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      PRÉFACE


      L’homme a toujours cherché à guérir. Des rapports de guérison par des marabouts, des oracles ou des médecins ont toujours fait partie intégrante de l’histoire de l’humanité. A l’époque moderne, la médecine conventionnelle a œuvré pour mettre fin à son rapport historique avec la chirurgie et les autres liens de son passé « non scientifique ». En réalité, le public et même les médecins n’ont jamais vraiment complètement rompu ce lien.


      Ce livre présente d’une façon concise et équilibrée une grande variété de médecines complémentaires et permettra ainsi au lecteur de mieux comprendre les avantages et les dangers potentiels de ces traitements.


      Les Etats-Unis ont créé le NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine) en 1998, un centre de recherches au sein du National Institute of Health (NIH), afin d’étudier d’une façon scientifique les remèdes traditionnels du peuple américain et du monde entier. Aux Etats-Unis, 40% de la population a recours aux médecines complémentaires et le taux pour les enfants est de 12%. En 2007, les Américains ont dépensé 33,9 milliards de dollars pour ces traitements qui ne sont pas couverts par leurs assurances.


      Etant donné l’engouement du public pour les médecines complémentaires et le fardeau financier qu’elles représentent, il est impératif qu’elles soient évaluées correctement et d’une façon acceptable par le monde médical.


      Il est rare de trouver aujourd’hui une telle source sérieuse d’informations sur ce sujet.


      


      Dr Robert Nussenblatt


      Directeur scientifique et clinique du Centre national pour la médecine complémentaire et alternative
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      LES AUTRES MÉDECINES


      « Il n’y a qu’une médecine », affirme-t-on, ou plutôt : dans un monde idéal et parfait, il n’y aurait qu’une médecine, celle qui se révèle la meilleure pour aider les gens à conserver la santé, la retrouver, ou encore éviter la souffrance. De grands efforts sont entrepris dans les hôpitaux et les cabinets médicaux pour offrir des soins individualisés de qualité, sans parvenir à répondre toujours aux besoins de chacun. De l’autre côté de la rue, d’autres solutions sont proposées, celles des thérapeutes complémentaires. Qui sont-ils ? Qu’offrent-ils ? Qu’est-ce que leur présence et leur pratique nous apportent et nous apprennent sur la médecine officielle et sur nous-mêmes ? Voilà le sujet de ce livre.


      Les arguments exprimés « pour » ou « contre » les médecines complémentaires, à supposer qu’ils soient de bonne foi, révèlent souvent une méconnaissance du sujet. Du côté des arguments « contre », on entend dire que ces pratiques ne sont pas fondées sur des données scientifiques ; que leur efficacité n’a pas été prouvée ; que ces manières d’agir heurtent le bon sens ; qu’il ne s’agit que de placebos et de poudre aux yeux. Bref, il n’y aurait rien d’utile à tirer d’elles. Les tisanes, par exemple, seraient inoffensives. Lisez : inefficaces…


      A la lecture des pages qui suivent, on constatera que chacun de ces arguments peut être réfuté avec des preuves solides. A l’inverse, comme l’entreprise tentée ici vise l’impartialité, cet ouvrage ne s’abstiendra pas, le cas échéant, de déclarer discutables ou fausses certaines idées avancées en faveur de traitements non conventionnels. On entend dire par exemple que les pratiques naturelles, ne visant que le bien des malades, sont forcément sans danger ; que l’usage ancien et les guérisons suffiraient à en prouver la valeur ; que les traitements individualisés ne sauraient être testés scientifiquement… Tous ces points seront analysés. Au-delà du combat « pour » ou « contre » les médecines complémentaires, pourra émerger, nous le souhaitons, une vision nouvelle et mise à jour de l’ensemble des soins proposés dans ce vaste domaine. Elle sera nuancée. Elle devrait en fin de compte bénéficier aux usagers de la médecine.


      Cette synthèse a bénéficié du concours de nombreux auteurs. Ce livre se distingue d’autres volumes de la collection en réunissant diverses approches, signées au long de ces pages par les connaisseurs qui les exposent. Les informations et leurs sources s’en trouvent ainsi clarifiées. Le rédacteur responsable de l’ensemble de ces textes en assume le choix, l’esprit, l’ordonnance, les liaisons et signe les parties générales.


