai 70 ans et que je tremble en permanence, cela peut constituer un signe médical et j’aurai tout intérêt à consulter un neurologue, histoire de détecter un Parkinson ou un tremblement essentiel.

Dans cette perspective, les symptômes sont de simples signaux d’alerte ou d’adaptation, alors que les signes médicaux nécessitent une démarche professionnelle, en vue d’en trouver la cause et de les soulager.




Halte à la stigmatisation et à la surmédicalisation !

Aujourd’hui, il est devenu très courant, pour ne pas dire tendance, d’attribuer à un enfant des diagnostics tels que HPI, TDAH ou dys2, tout comme il est parfois presque « à la mode » d’être allergique au gluten ou atteint d’une maladie de Lyme. Ces syndromes existent, certes, mais sont relativement rares et nécessitent des examens précis avant d’être affirmés ; en revanche, beaucoup de personnes s’affirment allergiques ou contaminées sans preuves. Or la surmédicalisation du symptôme qui aboutit à une « surmédicamentation » pose un réel problème. Faire de l’endeuillé un déprimé, du cancre un hyperactif, de l’halluciné3 un schizophrène est hautement dommageable, car cela aboutit à étiqueter, stigmatiser, ostraciser parfois même les porteurs de ces différences qui, pourtant, peuvent aussi apporter des contributions précieuses à la communauté. Malheureusement, si Mozart était né de nos jours, il se serait rapidement retrouvé sous neuroleptiques et nous n’aurions pas eu le bonheur d’entendre la Flûte enchantée ou le Requiem. Quant à Einstein, Michel-Ange, Van Gogh, Rembrandt, Baudelaire, Uccello, Pascal et même Jésus-Christ, on n’ose à peine imaginer ce qu’il leur serait arrivé à notre époque, où il est si facile d’être interné, camisolé chimiquement, stérilisé en un mot parce que l’on est quelque peu différent !

Très nombreux sont nos comportements, comme les évitements des phobiques, les vérifications des TOC, la violence du psychopathe, etc., qui sont prédéterminés par une logique de l’espèce, laquelle transcende l’individu. Il m’est souvent arrivé après avoir proposé une thérapie cognitive et comportementale à un patient souffrant de phobie de la conduite automobile d’essuyer ce type de réponse : « Vous savez, docteur, ce n’est pas une phobie, c’est au contraire un comportement des plus raisonnables de ma part : ma femme conduit très bien et pour le reste, la marche à pied me fait beaucoup de bien et puis, vous savez, le train, c’est quand même plus écologique… Au fond cela ne me gêne pas du tout. » Tous ces arguments contiennent à l’évidence une bonne part de vérité, même s’ils peuvent hérisser le psy qui a appris à supprimer presque de force les manifestations déviantes… normaliser ! Mais, après tout l’empreinte carbone d’un non-conducteur est forcément la meilleure qui soit et force est de reconnaître que, puisque son comportement est favorable à la planète et qu’il n’en souffre pas, pourquoi vouloir le changer, même s’il ne le maîtrise absolument pas, contrairement à ce qu’il affirme ? Bien sûr, il est toujours difficile pour un médecin formé à tenter de guérir ou tout au moins atténuer les symptômes, d’accepter de s’abstenir même si, au fond de lui, il sait qu’il s’agit bel et bien d’une pathologie, la phobie, et qu’il serait si simple de l’en débarrasser… mais la vie est-elle autre chose qu’une suite de compromis ?

Patients, médecins, cessons de vouloir à tout prix éradiquer les symptômes dès leur apparition sans nous poser la question de leur utilité. Par exemple, évitons de (nous faire) prescrire un somnifère dès la première nuit blanche sans se demander pourquoi, car parfois, l’insomnie évite aux apnées de se produire alors qu’à l’inverse, les hypnotiques les multiplient et les allongent ; ne dégainons plus le Prozac® au premier sanglot car le deuil a des vertus de maturation permettant d’éviter l’apparition d’une vraie dépression. Respectons l’anxiété modérée qui peut sauver des vies en rendant prudent ! N’oublions pas qu’après celle qui consiste à expliquer, une des fonctions du médecin consiste à consoler, un concept malheureusement jamais enseigné dans nos belles facultés.

La médecine évolutionniste ou darwinienne, c’est aussi cela !




L’approche évolutionniste ou darwinienne

Dès que nous éprouvons un symptôme, nous avons tendance à le considérer comme une maladie et à vouloir l’éradiquer, en oubliant parfois que ces traits étaient autrefois, et sont encore, des mécanismes utiles. « Le temps est un grand médecin ! » Il est parfois urgent de savoir attendre afin de vérifier si certains symptômes, certes inconfortables, en plus d’être des alertes, ne constituent pas de bons moyens de défense.

Disons-nous bien que, si certains symptômes n’existaient pas, d’une part, nous ne serions peut-être pas là pour en parler et que, d’autre part, sans eux, nous serions peut-être « fort dépourvus », telle la cigale de Jean de La Fontaine, « quand la bise de l’adversité sera venue » !




Tout symptôme a son utilité…

Mais comment expliquer que la sélection naturelle, qui favorise les comportements les plus adaptatifs, ait permis la persistance de traits susceptibles de causer de la souffrance et même de l’invalidité chez certains ? Ou inversement, comment comprendre et accepter que des comportements, source de souffrance, puissent être bénéfiques à notre espèce ?

En réalité, pour l’évolution, la seule chose qui compte, c’est la sélection des « bons comportements », issus des « bons gènes », de manière à assurer à chaque espèce un maximum de chances de réussir. Pour nous, qui sommes avant tout une espèce sociale, faite pour chasser, cueillir, cultiver, élever, en un mot, vivre en groupe, la capacité à « bien » se comporter a été et reste cruciale.

