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Introduction


La prospérité ne nous a pas vraiment rendus heureux. Elle n’a pas vraiment fait de nous, malgré l’allongement de l’espérance de vie, des individus en meilleure santé. Bien sûr, nous vivons plus longtemps, nous ne sommes pas décimés dans l’enfance par des maladies infectieuses et pouvons souvent atteindre un âge respectable. Mais regardons autour de nous : les individus déprimés n’ont jamais été aussi nombreux, l’obésité et les maladies liées à une société d’abondance font des ravages sur tous les continents, l’insatisfaction et l’épuisement émotionnel font partie de notre quotidien.

Comment cela est-il possible ? Existerait-il un paradoxe de la prospérité que nous n’avons pas encore réussi à percer ?

Il existe apparemment une inadéquation grandissante entre ce que nous sommes, nos besoins et la société dans laquelle nous vivons. Certaines caractéristiques propres à la nature humaine pourraient-elles expliquer que, malgré nos aspirations légitimes à vivre mieux, la modernité et la prospérité ne nous soient pas toujours bénéfiques ?

Nous avons été façonnés par des millénaires d’évolution qui nous ont faits tels que nous sommes aujourd’hui. Notre façon de percevoir le monde et d’y réagir nous a permis de survivre dans un environnement hostile, mais elle entre aujourd’hui en conflit avec les exigences de la vie au XXIe siècle. Cet héritage nous permet de fonctionner, à un prix très élevé pour notre santé tant mentale que physique.

Ce qui a permis notre survie pendant plusieurs milliers d’années – du temps des chasseurs-cueilleurs (une forte appétence pour le sucre et la graisse qui nous permettait de stocker en prévision des périodes de disette, une grande endurance à l’effort, une tendance à l’hypervigilance qui permettait de prévenir les attaques, la mise en branle instinctive et immédiate de mécanismes physiques puissants qui permettaient de réagir dans l’urgence du danger) – joue aujourd’hui en notre défaveur. Nous ne sommes plus des chasseurs-cueilleurs. Dans nos sociétés d’abondance, nous sommes devenus sédentaires, surnourris, surstimulés et souvent déconnectés des larges réseaux sociaux qui assuraient auparavant notre protection aussi bien physique qu’émotionnelle.

L’époque dans laquelle nous vivons est riche en sollicitations et en menaces d’un nouveau type. Nous devons apprendre à y faire face différemment.

Nos trajectoires de vie ont une importance croissante sur ce que sera notre santé, et cela d’autant plus que notre espérance de vie s’allonge. La santé n’est pas uniquement un héritage que nous recevons à la naissance. La bonne santé n’est pas uniquement une question de génétique. La bonne santé se préserve, se restaure. Et nous avons tous en cela un rôle important à jouer.

« Chaque situation de stress laisse une cicatrice indélébile sur notre organisme, l’organisme en paye le prix en devenant, après chacune, un peu plus âgé », disait Hans Selye, l’endocrinologue d’origine hongroise qui a forgé le concept de stress dans les années 1950. Les découvertes de ces dernières années lui ont donné raison. Le stress, celui qui est engendré par les circonstances extérieures, mais également celui que nous créons et entretenons par nous-mêmes, a le potentiel tout au long de la vie d’affecter notre organisme de façon marquante. C’est un fait.

Cela n’est pourtant pas inéluctable. Nous avons à notre disposition des moyens puissants – et étonnamment simples – pour prévenir et lutter contre les répercussions du stress.

Les études scientifiques de ces dernières années ne laissent aucun doute quant à l’influence décisive sur la santé des pensées, des émotions et des comportements. Les travaux réalisés dans les laboratoires de recherche les plus en pointe nous montrent que ce que nous pensons, ressentons et faisons a une influence considérable qui va au-delà de notre bien-être mental. Les émotions ne sont plus seulement des états d’âme impalpables qui donnent texture et couleur à notre quotidien. Le stress n’est pas uniquement ce qui fait battre notre cœur plus vite avant un examen et nous tord l’estomac avant une discussion importante.

Nous savons dorénavant que le stress, les émotions et, de façon plus large, notre mode de vie (sommeil, alimentation, exercice physique) influencent ce qui se produit dans notre corps, influencent notre physiologie, notre biologie et vont même – chose inconcevable il y a encore quelques années – jusqu’à exercer leur influence sur nos gènes ainsi que sur la longueur de ces petits capuchons protecteurs des chromosomes que l’on appelle télomères et qui conditionnent notre longévité.

Que signifie tout cela ?

Que nous devons porter un autre regard sur la santé.

Lorsque tant d’entre nous souffrent de problèmes de santé chroniques qui permettent cependant de vivre de longues années en continuant à exercer nos différentes activités, il devient difficile de savoir qui est en bonne santé et qui entre dans la catégorie du « malade ». La bonne santé devient davantage une définition subjective, elle correspond à la perception que nous avons de notre état plutôt qu’à une situation objective et définitive. Se maintenir et rester en bonne santé nécessitent une implication personnelle grandissante.

Il nous reste à mieux comprendre qui nous sommes et d’où nous venons pour avoir les moyens d’être en meilleure santé. Ce que sont le stress, les pensées et les émotions, afin d’être capables de les mettre au service de notre équilibre.

Il nous reste à mieux connaître les nouvelles approches qui, comme la méditation, la psychologie existentielle et positive, permettent de limiter les effets du stress et de tirer le meilleur parti de nos émotions.

Tout cela a, nous allons le voir, un rôle primordial à jouer dans ce qui fait que nous sommes, serons et resterons en bonne santé.








Première partie

Le stress et les émotions :
 leurs effets sur notre santé


Mode d’urgence ou réaction automatique, nous sommes trop souvent en état d’alerte. Voyons comment ce qui se passe dans notre tête agit sur notre corps. En comprenant mieux ce que sont le stress, les émotions, nous pourrons faire en sorte d’être en meilleure santé.




Chapitre I

Des souris et des hommes

Stress, émotions et santé :
 et s’il existait un lien ?


