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Présentation de l'éditeur


 


Troubles du sommeil, fatigue chronique, dépression, burn-out, fibromyalgie…


À toutes ces « nouvelles » maladies liées au stress, la médecine traditionnelle répond bien souvent par des traitements médicamenteux aux effets secondaires souvent problématiques ! 


Le docteur Olivier Dubois nous propose une alternative naturelle, étonnamment méconnue dans ces indications : le thermalisme.


Cette approche thérapeutique à base d’eau thermale, qui prend en compte le patient dans sa globalité a déjà fait ses preuves. Des études démontrent qu’en 3 semaines, 83 % des curistes ont constaté une nette amélioration de leur état et 41 % ont pu arrêter leurs médicaments ! Une efficacité prouvée également sur le long terme.


Un ouvrage pour les personnes qui veulent se débarrasser de leur état d’épuisement et de souffrance pour enfin retrouver une meilleure qualité de vie. Oui, une autre médecine est possible !


Le docteur Olivier Dubois est psychiatre et directeur des cliniques psychiatriques et de l’établissement thermal de Saujon en Charente-Maritime.
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Introduction


Un livre pour témoigner




Un peu à la manière d'Obélix tombé dans la marmite de potion magique, j'ai, très jeune, été « baigné » dans le milieu de la psychiatrie, au milieu d'histoires de vie rencontrées, d'histoires de vie partagées. Mon père, comme de nombreux autres membres de ma famille depuis cinq générations, est médecin-psychiatre. Les Thermes de Saujon font partie de mon histoire familiale depuis 1860. 


En effet, mon arrière-arrière grand-père, médecin, a fondé l'établissement thermal dans lequel j'exerce depuis 25 ans. Je suis ainsi le cinquième médecin et troisième psychiatre, dans une lignée médicale directe (de père en fils), à diriger ce centre hospitalier et thermal exclusivement réservé aux affections psy. À travers cette histoire familiale est né mon intérêt croissant pour ce monde de la souffrance psychique où tout est à construire à partir de l'histoire du sujet.


J'ai pu constater, au cours de mon enfance, l'espoir que l'on pouvait nourrir de faire évoluer positivement, beaucoup de ces âmes souffrantes. J'ai perçu qu'il y avait un sens profond à les écouter, comme si rien n'était plus essentiel que d'aider et de porter attention à ces êtres dont plus personne ne veut ou ne peut s'occuper. C'est ainsi que tout naturellement et avec conviction que je me suis engagé en médecine à Bordeaux, puis spécialisé en psychiatrie à Lille pour reprendre le flambeau de ce centre médical et familial à l'histoire riche. Apparaissait dans ce projet une sorte de continuité évidente…


Au cours des études de médecine, l'enseignement de la médecine thermale n'est que facultatif. Cela signifie qu'une très grande majorité d'étudiants finissent leurs études médicales (environ dix ans) sans avoir entendu parler de médecine thermale ! Ce fut d'ailleurs mon cas.


Hormis les incantations encourageantes de mon père qui m'affirmait avoir eu des résultats remarquables dans sa pratique, j'étais en grande difficulté lorsque j'annonçais à des amis internes en médecine que j'allais faire de la médecine thermale à Saujon.


L'amicale moquerie de mes collègues internes ou médecins m'avait encouragé à rester très discret sur mon activité de médecine thermale à l'occasion de mon installation comme Directeur de l'établissement de Saujon d'autant plus que celui-ci, bien réputé et constitué de 108 lits d'hospitalisation en psychiatrie privée, me suffisait pour développer mon projet médical.


Ainsi, je m'étais même promis de ne jamais parler de cette activité thermale mystérieuse qui resterait une histoire cachée et, tout en exerçant mon activité de psychiatre hospitalier, j'ai suivi entre 1993 et 1997, chaque année, entre 400 et 500 curistes qui se rendaient dans notre centre.


Très vite, toutes ces rencontres de patients m'ont convaincu de la formidable efficacité de cette activité balnéothérapique sur leur état anxieux, leurs insomnies et leur fatigue chronique. Leurs propos discrets et convaincants ont eu un profond impact sur ma façon de percevoir cette médecine différente et méconnue.


Certains discours étaient plus généraux. « Non mais, moi qui vient d'Alsace, vous croyez que je ferais 800 km pour venir ici, si la cure ne servait à rien ». « Comment se fait-il qu'il y ait encore des médecins qui refusent de prescrire la cure ? ». « Moi, j'ai dû changer de médecin pour obtenir ma prescription ». « C'est à vous Docteur d'informer vos confrères de l'intérêt de cette médecine. Il faut leur expliquer, les convaincre. Il n'est pas normal qu'ils ne la connaissent pas ».


D'autres propos étaient plus personnels quant aux résultats des soins sur leur santé : « C'est la santé que vous me projetez sur le corps », « Tout se déplie en moi, tout sort », « J'ai l'impression d'avoir tout vomi, tout le mal en moi ; j'ai tout expulsé, toutes mes angoisses sont sorties pendant la cure ».