On sait aujourd’hui que l’évolution d’une espèce repose sur une succession de compromis physiologiques, ce qui signifie que tout symptôme peut avoir un prix, la maladie, à partir du moment où il devient envahissant et inadapté ; par exemple, la tristesse ressentie de manière légitime et même utile lors d’un deuil a parfois pour prix l’apparition d’une dépression si elle se pérennise, voire mène au suicide. Dans l’exemple du supporter de foot, on peut penser que la sélection des bons gènes d’un bon supporter se fera au prix de l’existence d’une petite frange de hooligans.

Tout l’objet de cet ouvrage résolument finaliste sera donc de repérer les aspects positifs – évolutionnistes – des symptômes psychiques, et parfois même des maladies psychiatriques pour l’individu, d’une part, et pour le genre humain, d’autre part.

Il est essentiel de distinguer entre les comportements et les traits psychologiques qui sont le résultat d’une pathologie et ceux qui sont des symptômes naturels de notre adaptation à la vie en société. L’important, tant pour les patients que pour les médecins, est de comprendre cette vérité première : tout symptôme est susceptible d’être utile, d’y réfléchir et de chercher à concilier la maladie et le bien-être. Autrement dit, tout symptôme ressenti par chacun de nous peut le plus souvent être normal, utile, indispensable même à notre survie, mais il peut s’inverser pour devenir un signe médical qui, lui, risque d’être pathologique en s’inscrivant dans le cadre d’un syndrome. Par exemple, si je tremble parce que j’ai froid, c’est utile car cela provoque une production de calories et donc me permet de lutter contre le froid. De même, si à l’effort, ma température corporelle augmente, cela me fait transpirer, ce qui me permet de perdre des calories par évaporation et ainsi d’abaisser ma température ; en revanche, si j’ai de la fièvre parce que j’ai un cancer du rein, cela devient carrément un signe dangereux.

Cette notion que toutes les manifestations de notre corps ont un rôle important à jouer, qu’elles ont permis et permettent encore à notre espèce d’avancer et qu’il faut les accepter et les respecter tant qu’elles demeurent dans un registre normal constitue le fondement de l’approche évolutionniste.

C’est par exemple la raison de la campagne « les antibiotiques, c’est pas automatique » qui insiste sur la nécessité d’acquérir une compétence immunitaire face aux microbes, en particulier chez les enfants. Si c’est la pénicilline qui fait tout le travail face aux bactéries, inutile dès lors de me fatiguer à produire des globules blancs pour agresser les streptocoques et, à la prochaine attaque microbienne, je risque de passer un mauvais quart d’heure, d’autant que je risque d’avoir sélectionné les souches de microbes résistant aux antibiotiques ! Si je ne dors pas bien parce que je suis dans un environnement hostile, voire dangereux, c’est pour ne pas être sans défense si je suis confronté à un prédateur, par conséquent, je ne dois surtout pas prendre de somnifères car ils vont approfondir mon sommeil et me rendre plus vulnérable.




… à condition de survenir au bon moment et à bon escient

Et si être en bonne santé mentale consistait à être capable d’utiliser de manière variée et souple le symptôme approprié face à une situation donnée ?

La meilleure réponse a été apportée par l’une de mes amies, porte-parole d’une association de patients souffrant de troubles psychologiques et qui m’expliquait avec humour :

« Pour faire fonctionner mon association à la perfection, j’ai une recette infaillible :


	à l’accueil, je place une personne en rémission de dépression car, quand on est soi-même triste, enfin raisonnablement, on est dans l’empathie, la compassion, la disponibilité, en un mot la gentillesse ;


	pour la comptabilité, je sélectionne un ou une obsessionnel(le), car ces personnes passent leur temps à vérifier les comptes, sont d’une honnêteté scrupuleuse et, en fin de compte, ne commettent jamais d’erreur ni de malversation ;


	pour assurer la com, je me nomme moi, capable en bonne hystérique de séduire tous les publics, adorant faire le show, être sous le feu des projecteurs, si possible devant un public le plus large possible ;


	pour trouver des sponsors, des mécènes, des organismes de subvention, je désigne un bipolaire en état hypomaniaque, parce que rien ni personne ne leur résiste, que leur énergie est incroyable et qu’ils ont tous les culots ;


	enfin, au poste de président, je fais élire un parano (modéré si possible), inaccessible au doute, autoritaire, prenant sans tergiverser ni hésiter les décisions appropriées… et tant pis si c’est difficile de le supporter… pourvu que ça marche ! »







Comment tenter de repérer ce qu’il peut y avoir de bénéfique dans nos symptômes ?

Par exemple, ressentir de la tristesse, avoir des difficultés de sommeil, ou se sentir découragé après la perte d’un être cher peut être très éprouvant. Cependant, cela permet de développer diverses stratégies de défense, de mise à distance de relativisation. Ces mécanismes nous rendent plus capables de faire face à d’autres deuils potentiels et nous évitent de sombrer dans une véritable dépression. Prendre immédiatement des somnifères, des tranquillisants ou des antidépresseurs risque de nous empêcher de mettre en place des mécanismes de résilience. Les plages d’insomnie, dans ce contexte, permettent souvent de faire le point par rapport au disparu, de le ranger dans notre panthéon personnel. Et même si cela peut paraître choquant, le courage du psychopathe, la détermination du paranoïaque idéaliste passionné, l’infatigable énergie du maniaque comme Churchill, peuvent dans certaines circonstances, sauvegarder tout un groupe humain. Du point de vue évolutionniste qui nous occupe dans cet ouvrage, l’idéaliste passionné peut jouer un rôle dans le sauvetage d’une communauté.

« Ce qui ne me tue pas me rend plus fort », cette phrase de Nietzsche, certes un peu excessive car il ne s’agit évidemment pas de rechercher la souffrance pour la souffrance, reflète en quelque sorte ma démarche. Pour résumer ma pensée, il faut comprendre que certains symptômes ressentis peuvent avoir une utilité individuelle et, pour aller plus loin encore, qu’ils peuvent aussi être importants pour la collectivité, en un mot pour notre espèce.