      RECENSER LES MÉDECINES


      On peut définir les médecines complémentaires comme un « large ensemble de pratiques de soins qui ne sont pas dans la tradition [d’un pays donné] ou qui ne sont pas intégrées dans le système de santé dominant ». Telle est la formulation retenue par l’Organisation mondiale de la santé, et la « tradition » peut être comprise chez nous comme la tradition de l’enseignement académique.


      Il serait bien difficile de recenser les centaines de disciplines et pratiques qui font partie des médecines complémentaires au sens large, car elles sont très hétérogènes. Il suffit d’écouter les patients d’un seul cabinet de médecine générale, pour découvrir que ce simple échantillon local et restreint de la population recourt déjà à plusieurs dizaines d’entre elles (voir tableau page suivante). Ces soins sont prodigués par des médecins, ou par d’autres professionnels de la santé, ou par des thérapeutes formés dans des écoles particulières ou initiés par un maître, ou encore par une personne se limitant à préparer une tisane ou qui se souvient d’un « remède de grand-mère ». Bref, il convient de cerner les médecins complémentaires par une définition négative : c’est tout ce qui n’est pas officiel. Quant à leur fixer des limites… Elles varient et seront toujours controversées.


      


      Exemples de médecines complémentaires enregistrées en 3 mois de 2009 par les patients d’un cabinet médical en Suisse romande.


      
        
          	
            

          
        


        
          	Acupuncture

          	Lithothérapie
        


        
          	Atlas thérapie

          	Méditation
        


        
          	Bain de pieds quantique/body detox

          	Méthode Alexander
        


        
          	Colorthérapie

          	Méthode Grinberg
        


        
          	Compléments alimentairese

          	Ostéopathie
        


        
          	Exorcisme

          	Phytothérapie
        


        
          	Fleurs de Bach

          	Rebouteux
        


        
          	Homéopathie

          	Réflexologie
        


        
          	Iridologie

          	Reiki
        


        
          	Irrigation colonique

          	Secret
        


        
          	Kinésiologie

          	Spagyrie
        


        
          	Lifewave

          	« Voyage de guérison »
        


        
          	
            

          
        

      


      Source : P.Y. Rodondi, Lausanne. Communication personnelle.


      


      En allemand, l’équivalent de « médecines complémentaires » est Komplementärmedizin ou Komplementär-und Alternativ-medizin. En anglais, le terme le plus courant est complementary and alternative medicines. Ces termes font donc référence à tout ce qui est « en dehors de » la médecine conventionnelle du lieu et du moment, laquelle est appelée aussi médecine officielle, biomédecine, médecine orthodoxe, moderne, académique ou encore (notamment par ceux qui l’opposent à l’homéopathie) « médecine allopathique ». L’équivalent de « médecine conventionnelle » est, en allemand : Schulmedizin et en anglais : conventional -, mainstream -, ou modern medicine.


      Le terme « complémentaire » est refusé par certains praticiens, qui préfèrent voir dans leur pratique une médecine à part entière. Parler d’un « complément » comporte une réference à une structure officielle. On laisse entendre que le centre, la base, l’essentiel, sont du côté de la médecine reconnue par les autorités. Mais nous adoptons ici le terme général de « médecines complémentaires », et de préférence au pluriel, pour des raisons pratiques parce qu’il est devenu le terme retenu en Suisse, dans son administration et par ses lois. En France, le Ministère en charge de la santé parle de « pratiques de soins non conventionnelles », formulation tout aussi « officialo-centriste » mais plus longue. Ce dernier terme sera utilisé parfois, comme d’autres synonymes, de façon interchangeable avec « médecines complémentaires », pour éviter des répétitions.


      Cependant, de nombreux autres termes désignent plus ou moins le même ensemble de pratiques de soins :


      –  Médecine alternative et complémentaire.


      –  Médecine parallèle.


      –  Médecine naturelle.


      –  Médecine douce.


      –  Médecine holistique.


      –  Médecine intégrative.