Au cours des quatre premières années de ma prise de fonction, deux évidences me sont apparues : d'abord, j'avais acquis la conviction que le séjour médicalisé de trois semaines en cure thermale psy est un vrai lieu thérapeutique et un traitement efficace pour agir contre l'anxiété morbide, l'asthénie psychique et les dépressions réactionnelles ou secondaires à des situations d'épuisement.


Ensuite, je ne voyais vraiment plus pourquoi j'aurais consacré l'essentiel de mon énergie à défendre les médicaments ou certaines prises en charge psychothérapiques parfaitement défendus par d'autres. Mon objectif serait désormais d'apporter une valeur ajoutée à ma spécialité, c'est-à-dire à défendre cette médecine différente, complémentaire et à l'évidence, efficiente. Il y avait, pour moi, la volonté de faire revivre une thérapie naturelle, historique, efficace, sous-explorée et sous-évaluée depuis un siècle, au moment où notre société se transformait en profondeur et où la médecine devenue de plus en plus technique et scientifique, présentait deux failles essentielles : le manque de temps pour les professionnels et ce qui en découle, une certaine réduction de l'approche humaine associée au soin.


Il fallait faire vivre une médecine profondément humaniste, comme il en a toujours existé, comme l'homme en a toujours eu besoin. Il y avait la volonté de faire vivre ces messages de patients qui ne connaissent rien de mieux que cette action de la cure pour traiter leurs angoisses : ni les médicaments, du fait de leurs inconvénients, ni les hospitalisations, pour ce qu'elles font perdre d'autonomie et de dignité.




Un livre pour apporter la preuve


Une question s'est alors posée : comment, de Saujon, arriver à convaincre les dizaines de milliers de prescripteurs français potentiels que la cure thermale de trois semaines est efficace pour traiter les états anxieux ? Après avoir publié un livre destiné aux professionnels, regroupant les travaux de nombreux confrères sur le thermalisme psy, d'illustres psychiatres nous encourageaient fortement à aller au-delà de cette logique afin d'apporter la preuve que cette action thérapeutique était bien efficace. C'est alors que je souscris à l'idée de ces universitaires qui dans leurs écrits souhaitaient que ces bonnes intentions soient validées par une étude scientifique rigoureuse.


Un groupe de travail se mit en place sous l'impulsion du Professeur Jean Pierre Olié de l'Hôpital Sainte-Anne à Paris, qui réunit quelques membres de son équipe et travailla sur la création de l'étude Stop Tag, qui est l'étude référente du thermalisme psychiatrique au plan international (cf chapitre 15). Parallèlement, un Inspecteur de l'IGAS menaça fortement le thermalisme de déremboursement, si la profession n'apportait pas la preuve de son efficacité.


L'étude STOP-TAG, sur laquelle nous travaillions donc depuis deux ans avec l'Unité INSERM du SHU Sainte-Anne et avec l'ISPED de Bordeaux II pour la partie méthodologique, n'eut plus guère de difficulté pour trouver le lourd financement qui lui était nécessaire pour recruter plus de 200 patients et plus de 50 médecins.


Il a fallu quatre ans pour mener à bien STOP-TAG qui est une belle étude,référente, conçue de manière très rigoureuse et qui a apporté des résultats très spectaculaires sur l'effet thérapeutique de la cure , à court terme comme à moyen terme, sur tous les symptômes, quelle qu'en fut l'intensité et avec un maintien de l'action à six mois. Cette étude a été largement diffusée dans la presse grand public et fut publiée dans une revue anglo-saxonne. 


Dans la mesure où la cure thermale est efficace pour traiter l'anxiété, il nous est apparu évident que l'on pourrait proposer aux anxieux qui consomment régulièrement des anxiolytiques, de réduire, voire d'arrêter, ces médicaments au cours d'une cure thermale médicalisée et encadrée par un psychologue formé. C'est ainsi que fut créé le protocole SPECTh puis l'étude du même nom.


Cette dernière a été conçue par deux équipes universitaires : celle du Pr Philip Gorwood (Sainte-Anne), qui a établi les règles de sevrage des anxiolytiques dans le cadre d'un séjour en cure thermale et celle de M.Thierry Hergueta, psychologue spécialisé en thérapie cognitive et comportementale, à l'Hôpital Pitié Salpêtrière, qui a établi un protocole psycho-éducatif à base d'entretiens motivationnels visant à permettre l'accompagnement au sevrage des patients consommateurs chroniques d'anxiolytiques. Cette étude a été publiée en 2016 dans une revue anglo-saxonne. Ce protocole psychoéducatif, par l'intérêt médical qu'il présente et de par son niveau d'efficacité bénéficie aujourd'hui, par convention, d'un remboursement de 50 % par l'assurance maladie. C'est la première fois que la CNAM s'investit dans un tel modèle d'accompagnement psychothérapique en station thermale.


 


Fort de ces écrits, de ces preuves, de cette expérience, il m'a été alors plus facile de témoigner avec conviction et respectabilité, notamment dans les milieux professionnels, toujours soucieux de preuves, surtout dans un domaine qu'ils connaissent mal faute de pouvoir l'expérimenter par eux-mêmes.