Cet ouvrage a pour objectif d’aider chacun d’entre nous à se repérer dans le maquis des symptômes, à comprendre ce qu’ils peuvent avoir d’utile, à reconnaître leurs aspects positifs, et parfois à en tirer bénéfice.

Randolph Nesse, l’un des pères fondateurs de la psychiatrie évolutionniste, a posé le problème de manière on ne peut plus claire : « La perspective darwinienne explique pourquoi nous avons des désirs, pourquoi nous sommes incapables de les satisfaire et pourquoi il est si difficile de les ignorer : la raison est que notre cerveau a été conçu pour le bien de nos gènes, pas forcément pour le nôtre. » Dur, mais tellement vrai !

Et maintenant, cher lecteur, dans cette perspective de psychologie darwinienne, nous allons examiner un par un ces symptômes qui permettent à l’humanité en général, et accessoirement à vous-même, d’aller de l’avant. Pourquoi darwinienne ? Patience ! Je ne vais pas tarder à y revenir.










1. D’un point de vue définitions, rappelons que le TOC n’a pas grand-chose à voir avec la névrose obsessionnelle et que beaucoup de patients souffrant de TOC ne sont pas du tout obsessionnels ! Allez-y comprendre quelque chose avec ces satanés psychiatres ! En réalité, il s’agit juste d’une question de sémantique, le mot « obsessionnel » n’ayant pas la même signification en psychiatrie classique qu’en psychiatrie contemporaine. Pour les premiers, le comportement obsessionnel consiste en des pulsions permanentes de nettoyage du fait d’une obsession de la propreté, d’une peur des microbes. Pour les tenants d’une classification internationale, le mot désigne les pensées obsédantes, les ruminations qui ne concernent pas forcément la manie de l’ordre, du rangement, de l’hygiène.

2. Haut potentiel intellectuel ; trouble déficit attentionnel et hyperactivité ; dyslexique, dyscalculique, etc.

3. Selon les études, la prévalence des hallucinations en population générale se situe entre 12,7 et 38,7 %, preuve que cette manifestation est loin de ne concerner que les psychotiques.





CHAPITRE 1
Comment les espèces évoluent et progressent



Que l’on soit créationniste ou évolutionniste (notons que je m’inscris plutôt dans la seconde tendance), il est indéniable que le brillant Darwin a lancé un sacré pavé scientifique dans la grande mare traditionnelle. Selon la position créationniste tirée de la Genèse, Yahvé/Dieu/Allah a créé le monde en six jours et a installé une fois pour toutes les espèces qui vivent sur notre planète. Selon cette optique qui prend le texte au pied de la lettre, la notion de transformation, d’évolution des espèces est impensable, voire blasphématoire. N’oublions pas qu’aux États-Unis nombre d’États du Sud et du Middle West imposent aux enseignants d’exposer les théories créationnistes à égalité avec les évolutionnistes. Celles-ci au contraire s’appuyant en particulier sur la paléontologie et l’existence des fossiles postulent que la totalité des espèces vivant actuellement sur la surface de notre globe sont le fruit d’une longue évolution depuis l’apparition de la vie il y a environ 3,5 à 3,8 milliards d’années, alors que les lecteurs littéraux de la Bible font remonter la création du monde à 3760 avant J.-C., balayant d’un revers de main l’existence des fossiles antérieurs à cette date. Il est donc facile de comprendre que les yeux de la foi sont en l’occurrence à l’opposé de ceux de la science.


La théorie de l’évolution :
une succession de compromis

Petit rattrapage pour ceux qui auraient égaré leurs cours de biologie du lycée : la théorie de l’évolution, aussi appelée « darwinisme », a été conçue par Charles Darwin en 1859. Il intitule son ouvrage princeps L’Origine des espèces au moyen de la sélection naturelle ou la préservation des races favorisées dans la lutte pour la survie, plus communément connu sous le nom de L’Origine des espèces. Les principes de la théorie de l’évolution sont aujourd’hui universellement acceptés, sauf par les tenants du créationnisme qui s’appuient, eux, sur une lecture à la lettre des textes d’origine biblique.

Ils reposent sur cinq étapes :


	1. Pour arriver à se reproduire, il faut appartenir à la même espèce que son partenaire.


	2. Pourtant, par mutation, des différences génétiques peuvent apparaître au fil des générations. Ces modifications aléatoires et spontanées surviennent avec le temps au sein de l’ADN des organismes et, éventuellement, se transmettent aux générations suivantes si elles sont favorables car…


	3. La sélection naturelle va favoriser les individus chanceux qui du fait de leurs mutations sont les mieux adaptés à leur milieu naturel et au contraire tendre à éliminer ceux qui sont le moins bien adaptés.


	4. À force de se répéter, ce processus va forcément augmenter le nombre d’individus les mieux adaptés et raréfier les moins bien adaptés aux contraintes de l’écosystème.


	5. Au bout du compte, une nouvelle espèce, plus forte, va apparaître.




Parfois, cette évolution génétique va se faire au prix d’un compromis (voir ci-après) :

Prenons le cas de la girafe, ce curieux animal dont le cou et les pattes sont si longs qu’ils en frisent le ridicule. L’ancêtre de notre girafe porte le nom de Sivatherium giganteum, une grosse bestiole de plus d’une tonne apparu il y a 10 millions d’années et qui aurait disparu il y aurait entre 7 000 et 120 000 ans. Pour ma part je pencherais plutôt pour 6 000, car une extraordinaire statuette sumérienne (4 000 ans avant J.-C.) le représente de manière assez troublante. Étonnamment, notre Sivatherium ne mesurait que 2,20 mètres au garrot et il broutait l’herbe à l’image de nos modernes charolaises. Donc un animal plutôt trapu pour ne pas dire courtaud. Lui ou peut-être un de ses proches cousins fut probablement confronté à une raréfaction des pâturages et commença à se nourrir des feuilles des arbres. De plus en plus haut. Le processus de différenciation aurait débuté il y a 7 millions d’années. De mutation en mutation, les individus qui avaient le plus long cou et les plus longues pattes furent favorisés et prospérèrent jusqu’à devenir des girafes, les seuls mammifères capables de se repaître du sommet des acacias de la savane.