Marc pose les mains sur le volant. Il vient de sortir du cabinet de consultation et de s’engouffrer dans sa voiture qui était garée un peu plus loin. Il est beaucoup plus tard que prévu et il est déjà en retard pour la réunion du matin. Mais il a d’abord besoin de reprendre ses esprits. Encore une visite chez le médecin dont il ressort sans savoir ce qu’il a. C’est la quatrième ce mois-ci. La quatrième fois qu’il se plaint de palpitations et de douleurs lombaires qui ne disparaissent pas. Le médecin a trouvé uniquement une tension artérielle un peu élevée et lui a prescrit un anti-hypertenseur. En dehors de cela, pour les palpitations et les douleurs, il lui assure que tout va bien et que « ça va passer ». Mais, aujourd’hui, Marc l’a bien compris, il n’a rien de concret à lui proposer.

Tout le monde autour de lui, sa femme et ses amis proches, lui suggère de lever le pied. On lui dit qu’il travaille trop, qu’il devrait essayer de se détendre, qu’il prend les choses trop à cœur. Marc ne voit pas le rapport que cela peut avoir avec ce dont il se plaint. Peut-il vraiment y avoir un lien entre la période tendue par laquelle il vient de passer au travail et les problèmes d’hypertension, de palpitations et de douleurs diffuses qu’il vient de décrire une nouvelle fois à son médecin dans l’espoir que celui-ci – enfin – puisse mettre le doigt sur le vrai problème ?

Est-il vraiment possible que ce soient les soucis, le stress qui entraînent tout cela ? Marc n’y croit pas. De toute façon, si c’est vraiment le cas, que peut-il bien faire ? Il ne va pas quitter son travail.

Apprendre à se détendre, comme le lui suggère sa femme ? Tout cela lui paraît insensé.

La médecine moderne, pense Marc, doit bien avoir une solution à ses problèmes de santé.


Le dilemme de Marc : existe-t-il un lien entre ce que nous vivons et notre santé ?

Nous pouvons tous nous retrouver dans le dilemme de Marc. Il illustre parfaitement celui de toute personne souffrant d’un problème de santé qui peut difficilement être résolu par la médecine moderne. D’un côté, le discours médical qui parle organe, dosage, prélèvement, médicament et le médecin qui n’a pas toujours le temps d’écouter ce que l’on aurait à lui dire. De l’autre, les donneurs de conseils bien intentionnés qui nous font nous interroger sur les raisons de notre problème médical. Est-il possible qu’il y ait un lien entre ce qui se passe dans ma vie et ma santé ? Est-il possible que le stress soit la cause de palpitations, douleurs, diabète, infarctus, cancer, infertilité ?…

La réponse à ces questions est bien évidemment plus complexe que les positions extrêmes présentées dans l’exemple de Marc. Il serait faux de penser qu’il puisse exister une relation de causalité directe entre la psychologie et la physiologie, entre l’esprit et le corps. On ne tombe pas malade uniquement à cause du stress, de nos émotions ou de nos pensées. Il serait tout aussi faux de gommer la part du mental, de la psychologie, de nos émotions dans le déclenchement et le développement de symptômes ou de maladies. Les mécanismes qui régulent les différents systèmes qui constituent le corps humain sont d’une infinie complexité et les découvertes de ces dernières années nous font prendre conscience qu’il n’y a pas de réponse simple à la question posée par Marc.

Cependant, on peut dorénavant affirmer que de nombreux symptômes et maladies sont affectés par nos pensées, nos émotions et nos comportements.

Que veut-on dire par là ?

Nous partageons tous un même héritage biologique issu de millénaires d’évolution. Nous sommes tous pourvus de la même machinerie : un cerveau, un cœur, deux poumons, deux reins, etc. Les mêmes mécanismes physiologiques – système immunitaire, hormones, neurotransmetteurs – sont présents chez chacun de nous. Pourtant, au-delà de cette structure commune, nous sommes tous différents. Nous n’avons pas le même capital génétique, nous ne sommes pas soumis aux mêmes facteurs environnementaux, chacun de nous a des comportements qui lui sont propres, l’un fume, l’autre pas, un troisième fait du sport. Mais cela n’est pas tout ! Une dimension fascinante et négligée jusqu’à il y a quelques années prend actuellement sa place au sein des facteurs qui ont, sans aucun doute possible, un rôle important à jouer sur notre santé. Elle touche à la manière dont chacun perçoit le monde – et se perçoit lui-même – et interagit avec les autres par l’intermédiaire de ses pensées, ses émotions et ses -comportements.

Que notre vision du monde, notre façon d’agir et de faire face aux obstacles que nous rencontrons en chemin soient des déterminants essentiels de ce qui constitue notre équilibre physiologique et notre santé est maintenant établi par des études scientifiques réalisées sur plusieurs milliers d’individus. Lorsqu’une susceptibilité organique est également présente – ce que certains nomment parfois un terrain propice –, la dimension psychologique pourra être l’un des facteurs qui, associés aux facteurs biologiques, entraînera ou pas le développement de -pathologies.

Que sait-on aujourd’hui sur cette question ? Peut-on utiliser ce que nous savons pour tenter de moduler les -pensées, les émotions ou les comportements qui nous sont néfastes, ou au contraire mobiliser ceux qui nous sont bénéfiques ? Quelles sont les approches ou les pratiques qui ont fait leurs preuves, qui ont un impact démontré sur des paramètres mesurables reflétant, par exemple, des modifications de l’équilibre neuroendocrinien, immunitaire ou inflammatoire ? C’est le sujet de ce livre.


Une histoire de méditation sur les pentes de l’Himalaya

L’idée d’une influence de l’esprit sur le corps existe depuis les premiers temps de la médecine, elle a persisté sous différentes formes au fil du temps. Pourtant la confirmation par une approche scientifique des liens indéniables entre psychologie et physiologie est assez récente.