J'ai pu intégrer certaines institutions et sociétés médicales nationales  : ma position de Président de la Société Française de Médecine Thermale en 2014 et 2015, puis celle de Président du Directoire du groupe « Les Thermes de Saujon », tout en conservant une activité quotidienne de psychiatre et en assurant l'animation du projet médical de Saujon (13 médecins) et de l'École Thermale du Stress, m'ont permis d'affiner et développer la reconnaissance de cette action.


 


Très soutenu par de nombreux Universitaires de renom, tels que les Professeurs Jean-Pierre Olié (Paris), Nemat Jaafari (Poitiers), les Docteurs Dominique Servant (Lille), Patrick Lemoine (Lyon), Patrick Légeron (Paris), Bruno Aouizerate, Jean Arthur Micoulaud (Bordeaux) et bien d'autres… J'ai pu créer de nouvelles actions, particulièrement utiles au développement de la qualité de la prise en charge en santé mentale. Entre autres : 


— la création des journées psychiatriques de Saujon réunissant une vingtaine d'Universitaires nationaux, tous les deux ans ; 


— l'ouverture de la première unité française privée de psychiatrie, dédiée aux troubles bipolaires, à la clinique de Saujon ;


— le développement d'une petite unité de recherche intégrée au centre de Saujon et la participation à l'enseignement universitaire régional…







La naissance de l'École thermale du stress


Après le lancement du programme SPECTh en 2012, qui est réservé à ceux qui souhaitent arrêter leurs tranquillisants, l'étape suivante fut le montaged'autres programmes psychoéducatifs, sur la gestion du stress et la douleur chronique, en même temps que la création de l'École Thermale du Stress de Saujon qui est devenue un centre de formation à la psychoéducation, référent dans le thermalisme psychiatrique. 


L'objectif fut de structurer, pour chacune de ces thématiques, un programme répondant à une problématique de santé précise. Pour chaque programme, un grand référent universitaire intervenait pour valider et former les équipes.


Peu à peu, nous avons développé des ateliers spécifiques. Mais nous commençons déjà à entrer dans le sujet livré ici. Donc, Je vous propose désormais de vous laisser « plonger » dans cette médecine douce et soyeuse pour le corps comme pour l'esprit, dans le but d'apprendre à se ressourcer, pour mieux se régénérer.




















Chapitre 1


Le stress, un problème crucial




Qui peut aujourd'hui nier la place qu'a prise le stress dans nos vies ? Tout démontre une augmentation fortement croissante des maladies qui lui sont liées. À ce rythme, l'OMS est formelle : dans dix ans, le stress sera la première cause de maladie mondiale. Nous le constatons « sur le terrain ». Nos cabinets sont continuellement en tension pour accueillir de nouveaux patients. Bien souvent, ce sont des personnes seules, en souffrance, « lâchées », quasiment abandonnées, traumatisées par l'existence, voire en mal de repères.


 


Le stress est un puissant dénominateur commun à tous ces patients. C'est ainsi que Suzanne confie par exemple qu'elle ne s'en sort plus entre son travail, ses trois enfants et son divorce : « Partout où je vais, je n'ai que des soucis. J'aspire à du repos, à penser à moi, à me faire du bien. »


 


Véronique, quant à elle, travaille dans une grande entreprise en région parisienne. Elle se plaint de ses transports trop nombreux et de son poste de travail qui lui semble mal identifié. Elle est tiraillée par des injonctions paradoxales qui lui viennent de différents niveaux et perd sa motivation professionnelle. Elle me consulte pour des insomnies, et une fatigue qui traîne depuis six mois. Mais surtout, au cours de notre entretien, elle évoque des douleurs diffuses et variables qui se sont récemment accentuées.


 


Ce type de plainte est loin d'être rare. On avance des chiffres : 22 %1 des Européens souffrent de troubles anxieux et dépressifs. En France, 50 % environ des consultations de médecins généralistes sont motivées par des états liés au stress. C'est ainsi que plus de 10 millions de Français auraient recours à des tranquillisants ou des hypnotiques, ces produits dont on connaît bien aujourd'hui l'efficacité – mais aussi, trop souvent, les effets secondaires. Certes, il ne s'agit pas d'un mal nouveau, et l'on sait que même dans des temps très anciens des hommes et des femmes souffraient d'épuisement psychique. Les troubles psychiques touchent tout le monde, y compris des personnages aussi célèbres que Winston Churchill, qui appelait ses périodes de doute et d'inhibition ses « chiens noirs ». Maurice Clavel, ce chercheur d'absolu, souffrait d'affections psychosomatiques et de crises d'angoisses, comme le concertiste Glenn Gould, connu pour son anxiété pathologique et son hypocondrie. Pour la petite histoire, Maurice Chevalier a dû interrompre pendant deux ans une carrière, alors au zénith, à cause d'une dépression. Celle-ci fut traitée avec succès par une cure thermale à Saujon, et l'artiste ne put reprendre la scène qu'en « obligeant » son psychiatre de Saujon, le docteur Robert Dubois – mon grand-père – à l'accompagner pour sa première à Marseille, car il se jugeait incapable, sans lui, de remonter sur les planches.