An African star was born !

Parallèlement, d’autres mutations adaptatives favorables apparurent comme une longue langue préhensile et surtout insensible aux épines, pourtant redoutables, de leur provende, ou bien la capacité de ne dormir qu’une à deux heures par vingt-quatre heures, le sommeil étant un luxe que ne peuvent s’offrir des animaux aussi vulnérables et surtout aussi lents à se mettre en route quand ils s’agenouillent, voire se couchent. Il suffit d’observer les précautions qu’elles prennent pour boire dans une mare, cette opération les obligeant à se mettre dans une position particulièrement dangereuse en cas d’attaque de lions.

Il convient de préciser que, comme tout le reste du monde vivant, la théorie de l’évolution a elle aussi évolué et qu’elle se renforce chaque année un peu plus. Auparavant, on considérait qu’il fallait des millions d’années pour voir apparaître et se pérenniser de nouvelles espèces, aujourd’hui on sait que certaines micro-évolutions peuvent être constatées sur seulement quelques générations. Par exemple, à Montpellier, en très peu de générations, il a été observé que les mésanges ont changé non seulement de comportement, mais aussi de taille, sous la pression du milieu urbain et que ce changement se transmet au fil des naissances des oisillons. De même, sur une des îles Galápagos, une espèce nouvelle de pinson est très récemment apparue en quelques années par métissage de deux espèces existantes et elle semble se maintenir dans le temps, car elle est encore mieux adaptée que les espèces originelles aux ressources spécifiques de cette île particulière. Certaines variations sont ainsi induites par la pression environnementale avant de s’avérer transmissibles aux descendants : ce ne sont pas tant les gènes eux-mêmes qui comptent et se modifient, mais leur expression qui s’adapte. C’est ce qu’étudie l’épigénétique (voir aussi ici).




L’épigénétique : quand les gènes s’adaptent à l’environnement en une génération

Les aquariophiles comprendront certainement ce phénomène : si l’on observe un petit scalaire, ce joli poisson plat et zébré avec de grandes nageoires en forme de filaments, et qu’on le place dans un petit bocal, il restera de petite taille et ne grandira pas, même à l’âge adulte, tant qu’il vivra dans son petit aquarium. Cependant, si on le transfère dans un aquarium beaucoup plus grand, on sera surpris de le voir grandir et atteindre une taille proportionnelle à son nouvel environnement. Bien que je ne connaisse pas d’étude précise sur la manière dont ce changement d’environnement permet l’expression d’un gène de gigantisme, ce mécanisme semble très probable. Il semble que la sécrétion de l’hormone de croissance soit notamment liée à la perception de l’environnement, ce qui pourrait expliquer ce phénomène. Par analogie, je pense que c’est l’une des explications possibles de l’incroyable augmentation de la taille des Japonais, ainsi que des Pygmées, observée en deux ou trois générations.

En effet, depuis leur défaite de la Seconde Guerre mondiale, les Japonais ont connu une croissance spectaculaire de leur taille, d’environ 20 centimètres. Il semblerait que les Pygmées aient connu une croissance similaire. Comment expliquer un tel phénomène ?

L’explication couramment avancée, sans y réfléchir davantage, est le changement de composition et le caractère plus abondant de la nourriture. Les nutritionnistes concèdent en effet que l’introduction du lait dans les frigos nippons pourrait rendre compte d’environ 5 centimètres de croissance. Mais pas plus ! L’explication reste donc un peu courte, car, d’une part, le Japon n’était pas un pays en situation de famine avant la guerre de 1941-1946 – les habitants de l’archipel mangeaient à leur faim – et que, d’autre part, les habitudes alimentaires n’ont pas beaucoup changé, le poisson et les algues demeurant des éléments essentiels de l’alimentation dans l’empire du Soleil levant.


Pourquoi les Japonais raffolent-ils des algues ?


Il est intéressant de noter à cet égard que les Japonais ont incorporé dans leur microbiote intestinal un groupe particulier d’enzymes : les porphyranases, capables de digérer la nori, une algue rouge dont ils raffolent particulièrement puisqu’ils en consomment en moyenne 14,2 grammes par jour dans leurs sushis et makis. Ils partagent ces enzymes avec le Zobellia galactanivorans, petite bactérie des fonds marins, elle aussi capable de digérer la nori. Cette enzyme spécifique n’a été retrouvée nulle part ailleurs que dans cette bactérie et dans le tube digestif des Nippons et explique sans doute le penchant de ces derniers pour les algues. Mais comment cette enzyme s’est retrouvée dans le génome du microbiote des Japonais, le seul à abriter une autre sorte de bactérie joliment nommée Bacteroides plebeius ?

Remontons au VIIIe siècle. À l’époque, les algues nori revêtaient une telle importance au Japon qu’elles servaient non seulement à se nourrir, mais constituaient également une sorte de monnaie permettant de s’acquitter de l’impôt régional. Comme ces algues étaient consommées crues, elles ont sans doute « contaminé » les Japonais avec les microbes marins qu’elles contenaient, les Zobellia galactanivorans, lesquels ont introduit, par brassage génétique, le gène de la porphyranase dans les bactéries intestinales des Japonais, les fameuses Bacteroides plebeius. À ce jour, on ne connaît pas d’autre population dans le monde qui abrite ce type de microbe et qui soit donc capable de digérer cette algue particulière et donc – forcément – de l’apprécier à ce point… et ça tombe plutôt bien pour des insulaires !