      


      Les termes « parallèle » ou « douce » sont devenus désuets. « Naturelle » risque d’être trop restrictif car bien des pratiques non conventionnelles utilisent des produits artificiels. Ultime piège : la « médecine traditionnelle » désigne parfois chez nous la médecine académique, alors que tout au contraire, cette expression fait référence, en dehors des pays occidentaux, à ce qui ne relève pas de la science moderne.


      Le terme de « médecine intégrative » est le plus récent. Il se réfère à une tentative de combinaison de la médecine conventionnelle avec les médecines complémentaires, lorsqu’il y a chez ces dernières des preuves scientifiques d’une bonne qualité, d’une efficacité et d’une sécurité de prestations. La médecine intégrative vise « l’utilisation de toutes les approches thérapeutiques appropriées en vue de la santé et de soins optimaux ». Mais d’autres définitions ont été proposées pour cette notion très en vogue, si bien qu’à ce sujet la controverse est vive et reflète une grande diversité de points de vue.


      BREF INVENTAIRE DE THÉRAPIES NON CONVENTIONNELLES COURANTES EN EUROPE


      Voici quelques exemples, sous forme de brefs exposés, de disciplines thérapeutiques non conventionnelles parmi les plus courantes en Europe. Ces descriptions ont été réalisées par des praticiens de la discipline (sauf pour les guérisseurs), qui ont l’habitude de s’adresser à des étudiants de la Faculté de médecine lors du cours sur les médecines complémentaires à Lausanne.


      Acupuncture (par Fabrice Jordan)


      Origine et définition – L’acupuncture n’est qu’une partie d’un système médical plus complet dénommé Médecine traditionnelle chinoise (MTC). Ce système comprend des règles diététiques, un système gymnique (Qi Gong, Tai Ji Quan), une importante pharmacopée, une psychologie traditionnelle, une chirurgie et bien sûr l’acupuncture et ses diverses modalités ou variantes (massages Tui Na). Les premiers écrits sur la médecine chinoise remontent au 5e siècle avant notre ère.


      L’acupuncture consiste à introduire de fines aiguilles en des points particuliers du corps, le long de trajets nommés « méridiens ». Chacun des quelque 360 points a un rôle spécifique.


      Bases théoriques – Cette médecine envisage l’homme comme faisant partie d’un ensemble plus grand, la trilogie Ciel-Homme-Terre. De ce fait, les saisons, les causes climatiques, la diététique jouent un rôle fondamental en pathologie. On distingue en général des causes externes (les Qi pervers) et des causes internes (innées ou acquises).


      Une des lois les plus utilisées dans cette thérapeutique est le système dit des « 5 éléments ». On distingue : l’eau, le bois, le feu, la terre, et le métal, chaque élément engendrant le suivant. Des dynamiques de contrôles et de rétrocontrôles (en pathologie) équilibrent ce système. A chaque élément sont ensuite attribués différents organes et qualités sur un mode de « résonance » de type analogique. La thérapeutique consiste alors à tonifier, disperser ou équilibrer les éléments pour restaurer l’intégrité du système.


      Utilisation actuelle en Occident – Les indications les plus courantes sont les suivantes : céphalées et migraines, troubles de la ménopause, troubles du système locomoteur (fibromyalgie, tendinites, myalgies), douleurs diverses (dentaires, arthrose, etc.), problèmes chroniques tels qu’infections urinaires récidivantes, viroses fréquentes, eczéma. Consultations fréquentes également pour épuisement, états dépressifs et anxieux.


      Recherche – La recherche en acupuncture a véritablement commencé au début des années 1970 portant surtout sur le contrôle de la douleur. Un très grand nombre de publications, de qualité inégale, ont vu le jour. Il en ressort plusieurs conclusions : tout d’abord, l’acupuncture agit par un signal mécanique transformé en signal neuro-humoral (conversion d’un signal en modifications nerveuses ou hormonales). On distingue des effets non-spécifiques (qui n’ont pas une cible précise), comme la régulation de l’inflammation et la production d’endorphines (contrôle de la douleur), et des effets plus spécifiques soit au niveau de la moelle épinière (théorie du gate-control, contrôle du passage), soit de l’immunité. Le mécanisme d’action de l’acupuncture, empruntant à peu près toutes les voies du système nerveux central, explique également son action importante au niveau émotionnel.