 


Aujourd'hui, ces maux sont devenus de plus en plus fréquents à tel point que toutes les familles ont été, ou sont touchées. Qui parmi nous n'a pas un parent, une amie ou un collègue en butte à une souffrance psychique à la suite d'un divorce ou d'un problème lié au travail ? En fait, les racines de cette quasi-épidémie sont à chercher dans une époque récente, dans l'explosion de pensée au milieu du XIXe siècle. Dessinons-en le cadre. La révolution technologique est en marche. L'essor du charbon a donné naissance à des techniques de fabrication de plus en plus ingénieuses et pour fabriquer toujours plus et mieux, on invente des machines de plus en plus efficaces. Suivent le train, les bateaux à vapeur, les automobiles, les moyens de transmission qui font voyager les hommes et les idées. Le labeur physique, le geste répétitif qui témoignent du savoir-faire de l'artisan font place à l'exaltation de l'innovation et de la découverte. La société change et l'homme, en se débarrassant de ses carcans, change du même coup son regard sur lui-même. Il entrevoit des paysages qui ne sont plus dessinés par Dieu ou la destinée. L'homme pense radicalement qu'il peut être maître de son destin et changer le monde dans lequel il vit. Dans ce mouvement extraordinairement dynamique, trois hommes, grâce à leur puissance d'imagination et leur ouverture sur leur époque, vont repousser les nouveaux contours de nos vies en formalisant ces libertés nouvelles. Marx invente un nouveau système économique qui fait chanter la fin de l'asservissement et promet l'égalité entre tous par la libération des contraintes de l'argent. Freud, quant à lui, balaie le fatalisme de la biologie et de la génétique et ouvre le combat contre l'excès supposé d'un surmoi culpabilisant, en découvrant l'inconscient et les multiples chaînes qui nous lient dès l'enfance à nos géniteurs. Il propose la cure psychanalytique, qui va rechercher par la parole la cause de ce nœud mortifère, espérant dénouer les fils pour guérir la maladie. Enfin, Nietzsche abat le christianisme et les remparts de la religion : il déconstruit les grands socles politiques et philosophiques, délivre de leur gangue morale pulsions et affects pour mieux placer l'homme face à son destin, celui de s'épanouir ici et maintenant. Ces trois créateurs de nouvelle liberté ont poussé l'homme à se retrouver tel qu'en lui-même, sans étayage, nu, libre autant qu'il le peut, donc entièrement responsable de sa vie.


 


Bon nombre d'entre nous s'accommodent partiellement ou totalement de ces nouvelles libertés, mais d'autres ont davantage de difficultés. La société moderne, en 1956, devient pour eux source d'angoisse. Apparaît alors pour la première fois, le mot stress. Ce concept que nous utilisons maintenant à tout va, nous le devons à Hans Selye, un endocrinologue d'origine hongroise, conseiller en chirurgie auprès de l'US Army et fondateur au Canada de l'Institut de médecine et de chirurgie expérimentale. L'auteur de cette notion l'a certainement puisée à son origine latine, stingere, qui veut dire « rendre raide, serrer, presser ». En anglais, stress est devenu « effort intense » et évoque toujours la contrainte. C'est un néologisme, une invention, le mot évoquant presque à l'oreille la tension qu'il est censé définir. Toujours est-il qu'il apparaît sur la couverture du premier livre de Selye, publié sous le titre Le Stress de la vie.


 


L'auteur y décrit pour la première fois l'ensemble de ses observations sur les réponses biologiques de l'organisme et les signes d'alerte qui permettent de déterminer les dommages du stress sur l'organisme. Il parle d'irritabilité, d'insomnies, de maux de tête, de troubles de la mémoire, autant de symptômes que les médecins rencontrent quotidiennement chez leurs patients en souffrance. Aujourd'hui, il ne viendrait à l'idée d'aucun médecin de contester l'existence du stress. Nous développerons plus loin ses effets.




Le paradoxe des temps modernes


Que nous en soyons arrivés là peut sembler étonner, tant l'essor économique et les progrès scientifiques continuent à avoir un impact spectaculairement positif sur chacun d'entre nous. Le niveau de santé des Français s'est considérablement amélioré et au cours des soixante dernières années, hommes et femmes ont gagné quatorze ans d'espérance de vie. Aujourd'hui, on atteint en moyenne 79 ans. Mais rares sont ceux d'entre nous qui naissent, travaillent, vivent leur retraite et meurent dans leur région d'origine. Peu reprennent la tâche de leur père ou de leur grand-père. Le charpentier, la mercière, le médecin dont les familles étaient connues de leurs clients ou patients sont devenus rares. Les sagas familiales des uns et des autres ne circulent qu'exceptionnellement de génération en génération, dans des microsociétés bien bordées de points de repères éprouvés.


 


Aujourd'hui, nous sommes devenus des nomades avec tous les efforts d'adaptation que cela suppose, un nouvel ancrage social et relationnel. Je pense à Gabriel, un de mes patients. Il s'est installé en Charente-Maritime avec sa femme et ses quatre enfants dans une belle maison de la région. Mais sa situation professionnelle se complique. Ses relations avec un nouveau supérieur deviennent difficiles. Il ne se voit plus à long terme dans cet emploi, en parle à son dirigeant qui accepte une rupture conventionnelle. Il cherche un autre poste dans le département, puis dans la région, mais après un an de recherches, il se trouve toujours sans solution. Il finit par trouver un travail en région parisienne. Six mois plus tard, sa famille le suit et déménage. Par prudence, il conserve sa maison en Charente-Maritime. Bien lui en a pris, car six autres mois plus tard, il est licencié pour raison économique et revient avec sa femme et ses enfants, déstabilisés. Que doit-il faire ? Comment préserver l'équilibre entre la recherche de la sécurité et l'ambition, pour lui et sa famille ? Il s'interroge, doute, perd confiance en lui. C'est à ce moment de sa vie qu'il frappe à la porte de mon cabinet.