De Harvard aux monastères tibétains

En 1981, une équipe de scientifiques de l’Université Harvard sillonne les contreforts méridionaux de l’Himalaya. Ils sont chargés d’un matériel médical dernier cri, et ce à l’initiative d’un jeune cardiologue, Herbert Benson, qui s’intéresse depuis quelques années aux effets du stress sur l’hypertension artérielle. Insatisfait des effets des médicaments antihypertenseurs qu’il prescrit à ses patients, Benson est à la recherche d’autres solutions pour régulariser la tension artérielle. Les médecins dans les années 1970 sont conscients du fait que les chiffres de tension artérielle sont souvent différents lorsque celle-ci est mesurée par les malades eux-mêmes à leur domicile. Lorsque la tension est mesurée par le médecin, elle est systématiquement plus élevée, ce que l’on appelle également l’« effet blouse blanche ». Cette anomalie ne trouve, à l’époque, aucune explication satisfaisante dans la littérature médicale ; les collègues cardiologues d’Herbert Benson ne semblent d’ailleurs pas réellement se soucier de comprendre ce phénomène.

Benson, qui suppute que les différences de tension artérielle peuvent être dues à la nervosité des patients lorsqu’ils se trouvent chez le médecin, commence à entrevoir la possibilité que le stress puisse être responsable de ces élévations de tension. Cela nous paraît maintenant une évidence mais, à l’époque, la communauté médicale n’accordait aucun crédit à cette hypothèse. En dehors de la médecine psychosomatique alors très marginalisée par l’establishment médical, les médecins des années 1960 s’en tiennent au dogme établi par Descartes au XVIIe siècle : l’esprit et le corps sont deux entités totalement séparées, le premier n’ayant aucune influence sur le second.

Lorsqu’il veut poursuivre ses recherches dans cette direction, Benson se heurte donc à de nombreuses résistances de la part de ses supérieurs et collègues. Pour quelles raisons un jeune cardiologue prometteur de la faculté de médecine de Harvard peut-il bien s’intéresser à des idées tellement ésotériques ? Se tournant donc vers la physiologie, Benson met au point des expériences animales grâce auxquelles il réussit à prouver qu’il est possible d’établir un réflexe conditionné qui permet aux singes de modifier leur tension artérielle1.

Des praticiens de la méditation transcendantale, intéressés par ses travaux, proposent à Benson de servir de volontaires. Tiraillé entre la curiosité intellectuelle et la crainte d’être marginalisé, il se laisse néanmoins convaincre. Il a alors la surprise de découvrir que les individus utilisant régulièrement la méditation transcendantale sont capables de provoquer des changements physiologiques majeurs, changements essentiellement opposés à ceux décrits comme des conséquences du stress.

Comme l’a découvert l’équipe de Benson, la méditation transcendantale, mais également des approches plus simples comme la relaxation, a des effets inverses de ceux entraînés par le stress : ces techniques favorisent une diminution importante des rythmes cardiaque, respiratoire et un ralentissement des échanges métaboliques. Cela se produit de façon tellement caractéristique que ces effets physiologiques bénéfiques ont par la suite été décrits sous le nom de « réponse de relaxation2 ».

Mais l’étape majeure est franchie lors de la visite du dalaï-lama à Harvard en 19793. C’est à cette occasion que prend forme l’idée de l’expédition scientifique qui mènera l’équipe de Benson vers les monastères du nord de l’Inde où de nombreux moines tibétains vivent en exil. L’objectif de l’expédition est d’entrer en contact direct avec les plus grands experts des pratiques méditatives et de récolter des données supplémentaires qui permettront de mieux comprendre de quelle façon les approches méditatives agissent sur le corps. Quels sont donc les mécanismes qui permettent à des pratiques spirituelles de modifier de façon observable des paramètres physiologiques que la science occidentale considère encore comme régulés de façon automatique et autonome ? Et, surtout, peut-on envisager de mettre ces enseignements et leurs bienfaits à la portée de tous ?






Des chats, des chiens et des souris

Dans les dernières années du XIXe siècle, un jeune médecin du nom de Walter Cannon réalise des expériences de physiologie dans un laboratoire de Harvard, dont le directeur a lui-même travaillé aux côtés de Claude Bernard, le grand médecin et physiologiste français. Il y étudie, à l’aide des rayons X nouvellement découverts, les mouvements du système digestif de chats de laboratoire lorsqu’il remarque que les mouvements digestifs de ces chats – leur péristaltisme – sont affectés lorsque des chiens se trouvent dans la même pièce. En présence des chiens, les chats en cage sont pris d’une excitation intense et leurs mouvements digestifs, que Walter Cannon avait pour mission d’étudier, sont alors fortement diminués. Quel rapport peut-il bien exister entre la réaction de colère ou de frayeur des chats et les mouvements du tube digestif ? Dans les analyses de sang des chats mis en présence de chiens, Cannon identifie la présence d’une hormone nommée adrénaline. Cannon remarque que les changements physiologiques dus à l’adrénaline (augmentation de la pression artérielle, de la glycémie, dilatation des pupilles, piloérection et inhibition de la digestion) sont en quelque sorte une préparation de l’organisme à la fuite ou au combat. Il donne à sa théorie un nom encore en vogue à l’heure actuelle, le « fight or flight », l’organisme se préparant à l’aide de ces manifestations physiologiques à l’attaque (fight) ou à la fuite (flight).

Développant les théories du milieu intérieur de Claude Bernard, Cannon forge également la notion d’homéostasie, qui correspond à la capacité de l’organisme à revenir à l’état d’équilibre après avoir été perturbé, à l’aide de mécanismes régulateurs. Cannon pressent que ses découvertes auront une influence importante sur la façon de concevoir la maladie et publie, en 1932, un livre intitulé The Wisdom of the Body4.

Dès 1936, Cannon soutient qu’il est temps de modifier la vision que la médecine a de la maladie. Les émotions ne sont pas uniquement présentes dans l’esprit, elles ont des répercussions sur le corps et peuvent donc potentiellement, soutient-il, engendrer des maladies.