      Un exemple pratique – Une femme de 55 ans se plaint de bouffées de chaleur depuis quelques années et ne supporte pas le traitement de substitution hormonale. Elle se met fréquemment en colère. Elle se réveille entre 1 h et 3 h du matin toutes les nuits, et souffre de céphalées temporales fréquentes. La médecine chinoise voit ici une pathologie du système du foie-voies biliaires (VB) : le foie est associé à l’élément du vent expliquant des symptômes d’apparition et de disparition rapide (colère, bouffées de chaleur). Le trajet du méridien VB est temporal. L’heure de plénitude du Foie est l’horaire 1 h-3 h. Le traitement va consister ici à régulariser le système du Foie-VB par l’action de différents points d’acupuncture connus pour cette indication.


      Ayurvéda (par Simone Hunziker)


      Origine – Du sanskrit Ayus = Vie et Veda = Connaissance, l’ayurvéda est le système médical traditionnel le plus répandu en Inde. Il trouve sa source dans la littérature de l’époque des Védas, qui offrent à l’homme une approche cosmologique intégrant tous les aspects et dimensions de la vie. Les premiers grands traités médicaux reconnus comme références en ayurvéda ont été rédigés en sanskrit dès 500 avant notre ère et ils ont fait l’objet, au cours des siècles, de compilations, analyses et commentaires. L’ayurvéda, enseignée et pratiquée de nos jours, est restée fidèle aux préceptes d’origine. Dans le sous-continent indien, 70% de la population de 1,2 milliard d’habitants a recours à l’ayurvéda. C’est aussi l’un des systèmes de soins reconnus officiellement au Sri Lanka, au Népal, en Indonésie et à l’Ile Maurice. En Occident, des maîtres de yoga ont entraîné l’ayurvéda dans leur sillage au cours de la deuxième moitié du 20e siècle. L’Organisation mondiale de la santé a publié en 2010 des directives pour les formations professionnelles des thérapeutes et des médecins en ayurvéda.


      Fondements – Selon l’ayurvéda, on considère comme en bonne santé « celui dont les humeurs biologiques (dosha), le feu digestif (agni), les tissus (dhatu), les excrétions (mala) fonctionnent normalement, dont l’âme, les organes de sens et l’esprit sont « calmes et clairs » (Susruta Samhita, Su IV, 10). L’ayurvéda est un système médical centré sur une approche holistique non invasive. L’organisme humain est considéré comme une trinité indissociable de corps, d’âme et d’esprit. But et sens de la vie humaine sont un processus continu de développement de la conscience, de la connaissance de soi et des réalités supérieures. Cela permet à l’homme, en tant que microcosme, de s’intégrer harmonieusement dans le macrocosme dont il est le reflet indissociable, dans un jeu de constantes interaction et interdépendance.


      La physiologie est à l’organisme humain ce que l’écologie est à la terre : toute vie conjugue les mêmes 5 éléments de base (éther, air, feu, eau, terre) et son fonctionnement obéit aux mêmes 3 principes bio-énergétiques ou humeurs biologiques, également déterminés par les 5 éléments : vata (éther et air), pitta (feu) et kapha (eau et terre). L’ayurvéda propose un art élaboré d’hygiène de vie et de diététique individualisées. La pharmacologie se base sur la plus grande pharmacopée connue, avec plus de 700 plantes identifiées et utilisées depuis l’Antiquité et dont les diverses formes d’administration et les innombrables combinaisons aboutissent à une richesse médicamenteuse presqu’inépuisable. S’y ajoute une multitude de techniques de soins manuels complexes qui utilisent en général des préparations médicinales pour usage externe. Les huit disciplines de l’ayurvéda sont la médecine générale et interne, la chirurgie, la gynécologie-obstétrique avec la pédiatrie, l’otorhinolaringologie, la réjuvénation (régénération de l’organisme et prévention des processus de vieillissement), la médecine reproductive, la toxicologie et la médecine pour les maladies psychiques. La médecine d’urgence et la chirurgie sont relativement peu développées dans l’ayurvéda.


