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    Avant-propos


    
      Aujourd’hui et selon les croyances de chacun, tout le monde s’accorde à faire une place plus ou moins grande aux influences du psychisme sur la maladie, notamment sur son évolution. Par contre et sans nier les facteurs de toutes sortes – génétiques, congénitaux, météorologiques, mécaniques, alimentaires, entre autres –, peu de praticiens avancent l’idée que la maladie pourrait se déclencher à la faveur de circonstances particulières dominées par une préoccupation mentale précise. De ce fait, je préfère plutôt parler de pourcentage d’influence psychique pour telle ou telle pathologie et ce n’est que la personne touchée par la maladie qui pourra correctement le définir.


      A propos de la thérapeutique


      Ainsi, si ce pourcentage semble être élevé, une action sur le psychisme demeure possible et vivement conseillée. Donc, aujourd’hui ma conception de la thérapeutique, étayée par toutes ces années d’expérience clinique, est claire et je distingue trois axes principaux d’intervention : le suivi thérapeutique classique, le soutien psychique et l’exploration psychosomatique pour mettre en évidence les origines psychiques de la maladie et, surtout, pour prévenir les récidives. De ce fait, je souhaite de tout cœur une réelle coopération de tous les acteurs de la santé : spécialistes, généralistes et psychosomaticiens.


      A propos de cette encyclopédie


      Depuis plusieurs années, je sentais la grandissante nécessité de réaliser une véritable encyclopédie où seraient regroupés plus de quinze ans d’expériences cliniques et thérapeutiques centrées autour des possibles origines psychiques des maladies et motivée par l’une des premières phrases couramment prononcée en tout début de consultation.


      « J’aimerai comprendre ce qui m’arrive pour pouvoir guérir »


      L’Être humain est ainsi fait : comprendre d’abord pour trouver la ou les causes possibles de son mal-être et, ensuite, s’autoriser à faire le premier pas sur le chemin de sa propre guérison. Ainsi, cette étape initiale occupe une place primordiale dans le déroulement de la thérapie d’autant plus qu’elle représente souvent le premier contact avec cette nouvelle manière de voir la maladie. Que se passe-t-il lors de la première entrevue ? La réponse à cette question est souvent résumée par un seul mot : explication. Oui, c’est une véritable phase d’explication avec, d’un côté, la maladie présentée et, de l’autre, différentes hypothèses incluant notamment les possibles influences psychiques, notre principal sujet d’étude ici.


      Personnellement, je soigne particulièrement cette heure de prise de contact depuis le début de ma carrière. Je me souviens de cet enfant de sept ans à qui je tentais d’expliquer la physiologie neurologique avec des mots simples et facilement assimilables. Sa réaction et surtout celle de son père confirmait la nécessité d’une telle approche préliminaire à toute pathologie. « Au moins, je comprends ce qu’a mon fils ! » C’était en 1983 et j’ai toujours persévéré dans cette voie bien avant de pratiquer la médecine psychosomatique.


      Concernant les influences psychiques, cette phase d’éclaircissement revêt un aspect particulier car cette nouvelle manière de voir la maladie n’est pas encore rentrée dans les mœurs même si, çà et là, tout le monde s’accorde à dire que le psychisme joue un rôle particulier. Comme vous allez le découvrir, il existe une véritable logique dans la Psychosomatique Clinique, une sorte de bon sens que tout l’art du praticien devra mettre à la portée de tous.


      De mon côté, en consultation, j’ai dû prendre à chaque fois tout le temps nécessaire afin d’expliquer dans le détail la signification psychosomatique de telle ou telle pathologie en donnant de multiples exemples afin que la personne concernée puisse rechercher dans sa mémoire des situations vécues équivalentes ou très évocatrices. Cette idée générale est présente dans tous mes écrits et cette encyclopédie désire présenter chaque pathologie sous forme d’ouvrage spécialisé, le plus complètement possible dans l’état actuel de mes connaissances et de mon expérience. Chacun d’eux reprend d’une part, les thématiques psychosomatiques de base et, d’autre part, s’enrichit des trouvailles cliniques particulières en insistant sur de nombreux cas cliniques démonstratifs issus de mes dossiers. En fin de compte, j’ai toujours cru dans le pouvoir guérisseur de la lecture spécialisée !