Le stress, de la métallurgie à la médecine

C’est Hans Selye, médecin né à Vienne, formé à Prague, et venu continuer ses recherches aux États-Unis puis au Canada, qui remet au goût du jour le terme « stress » utilisé au départ en métallurgie. Lors d’expériences qui l’amènent à injecter des extraits d’ovaire à des rats de laboratoire, Selye constate qu’en lieu des modifications des organes sexuels auxquelles il s’attend, les injections d’extraits d’ovaire entraînent chez les rats des modifications d’une tout autre nature. Tous les rats souffrent d’une triade de symptômes étonnants n’ayant aucun rapport avec le système reproductif : multiples ulcères gastriques, élargissement des glandes surrénales, réduction de la taille des tissus immunitaires5. À quoi ces modifications peuvent-elles bien être liées ? Intrigué par ces observations, Selye se lance à la recherche d’une explication logique. Après avoir obtenu les mêmes résultats à la suite d’injections d’extraits de rate et de rein, il suppute que les modifications qu’il observe ne sont pas directement liées à ce qu’il injecte mais sont plutôt un effet du traumatisme lié aux injections elles-mêmes. Son expérience clinique de médecin lui avait en effet déjà fait rencontrer des phénomènes similaires chez les grands traumatisés. Il vérifie son hypothèse en mettant les rats dans des situations variées qui perturbent leurs conditions de vie : il met les animaux dans des pièces surchauffées, sur le toit du bâtiment en plein hiver, les soumet à une luminosité intense, ainsi qu’à des mouvements répétitifs des cages6. Comme il l’a pressenti, ces différentes situations sont bien à l’origine des mêmes conséquences physiologiques.

Selye publie ses premiers résultats en 1936 puis développe une théorie qui fait de la triade retrouvée chez les animaux de laboratoire – augmentation de la taille (hypertrophie) des surrénales, diminution de la taille des ganglions (atrophie) lymphatiques et ulcères gastro-intestinaux – le signe d’une réponse non spécifique de l’organisme à une contrainte extérieure. Il lui donne le nom de « syndrome général d’adaptation ». En effet, Selye pense que cette réaction constitue la réponse de l’organisme à toute situation qui dépasse ses capacités de défense, quel que soit l’agent extérieur qui la cause. Il développe en conséquence le concept de « maladies de l’adaptation », dues à la surcharge en cortisol, hormone issue de la glande surrénale, maladies qui résulteraient de la réaction de l’organisme face aux demandes excessives qui lui sont imposées7.






Du stress à la maladie


Comment voit-on le stress aujourd’hui ?

Le stress est décrit comme l’ensemble des mécanismes qui, dans une perspective nous ramenant plusieurs millénaires en arrière, nous ont permis, dans l’environnement hostile qui était celui des premiers humains, de survivre et de faire face à l’adversité. Comme l’a découvert Walter Cannon, la réaction de stress mobilise l’organisme dans une réaction de fuite ou de combat. En situation de stress, notre corps sécrète du cortisol, de l’adrénaline et de la noradrénaline, souvent qualifiés d’hormones du stress. Ces hormones, qui mobilisent les réserves de l’organisme pour le préparer à l’action (originellement, fuir devant le prédateur qui nous donne la chasse, ou attaquer le rival qui menace notre butin), ont comme fonction d’augmenter le rythme cardiaque, le rythme respiratoire, la pression artérielle, ainsi que de modifier la circulation sanguine en réduisant par exemple la circulation à destination du système digestif pour la rediriger vers les muscles dont le rôle devient central lorsqu’il faut attaquer ou fuir.

Les situations de stress auxquelles nous sommes exposés à notre époque ont le plus souvent, on le verra plus tard, des caractéristiques très différentes de celles qui existaient au début de l’histoire de l’humanité. La préparation de notre organisme à la fuite ou au combat n’est plus adaptée aux circonstances actuelles. Les dangers et menaces actuels sont davantage d’ordre relationnel (un patron critique, des conflits conjugaux) que physiques, sauf lorsque nous devons brusquement nous précipiter sur le trottoir pour échapper à une voiture qui risque de nous écraser ou prendre nos jambes à notre cou pour échapper à des individus agressifs.




Mauvais stress ou bon stress ?

Le stress a donc, ne l’oublions pas, des effets également positifs. La sécrétion des hormones de stress nous permet de nous mobiliser pour faire face à un danger subit ou à un challenge. Lorsque nous devons préparer un examen, rédiger un dossier dans un temps très court, ou encore soutenir un proche malade, ce sont les hormones de stress qui nous permettent de fonctionner malgré un temps de sommeil limité et un rythme de vie plus intense. Nous pourrons d’ailleurs décompenser par la suite, une fois la situation d’urgence passée, en étant brutalement envahi par une fatigue excessive ou encore en tombant nous-mêmes malade. On considère qu’il existe une courbe de stress dont la forme serait un U inversé, le niveau optimal se trouvant au sommet de la courbe, là où le stress nous rend plus performant8. Lorsque le niveau de stress est trop bas, ou trop élevé, aux deux extrémités de la courbe, nous sommes – au choix – trop peu stimulé ou au contraire soumis à un stress trop intense qui nous fait perdre nos moyens. Pour ce qui est du stress, en effet, chacun a un niveau de confort qui lui est propre et certains font preuve d’une résistance plus élevée que d’autres. Ceux-là estiment d’ailleurs parfois mieux fonctionner en situation d’urgence. Ils recherchent une excitation qui leur permet, disent-ils, de donner le meilleur d’eux-mêmes. Pourtant, nous le verrons, si le stress peut, à court terme, améliorer notre performance, les stress chroniques ou prolongés entraînent ce que l’on peut voir comme une « surchauffe » du système. La sécrétion prolongée ou répétée des hormones de stress et les mécanismes qu’elle déclenche créent une usure de l’organisme qui, à long terme, fait le lit de pathologies9.


Le stress, un phénomène propre à notre époque ?

Le stress est-il un phénomène récent ? Un court métrage publicitaire américain réalisé dans les années 1950 paraît indiquer le contraire. Ce film savoureux à la Capra nous présente une satire de la vie professionnelle du jeune cadre dynamique de l’époque10. Celui-ci rentre à la maison épuisé, pour retrouver une épouse pimpante et détendue malgré les cris persistants des enfants et les nombreuses activités qui ont occupé sa journée. Comment fait-elle ? La caméra nous révèle sur l’étagère de la chambre à coucher conjugale une pile de livres dont les titres déclinent sur tous les modes le terme « relax ». De façon surprenante, alors que le court métrage nous démontre les bienfaits de la relaxation et de ce que l’on pourrait considérer comme une version préliminaire des approches cognitives, le but du film est en fait de faire la promotion d’un médicament anxiolytique. Cet anxiolytique était à l’époque – les choses ont-elles réellement changé ? – commercialisé pour tenter de résoudre les difficultés liées à ce que l’on commençait à appeler la course contre la montre, « the rat race », ce rythme effréné qui permettrait de vivre pleinement la vie de la nouvelle middle class américaine.