Cela montre, une fois de plus, qu’il faut toujours se méfier des explications ethnocentriques arrogantes, le sous-entendu étant dans ce cas que la nourriture occidentale est forcément de meilleure qualité puisqu’elle transforme des peuples de « petite taille » en les rendant plus grands, plus forts, plus beaux (puisqu’ils nous ressemblent de plus en plus !), et plus sains. Ce dernier point reste d’ailleurs contestable puisque le Japon traditionnel reste l’endroit au monde où l’on trouve le plus de centenaires au mètre carré… Il faut en tout cas chercher ailleurs l’explication.

Tout d’abord, il n’est pas certain que tous les Japonais soient concernés par cet étrange phénomène. Même si on ne dispose pas de données quantitatives, il apparaît assez clairement que ce sont les Nippons citadins et vivant plutôt à l’occidentale, donc ceux qui ont été le plus en contact avec les médias, qui ont réellement beaucoup grandi tandis que les habitants des campagnes traditionnelles n’ont probablement pas connu une croissance aussi marquée. Cela est cependant contestable, car la télévision, l’ordinateur et leur moisson d’images occidentales déferlent tout autant dans les endroits les plus reculés que dans les grandes métropoles.

Une autre théorie explicative de ce phénomène japonais serait la « sélection induite » : la tuberculose frapperait et tuerait plus facilement les grands que les petits, d’où – pendant longtemps – une meilleure survie et une sélection naturelle de ces derniers. L’arrivée des antibiotiques dans les valises de l’armée américaine aurait permis aux grands de mieux survivre et, grâce à cette forme particulière de sélection artificielle, aurait fait grandir le peuple nippon. Oui, mais alors ce phénomène devrait être uniformément réparti sur la planète ? Ce qui n’est pas le cas, certaines populations ayant nettement moins grandi que les Japonais. Il est indéniable cependant que les Français ont gagné en taille, eux aussi, depuis quelques générations. Il suffit de visiter les greniers et d’essayer les vêtements de nos grands-parents pour s’en rendre compte ! Ou de se cogner la tête en franchissant les pas des portes construites par nos aïeux !

Ne reculant devant aucune spéculation ni provocation, je formule l’hypothèse que le « blâme » de ce néogigantisme nippon (et dans une moindre mesure français !) revient à John Wayne, parangon de l’impérialisme (pseudo)esthétique américain !

Le Japon s’est plus ou moins volontairement confiné sur son île pendant des millénaires, la plupart de ses habitants n’ayant jamais vu d’étrangers, à l’exception de quelques pêcheurs ou commerçants de l’Asie du Sud-Est, relativement proches sur le plan physique en termes de mensurations. Soudainement, l’irruption des troupes américaines victorieuses et de leur armée de géants texans, le déferlement des westerns, John Wayne et ses presque 2 mètres en tête, semblent avoir eu un impact profond sur la morphologie nippone. Le petit « bocal » insulaire japonais est subitement devenu un immense aquarium aux dimensions planétaires. L’hypothèse n’a jamais été scientifiquement vérifiée, mais je suis persuadé que le fait d’avoir d’un seul coup sous les yeux des héros blonds et gigantesques, présentés de surcroît comme les vainqueurs de la Seconde Guerre mondiale et les chevaliers des temps modernes, a conduit les Japonais à se détourner du modèle des samouraïs et de leur modeste 1,60 mètre pour s’identifier aux cow-boys de 40 centimètres supplémentaires. Certains en ont d’ailleurs profité pour se décolorer les cheveux et quelques-uns sont allés jusqu’à porter des lentilles colorées pour avoir les yeux bleus !

Jusqu’où ira l’identification aux vainqueurs ?

Jusqu’où s’étend le pouvoir des médias ?

Il est plausible que les nombreuses connexions entre la rétine, le cortex cérébral et l’hypophyse soient capables d’augmenter massivement la sécrétion d’hormone de croissance et que la nature a fait le reste. Selon cette audacieuse hypothèse, dont j’assume la paternité, c’est en s’informant, c’est-à-dire en jouant sur le sens de la vue, en allant au cinéma, en contemplant dans les journaux et en regardant la télévision, que les Japonais se sont identifiés, puis conformés au modèle physique yankee. Leurs gènes de gigantisme ont été démasqués et ont commencé à s’exprimer. De muets ils sont devenus bavards.

Il pourrait m’être objecté, preuves à l’appui, que les Japonais ont de tout temps présenté de grandes variations cycliques de taille, que, à partir des cimetières médiévaux, on a retrouvé des périodes où les squelettes nippons étaient aussi grands qu’aujourd’hui et que, en 1945, il se trouve qu’ils étaient à l’étiage, donc particulièrement petits. Y aurait-il eu une sorte de prise d’inconscience collective qui aurait accéléré un processus de cycles naturels ? « Puisque nous, les (trop) petits, avons perdu la guerre… devenons aussi grands que nos vainqueurs… ainsi, à notre tour, nous les vaincrons… un jour. »


Ressemblance étonnante :
enfants adoptifs et mécanismes épigénétiques

Il est d’observation courante de constater l’étonnante ressemblance entre certains enfants et leurs parents adoptifs. Parfois même entre un chien et son maître. Généralement, on considère que l’enfant, comme tous les petits d’hommes, imite les attitudes, mimiques faciales, postures corporelles de l’un ou l’autre de ses parents et finit par mimétisme par avoir les mêmes rides d’expression, même démarche, mêmes tics, même accent… Peut-être ce phénomène est-il en réalité encore plus profond. Bien que mon hypothèse soit purement spéculative, jamais démontrée ni même étudiée scientifiquement, en tout cas hardie, on peut se demander si des mécanismes possiblement épigénétiques comparables à la croissance des scalaires1 ou des Japonais ne seraient pas à l’œuvre. Serait-il possible que le fait pour un enfant d’avoir en permanence sous les yeux tel modèle parental puisse influencer l’expression de certains gènes, entraînant des modifications au niveau de la forme du nez, de la bouche, etc., jusqu’à le conduire à devenir l’enfant quasi biologique de ses parents adoptifs ?