      De la nécessité et de l’utilité de cette encyclopédie


      Dans cette encyclopédie, je me bornerai d’une part, à ne présenter que les pathologies les plus courantes en pratique quotidienne, où la Psychosomatique Clinique a contribué à de nettes améliorations ou guérisons. D’autre part, pour d’autres pathologies moins accessibles à la théorie, la présentation de leur volet théorique et surtout préventif pourra aider psychiquement les personnes concernées.


      De ce fait, elle est destinée à toute personne en recherche personnelle. En premier lieu, les praticiens intéressés pourront y trouver certaines informations afin d’aider leurs patients. En second lieu, les malades pourront également bénéficier de la lecture de l’ouvrage traitant de leur propre pathologie et débuteront ainsi leur marche sur leur chemin d’évolution personnelle. L’expérience montre qu’une telle lecture les incite déjà à une réflexion générale et à une mise en conscience d’un certain nombre d’épisodes ou de situations conflictuelles faisant partie de leur histoire pouvant aboutir, dans certains cas, à de véritables guérisons textuelles. Plusieurs témoignages seront relatés. Enfin et peut-être le plus important, de connaître les tenants et aboutissants d’une pathologie devient une véritable arme préventive, psychique bien entendu.


      J’espère de tout mon cœur de médecin et d’homme qu’elle prendra la place qu’elle mérite dans l’encyclopédie générale du fonctionnement général de l’Être humain afin qu’il puisse s’épanouir au sein de son environnement et sur cette terre qui l’a accueilli. Aussi, aimerais-je vous remercier pour votre soutien et votre patience.


      La plus longue des marches
 commence toujours par un premier pas


      Je vous propose donc de prendre votre pied et de le poser sur l’un des nombreux chemins de la connaissance de soi …


      A propos de ce premier livre, 
les 7 principes de base de la Psychosomatique Clinique


      Dans cet ouvrage, j’ai voulu résumer mes réflexions, le plus simplement possible afin de faire partager mes convictions au plus grand nombre. Le lecteur intéressé pourra aller plus loin en se dirigeant vers les publications précédentes plus complètes, notamment Mon corps est malade, il serait temps que je parle en trois volumes. Ici, sont présentés les sept principes théoriques de base de la Psychosomatique Clinique :


      Premier principe : les lois de survie dans la nature


      Deuxième principe : notre système physique et biologique de protection. La maladie serait une solution biologique transitoire et palliative consécutive à une activité conflictuelle psychique ayant dépassé les seuils physiologiques de tolérance personnelle.


      Troisième principe : la conversion organique, la clé de voûte de la théorie générale


      Quatrième principe : les différents modes de déclenchement des maladies


      Cinquième principe : les différents modes de programmation des maladies


      Sixième principe : la thérapeutique


      Septième principe : la prévention


      Tous les autres livres font référence à ces divers points théoriques et le signe suivant * l’indiquera à chaque fois.

    

  

  
    

    


    En guise d’introduction


    
      Aujourd’hui, quelles sont les principales préoccupations de la plupart des êtres humains ?


      Généralement, trois thèmes se disputent régulièrement la première place : l’argent, l’affectif avec la sexualité, et la santé. Lorsque nous sommes en bonne santé, les deux premiers représentent la majeure partie des préoccupations journalières. Par contre, en cas de déséquilibre, le dernier est certainement le plus important car, en fait, il conditionne les deux autres. Durant ma carrière de médecin généraliste, j’ai pu le confirmer à de très nombreuses reprises notamment lors des visites à domicile. Devant la maladie, tout le monde se retrouve sur la même ligne de départ. Me revient à l’esprit la réflexion d’un richissime patient atteint d’un cancer généralisé à l’âge de cinquante cinq ans : « J’ai passé ma vie à amasser ma fortune et, aujourd’hui devant cette maladie, elle ne me sert à rien ou simplement à mourir dans plus de confort. Je vais certainement être le plus riche du cimetière ! »


      Pourquoi cette maladie ? Pourquoi moi ? Pourquoi à ce moment de ma vie ?