 


Sont également concernés les enfants qui quittent leur famille pour étudier au collège ou au lycée, puis déménagent plus loin encore, parfois à l'étranger, pour poursuivre, quand ils le peuvent, leur cursus dans une université ou une école spécialisée. Ainsi, dès leur jeunesse, ils changent de cadre, d'amis, d'habitudes. Ils nouent des amours hors du champ restreint du cadre de vie familial. Ensuite, la recherche d'un emploi, les aléas de la carrière professionnelle, des événements comme les fermetures d'usines ou les déménagements de sièges sociaux, les familles qui se font et se recomposent, tous ces éléments invitent à suivre une géographie liée au travail et aux événements de la vie. À chaque étape, les repères s'évanouissent et il faut en créer d'autres, se refaire une nouvelle histoire… Passionnant, mais exigeant !


Au cours de cette déambulation surgit souvent la nécessité de rejoindre une ville plus importante. Or l'urbanisation est elle-même un facteur de stress. La surpopulation, le bruit, l'allongement des durées de transports, la pression horaire nous demandent de puiser sans cesse dans nos capacités d'adaptation, qui ne sont pas inépuisables. Plus vite, plus vite encore… La pression est d'autant plus dure à supporter qu'elle s'ajoute souvent à des conditions de travail de plus en plus exigeantes. La mondialisation, phénomène récent, vient augmenter l'obligation de performance et d'un professionnalisme de haute spécificité. On désigne souvent les commerciaux et les industriels comme premières cibles de la demande toujours accrue de performances. Mais, des agriculteurs aux cadres d'entreprise, des étudiants aux avocats, des artistes aux fonctionnaires ou des professionnels de santé aux dirigeants d'entreprise, aucune profession, finalement, n'échappe au phénomène.


 


Les décisions à haute responsabilité, la surstimulation de l'environnement, l'adaptation aux conditions de travail, les mauvais rapports professionnels et les hiérarchies contraignantes viennent se surajouter au tableau comme autant de facteurs pourvoyeurs de maladies. Ce que les médecins rencontrent le plus souvent, notamment chez les cadres ou dirigeants intermédiaires, ce sont des situations dites de « conflits de valeurs » où les individus sont amenés à prendre des positions en total décalage avec leurs valeurs profondes. Ils vivent souvent cette situation jusqu'à l'épuisement de leur corps ou âme avec tant de désaccords intimes qu'ils finissent par souhaiter l'abandon de leur situation pour éviter la noyade.


 


J'ai été très marqué par le cas de cet ancien dirigeant d'une filiale américaine qui, pendant plus de dix ans, a réussi à augmenter la production de son entreprise tout en réduisant son personnel de moitié. Et ce, en dépit de ses propres valeurs humaines qui le culpabilisaient. Il a finalement préféré quitter son emploi à cause de toute la souffrance que cette situation contradictoire lui faisait endurer.


 


Même ceux qui ne travaillent pas ne sont pas épargnés. Que l'on soit au chômage, mère au foyer ou retraité, la pression est présente. Ce n'est pas toujours la quantité de travail qui est en cause mais c'est aussi le sentiment que l'on a de sa place dans la société, de sa dignité d'être humain. Il est des mères au foyer qui se sentent mal à l'aise dans la société d'aujourd'hui de n'être pas reconnues, car « non actives » professionnellement. Certains chômeurs ont le sentiment de ne plus exister aux yeux des autres et pensent même être regardés d'une manière différente, et plus encore comme s'ils étaient un poids pour la société.


 


Leur inconfort professionnel et financier, mêlé d'un sentiment de honte et d'absence de perspectives peut être, pour eux, source de désespoir car la machine est en marche. Acheter, produire, acheter encore… on n'arrête plus ! Les nouvelles propositions d'objets et de services censés améliorer notre vie aiguisent sans cesse notre désir, nous persuadant que dès que nous obtiendrons l'objet convoité, à coup sûr, c'est certain, on sera heureux ! Mais le bonheur absolu n'est pas accessible à la puce de la carte Bleue. À peine est-on revenu d'un achat qu'une autre sollicitation vient titiller nos insatiables envies… Tout nous pousse à vivre dans une immédiateté épuisante, repoussant sans cesse les interrogations que tout homme se pose, le temps pour s'interroger sur ses crises identitaires et tout ce qui fait de lui un humain. Bref, l'homme se perd. Mais il est ô combien difficile d'en prendre conscience, puisque la société nous envoie, parallèlement, un message inverse. Elle se fait excessivement protectrice et sécuritaire, proposant à l'individu de devenir un être soumis, dépendant et résigné, une sorte de « nourrisson social », selon le terme du psychiatre Henri Lôo. Cet individu évolue dans un monde qui lui est devenu opaque, d'autant moins lisible que cet individu a été plus ou moins dépouillé de ses valeurs collectives traditionnelles, religieuses ou idéologiques. Seuls lui restent l'espoir de sa liberté individuelle, dont le socle repose sur la puissance de son ego devenu la référence ultime, et l'action, comme unique moyen d'être reconnu socialement.