Il s’agit en réalité du même débat que le très actuel et très inquiétant réchauffement climatique : s’il existe depuis toujours des cycles naturels de glaciation et de réchauffement2, l’action de l’homme serait-elle susceptible de provoquer, aggraver ou accélérer le phénomène ? N’avons-nous pas déjà constaté un très grand nombre d’extinctions d’espèces, la plus célèbre étant celle des dinosaures, même si elle ne représente qu’une fraction des espèces disparues en termes de pourcentage. La question qui se pose est celle de l’influence d’un groupe ultradominant, autrefois les dinosaures et aujourd’hui les mammifères, en particulier de l’homme, sur l’ensemble du climat de la planète. Certains pensent que le nombre et le gigantisme des dinosaures, et donc leur production de méthane, auraient pu augmenter l’effet de serre et à terme préparer leur disparition, un jour déclenchée par la fameuse météorite mexicaine et la colossale et interminable éruption du Deccan en Inde. Comment expliquer autrement la survivance des poissons, insectes, arachnides, batraciens, reptiles, mammifères, oiseaux qui existaient déjà à l’époque ? Je laisse à l’imagination de mes lecteurs le soin de se représenter le volume d’un pet de brontosaure. Qui dira enfin l’empreinte carbone d’un troupeau de diplodocus ou de tricératops ?

Le succès numérique des dinosaures aurait donc joué un rôle important sur le reste du vivant et, finalement, préparé leur propre extinction et la prédominance des mammifères qui, rappelons-le, coexistaient déjà avec les tyrannosaures (T-Rex) et autres vélociraptors. Mon hypothèse est que nous sommes à nouveau en présence d’un cycle naturel de réchauffement climatique que les troupeaux humains et leurs élevages de ruminants, d’usines et de voitures aggravent en termes de degrés centigrades, ce qui pourrait provoquer une nouvelle extinction des espèces similaire aux précédentes… la pollution en plus ! Ce serait donc le succès même des espèces qui in fine provoquerait leur perte. Une humiliation de plus pour l’humain dont l’intelligence dans ce domaine est à peu près aussi performante que celle du très archaïque ankylosaure !

Pour conclure, aujourd’hui, si les journaux, cinéma, télévision et surtout réseaux sociaux sont capables d’influencer physiquement toute une nation, la faire grandir, la rapetisser, qui sait, ils le sont aussi de la rendre malade ou bien-portante à travers la propagation de fake news et autres théories du complot, ou au contraire grâce à la diffusion d’informations vérifiées et assorties de conclusions de sortie de crise lorsque la situation est négative.

Sacré pouvoir, mais sacrée responsabilité aussi !

L’information et les médias, on le sait, ne se limitent pas aux journalistes. Il est des situations où c’est la communication du réseau social « médecins » qui va modifier le destin des malades. Leur survie parfois. C’est tout l’enjeu de l’effet placebo et aussi de l’effet nocebo, dont la récente affaire du Lévothyrox est une belle illustration.


Coronavirus, un mécanisme de régulation démographique ?

Du point de vue de l’évolution, quand une espèce devient trop nombreuse, son avenir devient incertain, car elle risque d’épuiser les ressources du milieu et de compromettre la biodiversité. Pour de multiples raisons, notre espèce connaît depuis une bonne centaine d’années une explosion démographique sans précédent. Nous sommes passés d’une population de 1 milliard à 8 milliards d’êtres humains en très peu de temps, et aujourd’hui, demain, c’est toute la planète qui risque de se désertifier. Étant donné que nous avons éliminé la plupart de nos prédateurs, que les suicides collectifs ne sont, hormis dans certaines sectes, guère répandus dans notre culture et que le célibat non reproductif des curés, moines et autres nonnes n’est plus du tout à la mode, restent les guerres, moins efficaces sur le plan démographique depuis la grande boucherie de 1914-1918. Restent également les épidémies : la grande peste noire du XIVe siècle a éliminé environ un tiers de la population eurasienne, la moitié des Anglais et a probablement permis de trouver un certain équilibre, tragique, mais l’évolution n’a que faire de nos états d’âme. On peut aussi considérer que la grippe espagnole (selon les estimations, 20 à 80 millions de morts en 1918-1919), le SRAS, Ebola et le coronavirus s’inscrivent dans cette logique de régulation démographique… Cependant, la médecine progresse, vaccine, réanime et, ce faisant, réduit, Dieu merci, l’impact démographique de telles pandémies.







La médecine évolutionniste :
comprendre la fonction et l’utilité des symptômes à la fois fréquents et universels

La médecine évolutionniste, également connue sous le nom de médecine darwinienne, est une approche qui vise à appliquer certains des principes de la théorie de l’évolution aux questions de santé et de maladie. Son objectif principal est de comprendre le rôle des maladies, des symptômes, des syndromes, en prenant en compte la perspective de l’évolution de l’espèce, plutôt qu’en se concentrant, par exemple, uniquement sur leur mode de transmission.

Dans quel but, au fil du temps, certaines maladies et certains troubles se sont développés dans notre espèce et continuent à se manifester malgré les désavantages qu’ils entraînent ? Par exemple, la drépanocytose, une maladie des globules rouges très répandue autour de la Méditerranée est due à une mutation qui permet une meilleure résistance au paludisme (ou malaria) dans certaines régions, mais au prix de crises douloureuses, d’un risque accru d’infections et malheureusement d’une anémie potentiellement mortelle si, par malchance, les deux parents sont porteurs de la mutation et que leurs gènes se combinent défavorablement. C’est ce que l’on appelle un « compromis physiologique », où un avantage est accepté au prix d’un inconvénient. De la même manière, on observe une légère augmentation de la prévalence de la schizophrénie dans les pays nordiques. Ce risque accru serait le prix à payer dans la lutte contre le rhume, le fameux coup de froid, car si notre espèce y gagne en acceptant de contracter un virus, en apprenant à lutter contre, on sait par ailleurs que si cette rencontre se produit au cours de la grossesse, le risque pour le fœtus de développer une psychose vingt ans plus tard est augmenté.