      De plus ce patient se posait les mêmes questions que tout le monde : Pourquoi moi ? Pourquoi cette maladie ? ou Pourquoi à ce moment précis de ma vie ? Les réponses étaient puisées dans le catalogue des croyances de l’époque sans toutefois en être sûr et certain. Ces trois questions en appellent immédiatement d’autres et je désire débuter ainsi notre voyage dans le monde des interactions possibles entre l’esprit et le corps.


      A qui s’adresse ce livre ?


      La Psychosomatique Clinique présente une manière originale les origines de nos mal-être du corps nous conduisant vers l’hôpital ou ceux de l’esprit nous incitant à pousser la porte d’un cabinet de psychothérapeute. Elle s’adresse donc en priorité aux malades.


      Pour les professionnels de la santé, la lecture de cet ouvrage les aidera à effectuer leurs premiers pas en psychosomatique et à leur ouvrir un nouveau champ de pensée. Ils pourront également, à l’aide des nombreux exemples cliniques simples et détaillés, confirmer et vérifier la théorie exposée.


      Enfin, tous les autres : les curieux dans le but d’un enrichissement intellectuel ou tout simplement les personnes effectuant une démarche d’évolution personnelle afin de trouver certaines réponses à leur questionnement existentiel.


      Pourquoi cette maladie ? Quelles en sont les causes possibles ?


      Comme tout le monde depuis l’enfance et surtout durant mes études médicales, j’ai été abreuvé de vérités scientifiques enseignées par mes bienveillants professeurs successifs : mes parents, à l’école, au collège, au lycée et à la faculté de médecine. Comme tout médecin, j’ai eu l’occasion de confirmer plus précisément un certain nombre d’hypothèses concernant l’origine d’une maladie : génétique, héréditaire, congénitale, microbienne, alimentaire, toxique, climatique, mécanique, traumatique, environnementale, électromagnétique, entre autres. D’avoir une étiquette, les malades sont plutôt rassurés mais dans la majorité des cas, en les écoutant attentivement, cela s’avère insuffisant pour en partie les soulager. Ainsi, la question suivante caresse souvent leurs neurones car au fond, leur esprit n’est pas dupe.


      Les maladies possèdent-elles une origine psychique ?


      Qui d’entre nous n’a jamais entendu ce type de réflexion au sein de sa famille ou dans son entourage ?


      – Elle est tombée malade depuis que son fils est parti.


      – Son cancer, il l’a attrapé après son licenciement.


      – Elle a attrapé un cancer peu de temps après le décès de son mari.


      – Son cancer du côlon, je suis sûr que cela a rapport avec l’héritage. Lors du partage, il s’est fait avoir en beauté par son frère et sa sœur.


      – Le lendemain du décès de son père, il était recouvert de plaques au niveau de la peau.


      – Pour moi, c’est clair. Son diabète est dû à sa séparation difficile.


      – Son cancer du sein est intimement lié à sa faillite. L’huissier a pris sa maison de famille, là où tous ses enfants sont nés.


      – Cela ne m’étonne pas, il ne voulait pas y aller et il a trouvé une bonne excuse : fracture de la cheville !


      – Je suis sûr que ma maladie est en lien direct avec la problématique avec mon frère mais je ne sais pas vraiment comment.


      – Depuis sa retraite, on ne le reconnaît plus. Il est de plus en plus triste, plus ou moins dépressif alors qu’il dirigeait de main de maître une entreprise de deux cents salariés !


      Que nous montrent également les cas cliniques suivants sélectionnés parmi tant d’autres avec une nette amélioration, voire une rapide guérison ? De plus, ils n’ont nécessité qu’une seule consultation, voire deux tout au plus ou, encore plus spectaculaire, aucune mais la prise de conscience s’est opérée après une conférence ou simplement après la lecture d’un livre, d’un article. Personnellement, j’adore recevoir le témoignage de ces guérisons textuelles.