Bref, il se met dans un état de stress permanent, tiraillé entre une inhibition qui freine son action, et la stimulation de son énergie qui l'aide à construire de nouveaux projets.


L'homme, malgré lui, a souvent le choix entre dépression (sous forme d'inhibition) et impulsion (souvent représentée par l'hyperactivité ou l'addiction). Dans bien des cas, les personnes expriment le fait « qu'on leur en demande trop » ou qu'ils ressentent « beaucoup d'agression dans leur vie sociale ou professionnelle ».


C'est dans cet entre-deux que chacun doit trouver un équilibre qu'il devra remodeler constamment, puisque les changements de la vie l'y contraignent en permanence.







Le stress, une réaction normale de l'organisme


D'abord, centrons-nous sur le corps. Les médecins se sont penchés sur les réactions de l'organisme face au stress. Dans un premier temps, dit « phase d'alarme », le cerveau analyse rapidement les informations, excite l'hypothalamus – le centre des émotions –, qui stimule à son tour les glandes surrénales pour qu'elles libèrent l'adrénaline, dite « hormone du stress ». Sous son impulsion, l'organisme met en place tous les facteurs susceptibles de favoriser un passage à l'action. Le cœur augmente ses pulsations, la tension grimpe en flèche, la respiration s'accélère. Les vaisseaux se resserrent, ce qui contracte certains muscles. Du glucose, carburant de l'énergie, inonde notre organisme. Nous sommes « à bloc » pour réagir, tel un animal percevant un danger.


 


Puis, le choc passé, l'action accomplie, si le stress se maintient, le corps adopte une deuxième phase appelée « phase de résistance ». Toujours stimulées par l'hypothalamus, d'autres hormones sont libérées : des glucocorticoïdes (essentiellement le cortisol), de la dopamine, des endorphines, autant de substances chimiques dont le rôle est d'augmenter notre résistance face au stress. Elles nous aident à tenir le coup, à endurer dans le temps. Par la fabrication de sucre, elles augmentent notre métabolisme et donc notre énergie. Pour résumer, on peut dire que l'adrénaline nous permet de faire face à l'urgence, au stress aigu afin de s'adapter, et le cortisol, lui, nous aide à tenir dans le temps, à résister à un stress prolongé.


 


Chacun de nous est donc doté de cette superbe mécanique qui nous rend capables d'encaisser les chocs, de prendre des risques, de tenir face à des situations difficiles ou douloureuses et même de s'adapter à ce qui paraissait initialement impossible. D'ailleurs, certains apprécient tellement ces « shoots » d'adrénaline qu'ils choisissent un métier dans lequel ils y sont fortement exposés – soldats sur le terrain, pilotes de chasse, personnes engagées sur le plan humanitaire en opération de sauvetage, ou encore des sportifs de haut niveau ; tous les coureurs de marathon apprécient la stimulation en endorphines que ne manque pas d'activer leurs efforts soutenus. On retrouve aussi ce goût chez certains traders, joueurs, parieurs en tout genre qui n'hésitent pas à se mettre en danger, et que l'on appelle des « personnalités à risque ». Ainsi, ce pilote automobile auquel on posait la question « mais vous n'avez donc pas peur de mourir ? » et qui a répondu « non, j'ai plutôt peur de ne pas vivre ! ». Ou encore ce recordman de vitesse en off-shore qui, grisé par la sensation éprouvée à aller de plus en plus en vite, a perdu le contrôle de son engin. En même temps qu'il battait le record, il y a laissé la vie !







Quand la coupe est pleine…


La vie n'est pas qu'un terrain de jeu. Elle nous fait traverser des circonstances désagréables que nous n'avons pas choisies, et des dangers dont on aurait aimé se passer. Les soucis professionnels, les drames familiaux, l'installation de maladies parfois dramatiques ou durables frappent ceux qui n'ont pas besoin de ce type de piment pour exister. Face aux difficultés ou aux drames, nous ne sommes pas tous dotés de nerfs d'acier. Nous sommes indiscutablement inégaux pour y faire face, pour affronter les difficultés de la vie lorsqu'elles s'accumulent, – ce qui n'est pas rare – quand par exemple lorsque notre situation professionnelle se complique, et que parallèlement nous perdons confiance et patience. Parfois le conjoint se lasse de notre état fréquent de tension, d'irritabilité et de fatigue, ou encore nos enfants, percevant ce déséquilibre en nous, frôlent l'échec scolaire, deviennent insolents ou critiques à notre égard. Il est alors difficile d'éviter la spirale de l'échec et du découragement. C'est le premier signe de dépression.


 


On peut aussi constater que certaines personnes, du fait de leur personnalité, de leurs traits de caractère, prêtent davantage le flanc aux attaques : ce sont les hyper consciencieux, perfectionnistes, excessivement impliqués dans leur métier ou dans leurs responsabilités familiales. Tous ceux-là sont plus sujets aux méfaits du stress, car mettre la « barre trop haut trop longtemps » constitue un danger et ainsi met les capacités de résistance de l'individu à l'épreuve.