      Recherche scientifique, mécanismes d’action, clinique – Pour être représentative, la recherche scientifique en ayurvéda doit tenir compte des spécificités de son propre système médical, de son holisme (sa péoccupation du tout ou de l’ensemble), de son approche individuelle et de sa pluralité thérapeutique. Des efforts nombreux ont été entrepris dans ce sens. Ils ont conduit à des études de référence comme celle du Dr Daniel E. Furst, à l’Université de Washington et à Coimbatore en Inde, sur la polyarthrite rhumatoïde, qui a montré qu’il est possible d’étudier l’ayurvéda selon les standards de la recherche clinique internationale (avec groupe de contrôle et placebos), tout en laissant le praticien traditionnel individualiser comme il le souhaite ses traitements.


      Exemples pratiques – Une patiente de 46 ans présente depuis trois ans un état d’épuisement physique et psychique avec troubles modérés du sommeil et de la concentration, fatigue matinale, rigidité dans le bas du dos, douleurs articulaires et musculaires migrantes, incapacité de faire du sport, troubles digestifs avec lourdeur postprandiale, perte d’appétit malgré sensation de faim, prise de poids de 8 kg en 3 ans, mal-être généralisé menant à un état d’apathie chronique, malgré diverses tentatives thérapeutiques en médecine occidentale et alternative. Diagnostic ayurvédique : excès de kapha et accessoirement de vata, insuffisance sévère du feu digestif, obstruction des canaux vitaux et blocage métabolique. Attitude thérapeutique : traitement ambulatoire ; diète stricte ; un maximum de repos à côté de son activité professionnelle ; remèdes à base de plantes pendant 15 jours puis 3 jours de traitements manuels, suivi d’un traitement unique d’élimination pour rétablir le feu digestif et désobstruer les canaux vitaux ; enfin, respect de consignes nutritionnelles et phytothérapie d’entretien. Consultation de contrôle 2 mois après le début du traitement : résorption de tous les symptômes, perte de 3 kg. La patiente a retrouvé son appétit, son énergie vitale et la joie de vivre, son efficacité au travail et fait de nouveau quotidiennement du sport. Elle se sent entièrement rétablie.


      Autre cas – Patiente de 28 ans, diagnostic de dépression chronique et d’insomnie depuis l’enfance. N’a jamais dormi plus que 3-4 heures par nuit entrecoupées de réveils. Epuisement, état anxieux chronique et attaques de panique depuis l’enfance. Obésité depuis 3 ans. Avait commencé des études universitaires, mais a dû abandonner dès l’âge de 20 ans, actuellement au bénéfice d’une rente d’invalide. Les traitements psychiatriques entrepris (psychothérapie, antidépresseurs, anxiolytiques et somnifères) se sont révélés insuffisants. Depuis une année, elle a décidé de prendre sa vie en main, consulte une fois par semaine une naturopathe et une psychothérapeute, ce qui la stabilise suffisamment pour envisager un traitement stationnaire à l’étranger, car elle a entendu parler de l’ayurvéda. Diagnostic ayurvédique : prédisposition familiale à l’anxiété ayant mené depuis l’enfance à des troubles de sommeil et à un excès sévère et chronique de vata, ce qui entraîna à son tour une hyper­activité mentale et de l’anxiété en cercle vicieux, ainsi qu’un excès compensatoire de kapha avec diminution du feu digestif et ralentissement du métabolisme. Attitude thérapeutique : traitement stationnaire intensif de 4 semaines dans un hôpital en Inde. Traitements manuels, phytothérapie et psychothérapie quotidiens en vue de diminuer l’anxiété et l’excès de vata. Un mois après la fin du traitement stationnaire : la patiente dort bien la plupart des nuits, sans médication chimique mais sous poursuite de phytothérapie ayurvédique. Accès d’anxiété rares et légers. Pas de nouvelle attaque de panique. Elle a perdu 6 kilos et commence à faire des exercices physiques. Elle a entrepris des démarches pour une réinsertion professionnelle.