Compromis évolutif


Un compromis évolutif, également connu sous le nom de « trade-off évolutif », définit une situation dans laquelle les adaptations évolutives favorisent un certain trait ou une caractéristique d’un organisme, mais au détriment d’un autre. Lorsque de nouvelles caractéristiques apparaissent dans une espèce, elles ne sont pas toujours optimales pour toutes les fonctions, et peuvent amener des inconvénients dans d’autres aspects de la vie. Il peut alors y avoir des compromis ou des concessions entre différentes fonctions ou exigences. Notre espèce à l’origine arboricole est une des rares à avoir abandonné la capacité à synthétiser la vitamine C, ce qui lui a permis une bonne économie d’énergie mais l’a rendue dépendante des fruits et légumes, certes abondants sur les arbres, mais beaucoup plus rares lorsque nous avons décidé de vivre dans le désert, de naviguer ou de vivre sur la banquise.

Ces caractéristiques peuvent représenter un équilibre délicat entre divers avantages et inconvénients et sont irréversibles, exactement comme quand on achète une maison, on signe d’abord un compromis chez le notaire. Le montant de l’acquisition est accepté de part et d’autre pour un bien vendu « en l’état », avec ses qualités… et ses défauts.

D’un côté, nous développons une compétence, mais d’un autre côté cela sème le bazar dans d’autres aspects de notre existence. Les compromis évolutifs sont souvent le résultat de contraintes ou de limitations physiologiques, génétiques ou environnementales. Ils reflètent la complexité de l’adaptation des organismes à leur environnement. Plutôt que la perfection, l’évolution est un processus continu fait de compromis et d’ajustements, la nature recherchant une adaptation aussi intelligente que possible.





Mais le compromis devient un marché de dupes à partir du moment où le bénéfice perd de sa valeur, ce qui est le cas dans l’exemple de la drépanocytose, étant donné que le paludisme peut de nos jours être soigné dans la majorité des cas, bien que les traitements demeurent malheureusement inaccessibles dans certaines régions. Reste à savoir comment et quand notre espèce initiera une nouvelle mutation pour éradiquer l’anémie falciforme qui n’apporte presque plus de bénéfice et affaiblit des millions de personnes autour de la Grande Bleue.


L’évolution… des événements :
l’histoire du vieux cheval chinois


Le concept de compromis que l’on pourrait aussi traduire par « un mal pour un bien » est illustré par l’histoire du vieux cheval que connaissent tous les Chinois : « Un vieil homme ne possédait en tout et pour tout qu’un vieux cheval. Un jour, l’animal s’est enfui. Le village entier est venu le plaindre pour cette terrible perte, mais celui-ci a répondu : “Qui sait si la perte d’un vieux cheval est un bien ou un mal ?” Le lendemain, le vieux cheval est revenu accompagné d’une magnifique jument. Tout le village est venu féliciter le vieil homme pour cet enrichissement inespéré, et le vieillard de répliquer : “Qui sait si la venue d’une magnifique jument est un bien ou un mal ?” Le lendemain, son fils s’est cassé la jambe en chevauchant la magnifique jument. Tout le village est venu plaindre le malheureux aïeul pour ce terrible accident, mais le commentaire fusa : “Qui sait si la fracture de la jambe de mon fils est un bien ou un mal ?” Le lendemain, la guerre a été déclarée et le jeune homme a été réformé à cause ou plutôt grâce à sa fracture.

Personne n’est venu féliciter le vieil homme car tout le monde était à la guerre ! »





Autre exemple de compromis : notre formidable capacité à cicatriser et réparer les tissus endommagés, mais qui s’est malheureusement acquise au prix de la possibilité de développer des cancers ! Le principe du compromis est que si l’on gagne (le plus possible) d’un côté, on perd (le moins possible) de l’autre. Dans cet exemple, le bénéfice reste substantiel car le nombre de cancers est faible comparativement au nombre de fois où nous devons cicatriser, du simple bobo à la grosse plaie. À l’échelle de l’espèce humaine, l’inconvénient appelé « cancer » est largement compensé.





OEBPS/nav.xhtml




  Sommaire



  

    		Couverture



    		Titre



    		Copyright



    		Une journée bien remplie

      

        		Souffrez-vous d’un trouble psychologique ?



        		Je suis malade, quelle chance !



        		Les symptômes : des réactions adaptées



        		Et si la maladie consistait à utiliser tout le temps, ou presque, le même symptôme ?



        		Symptôme versus signe médical



        		Halte à la stigmatisation et à la surmédicalisation !



        		L’approche évolutionniste ou darwinienne



        		Tout symptôme a son utilité…



        		… à condition de survenir au bon moment et à bon escient



        		Comment tenter de repérer ce qu’il peut y avoir de bénéfique dans nos symptômes ?



      



    



    		Chapitre 1 - Comment les espèces évoluent et progressent

      

        		La théorie de l’évolution : une succession de compromis



        		L’épigénétique : quand les gènes s’adaptent à l’environnement en une génération



        		La médecine évolutionniste : comprendre la fonction et l’utilité des symptômes à la fois fréquents et universels



        		L’âge du capitaine



        		Aïe !



        		Le grand sélectionneur de l’équipe des Terriens… ou quand l’évolution se préoccupe de l’avenir de l’espèce plus que du bien-être individuel



        		Quel est le métier de Dieu alors, pour peu qu’Il existe ?



      



    



    		Chapitre 2 - À quoi sert l’anxiété ?

      

        		Les trois réponses à une agression



        		L’attaque de panique



        		Qu’en est-il des phobies ?



        		À quoi peuvent servir toutes ces peurs apparemment irrationnelles ?



        		Et les TOC ?



        		Le trouble anxieux généralisé



      



    



    		Chapitre 3 - À quoi sert l’insomnie ?

      

        		Les sentinelles de la nuit



        		Pourquoi les seniors dorment-ils mal ?