Quand le cerveau parle au système immunitaire

Jusqu’aux années 1990, le système immunitaire, dont la fonction est d’aider l’organisme à se défendre contre la maladie en repoussant les attaques des bactéries, virus et autres substances qui lui apparaissent étrangères, était considéré comme un système fonctionnant en vase clos. Aucune connexion, pensait-on, ne pouvait exister entre l’immunité et le cerveau11. Bien que les premières découvertes démontrant le contraire remontent aux années 1970, il faudra attendre vingt ans pour que la communauté scientifique accepte l’idée selon laquelle de nombreux événements de vie et facteurs psychologiques, sources de stress pour l’organisme, sont capables d’influencer les réponses immunitaires.




Un goût sucré mortel

C’est en effet au début des années 1970 que Robert Ader met au point une expérience assez classique de conditionnement pavlovien chez le rat à l’Université de Rochester dans l’État de New York. Dans l’expérience classique qui a fait passer son nom à la postérité, Pavlov avait, à la fin du XIXe siècle, montré que lorsqu’on associait à plusieurs reprises, avec des chiens cette fois, un son de cloche à l’arrivée de la pâtée, le son de la cloche suffisait par la suite à faire saliver les chiens. Le but de l’expérience d’Ader était de vérifier que lorsqu’on crée une association entre un goût (le stimulus conditionnel) – dans ce cas un goût sucré – et un produit aux effets secondaires indésirables (stimulus inconditionnel), les rats évitent le goût sucré. Dans ce cas précis, après avoir bu de l’eau sucrée à la saccharine, les rats recevaient une injection de cyclophosphamide, un produit immunosuppresseur utilisé par Ader en raison de ses effets indésirables (il entraîne en effet des troubles digestifs). Comme prévu, les rats soumis au conditionnement évitaient par la suite de boire l’eau sucrée. Pourtant au beau milieu de l’expérience, alors que l’on continuait à leur proposer des quantités variables d’eau sucrée pour vérifier la force du conditionnement, les rats se mirent à mourir d’infections banales, déclenchant la perplexité des chercheurs. Que pouvait-il bien se passer ? Les résultats statistiques montraient une corrélation surprenante entre la quantité d’eau sucrée ingérée et le taux de mortalité des malheureux animaux de laboratoire. La seule explication logique suggérait deux possibilités. Tout d’abord, un conditionnement négatif pour le goût sucré avait bien été établi chez les rats (ils l’évitaient). Mais, de manière beaucoup plus inattendue, le système immunitaire de ces rats réagissait lui aussi au goût sucré, comme il l’avait fait lorsque celui-ci lui était proposé dans le même temps que l’immunosupresseur, alors même que ce composant actif immunosuppresseur était maintenant absent ! En conséquence, les rats buvant de l’eau sucrée, sans contact avec l’immunosuppresseur, avaient donc malgré tout une immunité affaiblie qui les rendait très vulnérables. Des infections habituellement sans conséquences étaient alors à même d’entraîner leur mort12. Cela paraissait tellement incroyable qu’il fallut d’ailleurs près de vingt ans pour que cette théorie réussisse à vaincre l’indifférence ou l’antagonisme de la communauté scientifique. Les résultats d’Ader, comme ceux d’autres équipes par la suite, signifient donc que le système immunitaire n’est pas, comme on l’avait pensé, un système fermé autorégulé, mais au contraire un système qui peut recevoir des informations provenant d’autres systèmes ou organes, dans ce cas précis le cerveau, lui-même en prise directe avec l’environnement extérieur13.




La psychologie à la rescousse de l’immunologie

Après des premiers travaux de nature fondamentale comme celui-ci, il devenait possible de passer à la vitesse supérieure. Un petit nombre d’équipes, moins réticentes à accepter le nouveau paradigme, se penchèrent sur les liens existant entre le psychisme et le système immunitaire. Une première étude, publiée dans The Lancet en 1977, montra que l’immunité de personnes ayant subi un deuil était significativement diminuée14. De nombreux laboratoires lancèrent des recherches dans la même direction.

Il fallut malgré tout des années pour vaincre le scepticisme des scientifiques. Ronald Glaser est un spécialiste de virologie et d’immunologie dont les travaux ont énormément contribué au développement de la psycho-neuro-immunologie. Glaser avoue n’avoir été convaincu par les nouvelles idées que proposait celle-ci qu’après avoir constaté que ses propres résultats confirmaient bien l’influence négative des situations de stress sur l’immunité15. Par un de ces hasards piquants qui lient parfois la vie personnelle et professionnelle, Ronald Glaser, immunologue, épousa Janice Kiecolt, psychologue, aux premiers temps de cette nouvelle discipline qu’était alors la psycho-neuro-immunologie. Leurs travaux, issus d’une collaboration étroite, ont eu un impact important sur le développement de ce nouveau domaine16.

Que pouvons-nous en conclure ?

Après plusieurs décennies de travaux de recherche, l’accumulation de données animales et humaines montre une relation sans équivoque entre le stress et la diminution des défenses immunitaires17. Chez les humains, le stress est capable de ralentir la vitesse de cicatrisation, de diminuer la force de la réponse immunitaire aux vaccins, d’augmenter la susceptibilité aux infections et de réactiver des virus latents.


Stress et inflammation

Les liens existant entre stress et inflammation sont eux aussi de plus en plus clairs. L’inflammation est au départ un processus physiologique qui a comme fonction principale de défendre l’organisme : l’apport de cellules immunitaires sur le site d’une lésion ou d’une blessure a pour but de lutter contre l’infection et de permettre aux processus réparateurs des tissus de se mettre en place. Les caractéristiques actuelles des situations de stress impliquent rarement un traumatisme physique18. Elles ne nécessitent plus, en règle générale, que l’organisme mette en place une inflammation préventive pour préparer l’organisme à réagir aux blessures. Ces réactions programmées par l’évolution sont en décalage total avec les stress du XXIe siècle. Elles pourraient même être un des facteurs centraux de l’épidémie actuelle d’obésité et de maladies inflammatoires chroniques19.