      Guérisseurs, rebouteux et détenteurs du « secret »(par Charles Chalverat et Bertrand Graz)


      « Tu es l’homme que je cherchais depuis vingt ans. » C’est ainsi que s’est exprimé le vieux maître savoyard lorsqu’André Lindenberger, dit « Le Lindou », est venu le trouver. André était alors atteint d’une maladie fortement handicapante, ne pouvait presque plus marcher et se trouvait dans un état psychique déplorable. Le maître l’a soigné, lui a révélé qu’il pouvait à son tour guérir les autres et lui a offert de lui transmettre son enseignement. Vingt ans plus tard, André désigne Jean-Marie, un ancien sportif professionnel victime d’un accident grave, pour devenir à son tour son élève. Jean-Marie, mais aussi Marius, Doris, Marcus et Serge. Tous avaient souffert. Tous avaient cherché auprès de lui une aide. Mais aucun n’avait pensé un jour faire comme lui.


      C’est en travaillant à la transformation de leur « malheur » que le don a été révélé à ces personnes. Ainsi, la notion de résilience chère au psychanalyste Boris Cyrulnik – cette faculté de faire du malheur une force – n’est pas totalement étrangère à la pratique du Lindou et de ses successeurs. Pour le Lindou, qui est parvenu à un stade où il pouvait transmettre son secret à d’autres, « l’aidant » doit avoir fait l’expérience de la souffrance et avoir su la transformer en renaissance pour être à même de réveiller chez son patient « le guérisseur enfoui en lui » et ainsi favoriser son processus d’autoguérison. Il doit savoir s’effacer pour laisser la place à la force première, celle de la grande nature, de la « divine providence » comme il l’appelle. C’est cette force que les praticiens de la médecine populaire ont mise en mouvement dans leur phase de malheur, dans leur maladie ou accident initiatique.


      Au contact de ces praticiens de la guérison, nous apprenons que tout aidant doit être en lien avec ses failles intérieures pour que le patient puisse être, lui aussi, en rapport avec son « guérisseur intérieur », ses ressources d’autoguérison. Nous apprenons encore que nos thérapies modernes doivent beaucoup à ces anciennes pratiques qui sont à leur source.


      « Guérisseur » est le terme générique qui englobe les rebouteux, les magnétiseurs et les faiseurs de secret. Les rebouteux, qui manipulent le corps, et les magnétiseurs, qui imposent les mains, détiennent un don inné dans l’ordre du ressenti personnel et donc difficilement descriptible et transmissible. Quant aux faiseurs de secret, ils utilisent pour guérir les maux une formule, souvent d’essence religieuse, qui leur a été transmise personnellement.


      Combien sont-ils ceux qui se sont découvert un tel don ? L’image du sorcier chenu au fond de sa campagne est dépassée. On trouve des gens de tous âges, des ouvriers, des représentants de professions libérales. Des infirmières ont également le secret et sont parfois amenées à l’utiliser pour un patient dont les plaies saignent trop abondamment. Si l’activité de guérisseur était traditionnellement un à-côté, un don gratuit, certains aujourd’hui y consacrent tout leur temps. Etre soignant du matin au soir nécessite une professionnalisation, et donc une rémunération planifiée.


      En Suisse, il y a une forme de tolérance de la médecine officielle vis-à-vis des pratiques traditionnelles. Les hôpitaux tiennent fréquemment à disposition des patients des listes de guérisseurs, pour les brûlures, les hémorragies.


      On rapporte dans des établissements psychiatriques des recours à un exorciste. Ce serait le fait d’un certain nombre de psychiatres croyants ou avec un intérêt pour l’ethnopsychiatrie, qui tenteraient ainsi d’aider des patients victimes de grands délires de possession diabolique. D’une manière générale, partout la rigueur de la raison cohabite avec la puissance de la foi et des croyances. Ce sont les deux leviers du monde des soins populaires.


      Le recours aux guérisseurs existe dans toutes les catégories d’âges et socioprofessionnelles. On trouve même des médecins parmi la clientèle.