        		Dormir ailleurs : la répartition des tâches



        		La variété des typologies de dormeurs : une technique pour se couvrir les uns les autres



        		L’insomnie cauchemardesque



        		Les rêves désagréables sont les plus fréquents



        		Se sentir en sécurité : un remède contre les cauchemars



        		L’insomnie chez l’adulte déprimé : une fonction de protection



        		À quoi servent les cauchemars ?



        		Soigner les cauchemars pathologiques



        		L’EMDR, ouvrir une brèche entre affectif et rationnel



        		Sommeil monophasique et sommeil biphasique selon la culture : la sieste a-t-elle joué un rôle dans la survie de l’humanité ?



        		Le rêve lucide : quand le contrôle des rêves devient thérapeutique



        		À quoi sert de bâiller ?



      



    



    		Chapitre 4 - À quoi sert la dépression ?

      

        		Les larmes, la dépression et la survie



        		Le syndrome prémenstruel : une dépression brève, cyclique et féminine



        		La dépression saisonnière



        		La ménopause



        		Le trouble bipolaire



        		De nouvelles pistes de guérison ?



      



    



    		Chapitre 5 - À quoi servent les troubles du comportement alimentaire ?

      

        		La fonction de l’obésité



        		Pourquoi le Maghreb connaît-il une épidémie d’obésité et de diabète ?



        		L’énigme de l’anorexie : entre culture et évolution ?



      



    



    		Chapitre 6 - À quoi servent les toxicomanies ?

      

        		Quels sont les animaux qui s’adonnent à la consommation de substances, en raffolent et peuvent même en abuser, parfois jusqu’à en mourir ?



        		Et chez l’humain ?



      



    



    		Chapitre 7 - À quoi servent les états limites ?

      

        		Psychopathe ou borderline ? Le profil du borderline



        		La psychopathie en temps de guerre et en temps de paix



        		Quel équilibre entre bravoure et raison ?



      



    



    		Chapitre 8 - À quoi sert la psychose ?

      

        		La schizophrénie



        		La paranoïa



        		Idéalistes passionnés, jaloux, érotomanes, quérulents processifs… les autres formes de paranoïa sont nombreuses



      



    



    		Chapitre 9 - À quoi sert la maladie d’Alzheimer ?

      

        		Le mal de l’oubli



        		Le prix de la longévité



      



    



    		Chapitre 10 - À quoi servent les dys ?

      

        		Dyslexie et compagnie : un monde complexe



        		Quand l’obstacle devient atout



        		Les créatifs et les entrepreneurs de demain



        		Et les HPI ou hauts potentiels intellectuels ?



      



    



    		Chapitre 11 - Gaucher, jumeau, daltonien… ces différences qui font la richesse de notre espèce

      

        		Être gaucher : la main de la créativité



        		Être jumeau : une énigme évolutionniste



        		Être roux : des préjugés historiques



        		Être daltonien : un regard différent sur les couleurs



        		Le gène végétarien : une adaptation alimentaire environnementale



        		Le mystère de l’orientation sexuelle ? Une particularité comme les autres



        		Être vulgaire : la politique et la rhétorique en question



        		Avoir la toxoplasmose : quand les parasites modèlent notre comportement



      



    



    		Conclusion - De l’ataraxie à la recherche de l’équilibre dans la vie



    		Sommaire



    		Du même auteur chez Odile Jacob



  







  Pagination de l’édition papier



  

    		1



    		2



    		7



    		8



    		9



    		10



    		11



    		12



    		13



    		14



    		15



    		16



    		17



    		18



    		19



    		20



    		21



    		22



    		23



    		24



    		25



    		26



    		27



    		28



    		29



    		30



    		31



    		32



    		33



    		34



    		35



    		36



    		37



    		38



    		39



    		40



    		41



    		42



    		43



    		44



    		45



    		46



    		47



    		48



    		49



    		50



    		51



    		53



    		54



    		55



    		56



    		57



    		58



    		59



    		60



    		61



    		62



    		63



    		65



    		66



    		67



    		68



    		69



    		70



    		71



    		72



    		73



    		74



    		75



    		76



    		77



    		78



    		79



    		80



    		81



    		82



    		83



    		84



    		85



    		86



    		87



    		88



    		89



    		90



    		91



    		92



    		93



    		94



    		95



    		96



    		97



    		98



    		99



    		100



    		101



    		102



    		103



    		104



    		105



    		106



    		107



    		108



    		109



    		110



    		111



    		112



    		113



    		114



    		115



    		116



    		117



    		118



    		119



    		120



    		121



    		122



    		123



    		124



    		125



    		126



    		127



    		128



    		129



    		130



    		131



    		132



    		133



    		134



    		135



    		136



    		137



    		138



    		139



    		140



    		141



    		142



    		143



    		144



    		145



    		146



    		147



    		148



    		149



    		150



    		151



    		153



    		154



    		155



    		156



    		157



    		158



    		159



    		161



    		162



    		163



    		164



    		165



    		166



    		167



    		168



    		169



    		170



    		171



    		173



    		174



    		175



    		176



    		177



    		178



    		179



    		180



    		181



    		182



    		183



    		184



    		185



    		186



    		187



    		188



    		189



    		190



    		191



    		192



    		193



    		194



    		195



    		196



    		197



    		198



    		199



    		200



    		201



    		202



    		203



    		204



    		205



    		206



    		207



    		208



    		209



    		210



    		211



    		212



    		213



    		214



    		215



    		216



    		217



    		218



    		219



    		220



    		221



    		222



    		223



    		224



    		225



    		226



    		227



    		228



    		229



    		231



    		232



  







  Guide



  

    		Couverture



    		À quoi servent les symptômes ?



    		Début du contenu



    		Sommaire



  







OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Dr Patrick Lemoine

A quoi servent
les symptomes ?

Odile
Jacob





OEBPS/cover/cover.jpg
Dr Patrick Lemoine

A quoi servent
les symptomes?