 


Les ressources pour « encaisser » ne sont pas un tonneau des Danaïdes. Quand la coupe est pleine, quelle que soit sa contenance, elle déborde.


Et quand on ne sait pas, ou bien que l'on ne « peut » pas se protéger, les signes d'épuisement commencent à apparaître. Les soucis à répétition, tels qu'une maladie, même bénigne, des soucis financiers, des problèmes concernant les enfants, des conflits professionnels, contraignent l'organisme à se mobiliser en permanence.


Avec l'installation du stress se développent des symptômes clairement identifiés, mais pas toujours reconnus par la personne souffrante ou l'entourage, ni même parfois par le médecin.







Des signes pas toujours entendus


Dans la plupart des cas, un sentiment d'anxiété s'installe de manière sourde. Parfois, c'est une pensée qui devient de plus en plus douloureuse ou obsédante. Il peut s'agir d'un accablement au point de ne pouvoir aller travailler ou faire ses courses. Pour d'autres encore, cela se traduit par des troubles du caractère, une irritabilité ou des tensions musculaires dans le corps.


En tout cas s'installent souvent des troubles du sommeil, une difficulté à s'endormir, un sommeil haché, avec l'impression de ne pas avoir bien dormi, de ne pas avoir récupéré.


 


Parfois, ce sont des symptômes physiologiques qui dominent, une gêne abdominale, des spasmes ou plus souvent encore un ballonnement diffus. N'oublions pas que notre abdomen est considéré comme notre deuxième cerveau directement rattaché à celui-ci par un énorme paquet de nerfs situé entre le poumon et l'abdomen : le plexus solaire étant en liaison directe. Ainsi, lorsque le cerveau est « agressé » par des angoisses, il peut créer une sorte de décharge au niveau du plexus solaire. De là, de multiples fibres nerveuses excitées vont stimuler le tube digestif, créant des crispations, des tensions de la paroi abdominale à l'origine de sensations de ballonnement ou de troubles gastriques, ou encore de gêne au niveau de la fonction respiratoire, créant des impressions très désagréables d'étouffement. Certains patients se plaignent de tensions musculaires qui n'apparaissent malheureusement pas seulement à l'effort ou dans le cadre du travail, mais aussi au repos, comme si ces personnes n'arrivaient pas à se détendre. La fatigue physique ou les contractions musculaires ne sont certainement pas l'apanage des métiers physiques : ils se rencontrent tout autant dans les postes à responsabilités, dans les situations de pression ou d'insatisfaction professionnelle chronique.


 


Pour décrire ces états, nos patients emploient fréquemment des expressions comme « j'en ai plein le dos », ou « j'ai la boule au ventre ». Ils se plaignent de crampes musculaires, de vertiges, de palpitations, de transpiration, de tremblements, de manque de force. Attention ! Tout le monde ressent de temps en temps ces symptômes, et c'est normal, tant que cela reste occasionnel et passager.


 


Ce n'est que par leur pérennité, leur quotidienneté et l'intensité de la gêne qu'ils procurent que ces états deviennent maladie. Et malheureusement, cette maladie n'est pas toujours reconnue. Elle est même souvent longtemps ignorée : « Le problème, c'est que cela ne se voit pas. Mes proches ne me croient pas quand je dis que je suis épuisé, que je n'ai envie de rien faire. Ma femme me dit que je me laisse aller. Elle n'arrête pas de me proposer des activités, quitte à me bousculer. J'essaie de suivre, mais cela devient de plus en plus difficile. Cette situation est devenue une source de disputes en famille. Et cela ne fait qu'accroître mon sentiment de culpabilité », m'a témoigné récemment un de mes patients. « Je préférerais avoir une fracture de la jambe, là, au moins, je serais comprise », me confiait aussi une femme lors d'une consultation.







La charge mentale des femmes


Je tiens à aborder également une situation de stress qui pèse sur de nombreuses femmes et dont on ne parle pas assez. Pourtant, les chiffres parlent d'eux-mêmes : selon l'INSEE, en 2010, les femmes prenaient en charge 64 % du travail domestique et 71 % des tâches parentales. On voit donc qu'il pèse sur leurs épaules ce que certains appellent la « double journée », celle qui débute quand la journée professionnelle s'arrête. « Dans mon quotidien, je n'ai plus de temps, je n'ai pas un seul moment d'arrêt », me confiait une de mes patientes.


 


En octobre 2010, une enquête BVA-Fondation Novartis montrait qu'environ 3,5 millions de Français étaient en situation d'aidants de malades, soit 6 à 7 % de la population, dont essentiellement des femmes. L'épuisement des aidants de malades chroniques est aujourd'hui reconnu par la médecine comme étant lui-même une maladie. Plus encore que la fatigue liée aux tâches quotidiennes, c'est le souci permanent d'y penser, d'organiser, de se sentir responsable qui épuise. Jusqu'à ces dernières années, on ne le prenait pas en compte. Cette part de responsabilité, la chercheuse Nicole Brais, de l'université Laval de Québec, l'appelle la « charge mentale ». Elle l'a définie comme ce « travail de gestion, d'organisation et de planification qui est à la fois intangible, incontournable et constant, et qui a pour objectif la satisfaction des besoins de chacun et la bonne marche de la maison ».