      Les pratiques des guérisseurs supporteraient-elles le test d’efficacité d’une étude clinique expérimentale ? Les chercheurs universitaires se montrent hésitants à entreprendre ce genre d’épreuve, tant il semble essentiel à ces pratiques que soient respectés leur aspect confidentiel ou mystérieux et la démarche personnelle qui donne sens au rituel inscrit dans une culture donnée. Peut-être s’agit-il d’un domaine où étudier le sujet suffirait à le détruire ? Un de ces cas où, comme parfois en physique quantique, pour mieux connaître le tout, il n’est pas forcément avantageux d’en étudier les parties…


      Homéopathie (par Pierre Robert)


      Définition – L’homéopathie est une technique thérapeutique qui utilise des médicaments dilués et dynamisés qui sont issus de substances végétales, minérales ou organiques.


      Historique et principes de l’homéopathie – Le médecin allemand Samuel Hahnemann (1755-1843) a découvert l’homéopathie en constatant que des maladies guérissaient après administration de substances toxiques en très petites quantités. Comme ces maladies apparaissaient semblables aux maladies provoquées par cette même substance prise à dose toxique, Hahnemann en déduit le principe de la similitude. En approfondissant la méthode et en expérimentant de nombreuses substances, Hahnemann nota que tous les symptômes d’une maladie pouvaient disparaître après la prise d’un seul remède dilué, ce qui l’amena à énoncer le principe du remède unique. Enfin, le pionnier constata que si, pour une maladie identique, il existait plusieurs remèdes susceptibles de convenir, un seul de ces remèdes correspondait exactement à un patient donné. C’est en prenant en compte l’ensemble des symptômes qui expriment la singularité du patient que le choix du médicament sera le plus judicieux. Si un patient consulte pour une grippe, le médecin homéopathe désirera savoir par exemple si ce malade a soif, s’il transpire, s’il a des douleurs musculaires. Les symptômes émotionnels, psychologiques auront également beaucoup d’importance. C’est la totalité de ces informations qui permettra de choisir le remède homéopathique adéquat.


      Le remède homéopathique – Il se présente sous la forme de granules de sucre de lait imprégnées par la substance extrêmement diluée. Cette dilution est exprimée en CH (centésimale hahnemanienne). Le remède est chaque fois dilué par un facteur de 100 (une partie de substance diluée dans 100 parties de solvant). Ainsi pour le remède Arnica 5 CH, la teinture mère de la plante d’arnica sera diluée 100 fois, puis à nouveau 100 fois, cela à 5 reprises. Le remède est fortement agité lors de chaque étape de dilution dans le but de renforcer son action : c’est la dynamisation. Il existe également d’autres systèmes de dilution, par exemple les dilutions en D (décimales) et K (Korsakov).


      La pratique de l’homéopathie et ses indications – Les principes sont restés pour la plupart inchangés depuis deux siècles. L’utilisation de l’homéopathie est très répandue à l’heure actuelle. Elle est une médecine complémentaire dans le sens qu’elle peut s’associer et compléter d’autres thérapeutique. Elle sera appliquée soit en automédication (les granules sont présents dans de nombreuses pharmacies familiales) soit par un médecin. Ce dernier effectue d’abord un diagnostic précis puis décide en fonction de la gravité de la maladie si l’homéopathie est indiquée. Même si l’homéopathie est très utile dans les maladies aiguës, son indication est le plus souvent observée dans les maladies chroniques ou récidivantes, par exemple les infections urinaires à répétition ou la sinusite chronique. Dans ces cas, le médecin cherchera un traitement complémentaire au traitement habituel du patient pour éviter les rechutes de la maladie. Près de 3000 remèdes ont été décrits et chaque année de nouvelles substances sont étudiées. Aujourd’hui, grâce à l’informatique, le médecin homéopathe dispose d’outils précieux qui lui permettent de rechercher le remède le mieux indiqué pour un patient donné. Il existe des logiciels gérant de grandes bases de données qui offrent la possibilité de proposer un choix de remèdes en fonction des symptômes d’un patient donné.


      Recherche – Le mécanisme d’action du remède homéopathique n’a pas été pour l’instant élucidé. Les médicaments étant utilisés à de très hautes dilutions, la recherche dans ce domaine nécessite de repousser les limites de l’investigation scientifique. Toutefois les observations cliniques accumulées depuis près de 200 ans ont permis de mettre en place un édifice de connaissances thérapeutiques étayé par l’évolution favorable des malades. Cependant, les études cliniques comparant traitement homéopathique et placebo ne montrent souvent pas de différence significative. Se pourrait-il que l’effet de l’homéopathie soit à chercher avec d’autres types d’études ?