Une communication qui fonctionne dans les deux sens

Ces interactions entre des univers considérés auparavant comme totalement dissociés ouvrent des horizons fascinants. Il est réellement possible de parler de dialogue et même de communication bidirectionnelle entre le cerveau et le corps. En effet, ces relations fonctionnent dans les deux sens : l’état mental influe sur le corps, dans le même temps, certaines molécules issues du système immunitaire ont à leur tour un effet sur nos comportements. Les cytokines, des protéines qui fonctionnent comme messagers de la communication cellulaire, ont une influence sur le comportement et l’humeur, entraînant, en période de maladie, apathie, fatigue et baisse des fonctions cognitives20. Notre système immunitaire fonctionne donc dans un milieu intérieur sensible aux influences extérieures, perméable à la façon dont un individu perçoit et s’adapte au monde extérieur, et influant en retour ses perceptions et comportements.




Pourquoi les zèbres ne font pas d’ulcères ?

Imaginons pendant quelques instants, comme nous le suggère Robert Sapolsky, professeur de physiologie de l’Université de Stanford, que nous soyons un zèbre dans la savane africaine21. Alors qu’il ne demanderait qu’à brouter l’herbe de la savane et à batifoler dans les immensités africaines, la vie quotidienne du zèbre est placée sous le signe du prédateur numéro un, le lion. Régulièrement, le zèbre subit les attaques du lion et doit fuir pour ne pas finir en pâtée. Ces attaques sont imprévues, brutales et, lorsque le zèbre ne réagit pas assez vite, mortelles. Pourtant, si le zèbre réussit à y échapper, la vie de la savane reprend son cours, et le zèbre son existence paisible… jusqu’à la prochaine fois. Bien que l’on n’ait que peu de certitude quant à la vie intérieure du zèbre, nous pouvons supputer qu’il est peu probable qu’il soit affecté par cette vie de proie potentielle. Même dans le cas de figure où le zèbre se remémore sa course effrénée pour échapper au prédateur, il est fort improbable qu’il considère d’un regard critique ses derniers efforts pour échapper au danger, qu’il s’accuse de ne pas avoir réagi assez vite, ou encore qu’il perde l’appétit en imaginant les dangers futurs et les prochaines occasions lors desquelles il devra brutalement interrompre ses activités pour échapper aux attaques du lion. Le cerveau du zèbre ne lui permet pas cela. Le cerveau du zèbre réagit de façon programmée et adopte des comportements instinctifs qui lui permettent de se comporter de manière efficace en situation de danger. Il ne lui permet ni de se remémorer le passé ni de prévoir l’avenir.




Le cerveau humain, pour le meilleur et pour le pire

Le cerveau humain possède évidemment des capacités d’abstraction bien supérieures à celles du zèbre ou de tout autre mammifère. Au cours de sa lente évolution au fil des millénaires, l’épaisseur du cerveau humain a augmenté de façon considé-rable22 ; la superposition de couches de matière cérébrale a, de par les possibilités multiples de connexions neuronales qu’elle rendait possibles, permis aux humains de développer des compétences cognitives, de se souvenir, d’apprendre, de communiquer, de vivre en société, d’inventer et de prévoir l’avenir.

Ces capacités fabuleuses du cerveau humain qui ont permis à l’espèce humaine de se développer jusqu’à un niveau de complexité inégalé ont malheureusement leurs contreparties. Les facultés de symbolisation de notre cerveau, qui nous permettent de nous représenter le passé et d’anticiper l’avenir – et de traduire ces représentations en mots –, ont un rôle central à jouer dans les souffrances existentielles de l’espèce humaine. La faculté de se remémorer le passé, de le juger et de se projeter dans l’avenir est une conséquence directe de nos facultés d’abstraction et de symbolisation23. Le langage, qui nous permet de mettre des mots sur une réalité, de la juger, de la dénigrer, de la craindre et de l’anticiper, est également une arme à double tranchant24.

Plutôt que de rester, comme le zèbre, centré sur le présent, les propriétés de notre cerveau nous ramènent sans cesse vers ce qui a été et nous propulsent vers ce qui sera, générant de ce fait une activité mentale incessante qui nous détache de l’instant présent et fait de nous le jouet des regrets, remords, angoisses et inquiétudes.




Le cerveau, tour de commande

Le cerveau est donc la tour de commande, le médiateur central des processus liés au stress25. Comme nous le verrons plus loin, les réseaux cérébraux encodent, filtrent et stockent l’information provenant de l’environnement en fonction des expériences passées et des histoires individuelles spécifiques, déterminant par là même, pour chaque individu, ce qui constitue une menace – ou pas – et est donc perçu comme source de stress.

En coordination, les systèmes cérébraux régulent les mécanismes physiologiques et comportementaux liés au stress. À court terme, les mécanismes du stress protègent l’organisme, en permettant à celui-ci de revenir à un point d’équilibre (homéostasie). C’est l’exposition au stress chronique ou répété, qui stimule de façon chronique ou répétée les hormones du stress, et participe de ce fait aux phénomènes d’usure de l’organisme26. Il est clair désormais que, lorsqu’elles sont trop fréquentes ou prolongées, les réponses de stress peuvent déréguler l’équilibre de notre organisme et compromettre notre santé.




Le stress, entre l’esprit et le corps

La question des liens entre l’esprit et le corps traverse en filigrane l’histoire de la médecine. À toutes les époques, cette question a été posée de façon récurrente, et les réponses apportées ont varié au gré des connaissances et des systèmes de pensée en vigueur.

Ces dernières années ont permis d’élucider un des mécanismes centraux des relations corps/esprit, celui du stress. Il n’existe actuellement plus de doute quant aux effets délétères du stress sur la santé.

La vulnérabilité au stress est déterminée par des facteurs multiples, d’ordre génétique, comportemental et environnemental qui interagissent tout au long de la vie – et cela dès la période intra-utérine27 – en influençant les risques qui sont les nôtres face à la maladie et au vieillissement. Bien que nous ne puissions pas modifier certains facteurs génétiques, nous avons cependant une marge de manœuvre importante pour vivre mieux et améliorer notre santé.