 


Le processus commence souvent très tôt dans la vie de couple. Cela peut même débuter dès la cérémonie du mariage : qui organise et assure le bon déroulement de la cérémonie et de la fête ? La mariée. Même si le futur époux a prêté main-forte et discuté tous les choix, ce sont elles, les femmes qui, en voulant faire de cette date le plus beau jour de leur vie à tous les deux, ont « géré » invitations, costume et robe, traiteur, organisation de la cérémonie ou hébergement des convives. Les habitudes se prennent très vite, puis s'installent. Au bout de quelques années, il n'est pas rare d'entendre la femme se plaindre : « J'en ai assez de penser à tout : remplir le frigo, composer le dîner du soir, choisir et organiser les activités des enfants, acheter les vêtements, coudre les étiquettes avant le départ des enfants en colo. Mon mari m'appelle même pour savoir quel jour on est libres pour aller dîner chez des amis – ou pire, il dit aux amis de voir avec moi pour choisir la date de la soirée à retenir, comme si j'étais seule capable de gérer un agenda ! Et quand je craque, il tombe des nues et me dit comme une évidence “mais, chérie tu n'avais qu'à me le demander !” »


 


À qui la faute ? Le monde a bien changé, sans que nous l'ayons vraiment intégré. Les rapports humains, l'éducation, les centres d'intérêt, les motivations individuelles, conjugales ou familiales ont beaucoup évolué. Le modèle du milieu du XXe siècle a explosé en vol. Le rapport homme-femme, la place accordée au travail (travail des femmes, 35 heures…), les nouvelles technologies – progrès colossal – ont complètement modifié nos vies en termes de rapidité d'information, de liens sociaux, mais aussi en risque de dérapage relationnel ou de mode addictif. Les hommes, souvent pleins de bonne volonté, sont à la fois moins exigeants et moins éduqués à prendre en charge les multiples organisations nécessaires à leur foyer. Les femmes sont souvent plus perfectionnistes, dès lors qu'il s'agit d'assurer la vie au domicile, de se montrer des compagnes désirables et aimantes ainsi que des mères à la hauteur.


 


Ces situations sont-elles uniquement dues à des principes éducatifs transmis de siècle en siècle ? Ou le chromosome Y de l'homme est-il génétiquement déviant, face à la fonction d'intendance de domicile ?


 


Certaines femmes sont convaincues qu'il existe une différence sexuée des comportements, alors que d'autres balayent l'argument de la main, le considérant comme trop facile. La médecine n'est pas déterminée sur ces questions sociétales, mais ne nie pas l'importance, tant de la génétique que de la programmation culturelle des apprentissages, au sein des sociétés familiales qui peuvent amener femmes et hommes à adopter des comportements artificiellement complémentaires. Il n'est pas rare dans notre quotidien de rencontrer des femmes, souvent de quarante à soixante ans, présentant cette « charge mentale » excessivement lourde qui finit par rendre malade.


 


Aux thermes de Saujon, station thermale de référence pour la prise en charge des troubles psychiques et psychosomatiques, 70 % des patients sont des femmes, âgées pour la plupart de 40 à 65 ans. Une majorité d'entre elles travaillent et vivent en ville.


 


Pourquoi donc les femmes sont-elles plus nombreuses ? D'une manière générale, les femmes ont davantage accès que les hommes aux soins psychiatriques. Elles sont souvent plus naturellement en demande de prise en charge de conseils psychologiques, comme si leur souffrance se retournait contre elles ; comme si, davantage que les hommes, même s'il ne s'agit nullement d'une règle absolue, elles avaient un sens de la culpabilité plus fort.


 


S'il existe de plus en plus d'hommes, aujourd'hui, qui expriment un ressenti d'hypersensibilité, de culpabilité correspondant à une société plus ouverte, moins « machiste », où l'individu masculin est davantage autorisé à craquer, il n'en reste pas moins vrai qu'un grand nombre d'hommes craquent davantage en adoptant une forme de troubles du comportement – addiction, violence, attitudes suicidaires…


 


Or aller en cure pour se soigner et réduire son niveau d'anxiété demande de la part du curiste une disposition d'esprit particulière : celle de décider d'accéder à une méthode douce, de s'éloigner durablement (trois semaines) de ses habitudes de vie pour se recentrer sur soi. Ce qui déjà représente un premier pas vers la guérison, car il prouve la conscience de son état de souffrance et la volonté qu'il a de vouloir en sortir.


 


Plus généralement, et pour conclure, citons quelques chiffres. L'Organisation mondiale de la santé place les maladies liées aux désordres mentaux comme le troisième groupe le plus important des maladies universelles. Toujours selon l'OMS, il devrait atteindre la première place vers 2030. Cette progression se constate sur le terrain. Il n'est qu'à voir les listes d'attente des cabinets de psychiatres pour comprendre ce phénomène : la santé mentale est la spécialité médicale enregistrant la plus forte progression ces dernières années.
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