      Cas clinique – Mme R. L., 38 ans, consulte pour un herpès des lèvres récidivant. Elle doit prendre à chaque épisode des médicaments antiviraux qui permettent d’atténuer les symptômes et de raccourcir la durée des crises. L’interrogatoire homéopathique permet d’apprendre que ces crises ont commencé depuis l’âge de la puberté, qu’elles surviennent essentiellement à l’approche des règles. Elle déclare d’emblée que son humeur change considérablement en ces périodes. Afin d’individualiser la prescription, le thérapeute s’intéresse à ses habitudes alimentaires (elle aime les mets vinaigrés et le chocolat noir), à ses occupations (ce qui la détend, c’est de faire du sport régulièrement, footing, natation) et à son caractère (elle se décrit comme une mère de famille qui se sent vite dépassée par ses tâches multiples et elle culpabilise lorsqu’elle se montre irritable envers ses proches). Considérant l’ensemble de ces éléments, le médecin homéopathe prescrit le remède Sepia dont la description dans les ouvrages d’homéopathie correspond le mieux aux symptômes de la patiente. Le remède Sepia se révèle plus efficace et d’effet plus rapide que les médicaments habituels. La patiente n’a plus de crise pendant plusieurs mois. Elle garde ce remède Sepia en réserve et le prend avec succès dès les premiers symptômes d’herpès. La patiente déclare spontanément ressentir une amélioration globale, son humeur avant les règles s’est nettement améliorée. Il existe de nombreux remèdes homéopathiques pour soigner un herpès labial mais un seul permet de guérir cette patiente en particulier. Le thérapeute le détermine en prenant en considération l’ensemble des symptômes.


      En conclusion, l’homéopathie, thérapeutique deux fois centenaire, appelle à une approche globale du patient et oriente vers une prescription individualisée. Elle vise à améliorer l’ensemble des symptômes du malade. Bien que le mécanisme d’action précis du remède ait échappé jusqu’à maintenant à la recherche scientifique, cette technique thérapeutique est utilisée avec succès dans de nombreuses maladies.


      Hypnose (par Boris Cantin)


      Introduction – L’hypnose a souvent été considérée à tort comme une approche mystérieuse empreinte de croyances folkloriques. Elle s’est retrouvée marginalisée par les sciences médicales jusqu’au 20e siècle. Actuellement, de nombreuses études cliniques et des travaux de neuro-imagerie apportent d’importants résultats sur l’efficacité de l’hypnose et sur ses mécanismes d’action.


      Survol historique – Les premières traces vérifiables d’une séance d’hypnose remontent à 1000 ans avant J.-C. en Egypte, sous Ramsès II. A travers les siècles, nous retrouvons des coutumes de soins et des rituels menés par des druides, prêtres et guérisseurs qui comportent certains éléments de l’hypnose moderne. Au 18e siècle, le docteur Franz Anton Mesmer, disciple spirituel du médecin suisse Paracelse, parle des effets de l’hypnose comme d’un « magnétisme animal ». En 1841, James Braid, chirurgien écossais, pose les premières bases scientifiques de ce qu’il va appeler « hypnose », en référence à Hypnos, dieu grec du sommeil. Selon Braid, la transe hypnotique est le moment où le patient est concentré sur une seule et même idée, permettant ainsi d’évacuer des sensations douloureuses. Pendant la même période, plusieurs chirurgiens, inspirés par cette méthode, procèdent à des interventions chirurgicales sous hypnose. L’invention du chloroforme supplante l’hypnose pour les anesthésies. Milton Erickson (1901-1980), psychiatre américain, est le pionnier d’une nouvelle approche basée sur la relation : les patients peuvent trouver dans leur histoire personnelle les ressources nécessaires à la résolution de leurs problèmes. C’est au thérapeute et à sa méthode hypnotique de favoriser la mobilisation de ces ressources.
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