Les relations fascinantes existant entre pensées, émotions, comportements et santé sont elles aussi le sujet d’innombrables travaux scientifiques. Des dimensions apparemment immatérielles telles que pensées et émotions ont une influence sur la physiologie que l’on ne peut plus nier ou ignorer. Nous avons la possibilité, par le biais de celles-ci de jouer un rôle actif dans notre santé, de développer notre résilience tant psychologique que physiologique. Voyons ensemble comment cela peut se faire.












Chapitre II

Des chaises usées qui en disent long…

Les relations du corps et de l’esprit :
 une science en marche



Mental et santé

Quels sont les domaines dans lesquels l’impact des facteurs psychologiques sur la santé a été démontré ? Selon les individus auxquels cette question sera posée, la réponse attendue sera clairement différente. Certains semblent penser que c’est une évidence, le mental affecte la santé. D’autres, tenants de l’approche médicale pure, ne toléreront pas que l’on envisage même la question qui déstabiliserait, peut-être, la suprématie d’une approche biomédicale dans laquelle l’équilibre somatique et biologique ne serait ouvert à aucune influence de l’esprit. Pourtant, au-delà de ces prises de position idéologiques, les faits sont là. Il existe dorénavant une science des relations entre l’esprit et le corps, qui porte différents noms en fonction des angles d’approche envisagés. Médecine comportementale, psychologie de la santé, psycho-neuro-immunologie, plutôt centrées sur la recherche. Médecine psychosomatique, médecine mind body, médecine intégrative, dont les facettes cliniques sont plus développées. Ces disciplines ont réuni dans les trente dernières années un corpus de données scientifiques, issues de la recherche et de la clinique, qui a permis d’établir une discipline aujourd’hui reconnue comme fondée sur les faits, evidence-based, et non pas sur des théories, parfois intéressantes, mais non vérifiables.

On peut actuellement soutenir que les facteurs psychologiques ont une influence sur la santé et la maladie dans de nombreux domaines tels que les maladies cardio-vasculaires, le diabète, l’asthme et les maladies pulmonaires, certains types de cancers, les maladies du côlon, les troubles de la fertilité, certains troubles dermatologiques tels que le psoriasis, et la douleur28.


Anecdotique ou scientifique ?

L’influence des facteurs psychologiques sur la santé n’est pas une question qui se satisfait d’une réponse unique, binaire, de type « oui ou non ». Il est impossible de généraliser les résultats des études se penchant sur ces sujets sans prendre le risque de tomber dans la simplification à outrance. Dans chaque pathologie, pour chaque type de facteur psychologique étudié, les réponses sont complexes. Cela demande que le lecteur prenne le temps de comprendre certains rudiments de méthodologie pour appréhender la façon dont les études sont mises en place. Cela demande également d’avoir la patience de se pencher sur des résultats qui peuvent paraître rébarbatifs de par leur présentation statistique mais qui, justement parce qu’ils sont des résultats statistiques, permettent d’avoir une approche scientifique plutôt qu’anecdotique et d’appréhender ce qui touche à la psychologie comme cela a été fait auparavant avec les facteurs biologiques.

La question de l’impact des facteurs psychologiques sur la santé comporte en fait deux sous-questions d’importance similaire. La première touche à l’impact des facteurs psychologiques sur le déclenchement de la maladie. Existe-t-il un lien entre les émotions, les modes de pensée, le stress et le fait de devenir diabétique, cardiaque, ou asthmatique ? La seconde question touche à l’impact de ces mêmes facteurs sur l’évolution de ces maladies. Peut-on dire que la colère, l’hostilité, les ruminations, le stress entraînent une aggravation du diabète, de l’hypertension, de l’asthme, lorsque ceux-ci sont déjà présents ? Comme nous allons le voir, les mécanismes à l’œuvre dans les deux cas ne seront pas forcément les mêmes.






Cœur, stress et émotions

Je vais chercher Julien dans sa chambre d’hôpital pour le guider vers une petite salle de consultation. Julien a 49 ans, il me suit d’un air mal assuré, ne sachant pas trop s’il est capable de se déplacer par lui-même. Je viens de voir la cardiologue responsable de son suivi. Elle est jeune, pragmatique, c’est la première fois qu’elle fait appel à nous. J’ai présenté récemment au symposium de l’hôpital une revue de la littérature médicale mettant en avant l’importance des facteurs psychologiques dans la maladie et notamment du stress, de l’anxiété et de la dépression dans les maladies cardio-vasculaires. Cela a l’air de porter ses fruits. Des services avec lesquels nous ne travaillions pas auparavant commencent à nous consulter. Julien, me dit-elle, est bien connu du service. Il a fait un premier infarctus du myocarde, il y a quelques mois, une grande surprise pour tous. Un homme jeune, sportif, mince, pas le profil de quelqu’un que l’on s’attendrait à voir subir un problème cardiaque. Pour lui aussi, dira-t-il, c’était un « choc », un coup de tonnerre dans un ciel serein.

« Jamais je n’aurais pensé avoir des problèmes cardiaques, je fais très attention à ce que je mange, j’ai toujours fait beaucoup de sport. »

Depuis son infarctus, Julien est revenu deux fois aux urgences en se plaignant de douleurs dans la poitrine. La première fois, les examens n’ont rien trouvé d’anormal. Cette fois-ci, comme me l’a dit la cardiologue, il a fait un nouveau début d’infarctus. Son traitement a été modifié et il doit normalement rentrer chez lui sous peu. Mais Julien est déprimé, il a peur de ne pas être capable de reprendre une vie normale. Il recherche la compagnie des infirmières et inonde les médecins de questions. Pourrait-on voir s’il est possible de l’aider ? Julien me raconte son histoire.

Pas d’antécédents médicaux particuliers, pas de facteurs de risque connus. Comment se sent-il maintenant ? Il s’affaisse encore un peu sur sa chaise. Très mal, me dit-il. Seulement je ne peux le dire à personne, tout le monde s’attend à ce que je reprenne ma place et à ce que la vie continue. Ma femme, mes enfants, mes employés, ils ont tous besoin de moi pour que mon entreprise puisse reprendre.

Très mal ? Oui, j’ai constamment l’impression que je vais refaire un problème cardiaque si je suis de retour à la maison. Je n’ai plus aucune confiance en mon corps. J’ai fait ce qu’il fallait avant et voyez ce que ça a donné. Il pose une main sur sa poitrine, désignant son cœur. J’y pense en permanence, je ne vois pas comment je vais pouvoir assurer en me sentant comme ça.

En plus de ses symptômes dépressifs, Julien paraît également très anxieux. Il décrit bien le bouleversement que l’infarctus a déclenché dans sa vie familiale et professionnelle, la remise en question que cela suppose pour un homme actif qui a l’habitude d’être celui qui prend les autres en charge. La nécessité de se poser des questions que l’on ne se posait pas forcément auparavant. Que fait-on, se demande-t-il, lorsqu’on était celui qui pourvoyait aux besoins de tous et que brusquement on a même des difficultés à s’occuper de soi-même ?

Julien décrit également très bien de quelle façon, ces dernières semaines, ses pensées se sont focalisées sur des processus physiologiques dont il n’avait pas conscience auparavant. Depuis qu’il est à nouveau hospitalisé, il est à l’écoute de sa respiration, prend son pouls régulièrement, inquiet à l’avance à l’idée d’y déceler une irrégularité. Il est à l’affût de la moindre sensation inhabituelle qui pourrait lui signaler – lui confirmer – que quelque chose ne va pas.


Le stress, un facteur de risque ?

Tous ne sont pas comme Julien. La plupart des personnes qui font un infarctus du myocarde ont ce que l’on appelle des facteurs de risque : tabac, surpoids, cholestérol, manque d’exercice.

Pourtant, au-delà des facteurs de risque traditionnels que l’on reconnaît depuis plusieurs dizaines d’années comme étant associés au développement des maladies cardio-vasculaires, un facteur de risque souvent négligé n’apparaît pas lors de l’examen clinique, ne se voit pas sur les résultats du bilan biologique, ni d’ailleurs sur la balance. Il nécessite que le médecin oriente son attention vers des domaines qui lui sont moins familiers, pose des questions touchant aux habitudes de vie et au mental, questions qui ne font pas vraiment, ou n’ont pas fait pendant longtemps, partie du répertoire de questions que les médecins apprennent à poser à leurs patients.

En effet, les facteurs psychologiques sont considérés actuellement comme contribuant de façon très significative aux risques cardio-vasculaires29. Et cela même après avoir éliminé les facteurs de risque traditionnels tels que tabagisme et cholestérol qui peuvent être également présents.

Existe-t-il des profils psychologiques particuliers qui seraient, plus que d’autres, susceptibles de favoriser le développement des maladies cardio-vasculaires ? Pour tenter de répondre à cette question, des dizaines d’années de recherches sur le sujet et des centaines d’études ont tenté d’identifier les caractéristiques qui seraient présentes chez les individus qui développent des pathologies cardio-vasculaires.


Des chaises usées
 pour les débuts de la psychocardiologie


La petite histoire nous révèle comment deux cardiologues de San Francisco, Meyer Friedman et Ray Rosenman, ont commencé dans les années 1950 l’histoire de la psychocardiologie en se penchant sur la question d’un lien éventuel entre stress et maladies cardio-vasculaires. C’est en découvrant la rapidité inhabituelle avec laquelle des traces d’usure apparaissaient sur le tissu de leurs chaises de salle d’attente qu’ils se sont mis à étudier avec attention le comportement de leurs patients, constitués pour une grande majorité d’hommes cadres. Ces traces d’usure sur la partie antérieure de leurs chaises paraissaient liées à des mouvements répétés, probablement dus, supputèrent Friedman et Rosenman, à la difficulté à tenir en place, à l’impatience, de leurs patients30. Pour tenter de confirmer leur hypothèse, ils envoyèrent dans un premier temps un ques-tionnaire à 150 cadres supérieurs ainsi qu’à une centaine de leurs confrères cardiologues en leur posant la même question : existait-il, à leur avis, des traits de personnalité qui caractérisent les individus ayant fait une crise cardiaque ? Plus de deux tiers des personnes interrogées choisirent, dans une liste de traits de caractère proposés dans le questionnaire, le goût excessif pour la compétition et le sentiment d’urgence. Par la suite affiné et dénommé type A, ce profil psychologique était caractérisé par des traits de caractère tels que l’agressivité, l’ambition, la domination et l’impatience.

Grâce à une série d’études réparties sur vingt ans qui leur permettront de valider leur théorie, les deux cardiologues californiens purent montrer dans un premier temps que le comportement de type A multipliait par deux le risque de développer une maladie cardio-vasculaire, chez plus de 3 000 hommes, sans problème de santé préalable, suivis pendant plus de huit ans. Ils publièrent leurs résultats en 1975 dans la grande revue américaine JAMA, Journal of the American Medical Association31. Pourtant, par un revirement typique des processus qui conduisent à l’avancement de la science, leurs résultats furent remis en cause, par la suite, en raison d’une trop grande imprécision des critères diagnostiques qui devaient permettre d’identifier les individus de type A. Ultérieurement, l’intérêt se porta principalement sur des caractéristiques associées au type A, mais qui portaient non pas sur le comportement, ce que l’on pouvait observer de l’extérieur – l’impatience, l’agitation –, mais plutôt sur ce qui se passait à l’intérieur de la boîte noire, c’est-à-dire les émotions et les pensées, identifiées plus précisément par la suite comme relevant de la colère et de l’hostilité.

Une équipe de chercheurs de l’Université de Tilburg aux Pays-Bas, dirigée par Johan Denollet, se penche depuis quelques années sur un profil psychologique qu’ils ont nommé personnalité de type D32. La personnalité de type D, D comme « détresse », associe une tendance aux émotions négatives (à l’inquiétude, l’irritabilité, la tristesse) et une inhibition sociale qui serait présente chez environ 20 % des individus. Ce profil de personnalité, qui peut désormais être identifié par des questionnaires standardisés, est fortement associé à un pronostic négatif chez des patients souffrant déjà de problèmes cardio-vasculaires tels qu’insuffisance cardiaque, troubles du rythme ou lors des suites de pontages33.
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