      Vous remarquerez en passant que le corps humain « parle » assez fréquemment et beaucoup plus que nous le croyons car chaque partie de l’organisme et chaque signe pourraient signifier quelque chose de précis ouvrant ainsi une nouvelle piste d’investigation pour les chercheurs. Comme si notre peau, protégeant notre corps, nos organes et nos cellules, représentait les pages d’un livre écrit dans un langage codé qu’il suffit de décrypter avec les quelques dictionnaires actuellement à notre disposition, tous issus de la recherche clinique en psychosomatique, à enrichir constamment. Je vous propose de suivre vos premières leçons de lecture psychosomatique.


      Vous le remarquerez certainement, souvent, la problématique est parfaitement décrite par nos chères expressions populaires ou par certaines phrases répétitives et très évocatrices prononcées par les patients au cours de la consultation. D’où l’intérêt d’écouter attentivement les premières phrases des consultants avec nos oreilles pachydermiques. Elles sont très parlantes pour quelqu’un d’attentif et, comme vous allez le constater ici, je dois dire que nos instances psychiques ne se fatiguent pas trop pour gérer la problématique. Il leur suffit simplement de lire littéralement la proposition conflictuelle pour trouver la solution organique adéquate – la maladie – et d’intervenir selon un processus précis et immuable depuis que l’inconscient existe. Il est schématiquement décrit dans le premier cas.


      « J’ai du mal à retenir les choses »


      « J’ai d’énormes problèmes de mémoire. J’ai du mal à retenir les choses, les dates, les noms, les lieux, etc. » Lui aussi s’est nettement amélioré lorsque j’ai reformulé sa préposition ainsi : qui ou quoi n’avez-vous pas réussi à retenir ? Une grande émotion a suivi. « J’avais vingt-trois ans lorsque le drame a eu lieu. J’étais en vacances avec mon meilleur ami, sur la Côte Sauvage, près de Royan. Cette plage était réputée pour être dangereuse à cause de ses grandes vagues et ses lames de fond. D’ailleurs, c’est devenu un véritable spot pour les surfeurs de la région. Nous nous baignions un peu trop loin du bord lorsqu’une vague nous a complètement submergés. Les rouleaux nous ont emportés au large et je l’ai aperçu en train de se débattre. A chaque fois qu’il s’approchait de moi, il était immédiatement entraîné plus loin. Je n’ai pas pu l’attraper, le retenir. Je n’ai pas pu le sauver. Il est mort noyé et son corps a été retrouvé plusieurs heures après, à plus de deux kilomètres au sud. Aujourd’hui, je ne vais plus me baigner dans l’Atlantique. C’est trop dur pour moi. »


      Ici, nous voyons l’intervention des instances psychiques pour protéger l’individu dans le cas d’événements marquants et déstabilisants source de remords permanents et autres préoccupations mentales forcenées continuellement alimentées par un sentiment de culpabilité, de remords ou de regrets. En psychosomatique, elles privilégient les compétences d’un trio protecteur selon un plan d’action des plus précis, en trois phases dont la base est représentée par une source conflictuelle toujours active aujourd’hui :


      La source conflictuelle : drame à type de décès par noyade + je n’ai pas pu sauver mon ami d’enfance, je n’ai pas pu le retenir avec sentiment de culpabilité.


      Le refoulement en phase 1 : « impossibilité de retenir mon ami » a été progressivement ou immédiatement enfoui et maintenu plus ou moins dans les profondeurs de l’inconscient afin de l’ôter de la conscience. Ainsi le rôle du refoulement est d’atténuer le plus possible le débit de cette source conflictuelle.


      Le déplacement en phase 2 : ses préoccupations sont déviées, déplacées vers une autre préoccupation, autre chose ou un autre sujet plus mentalement supportable même s’il est source de questionnements conscients.


      La projection en phase 3 : le projecteur de la pensée se focalise sur « retenir les choses » car il est plus facile d’occuper son esprit sur les choses, les objets, les lieux, les dates et les noms que sur ce drame encore vibrant, plus de vingt ans après sa survenue. La projection aurait pu diriger son faisceau lumineux vers la préoccupation et la défense de la nature, des bébés phoques, etc. Dans d’autres cas de ce type de drame par noyade, j’ai également relevé la possibilité de « réparer » cette tragédie en exerçant un métier très évocateur : maître nageur sauveteur !


      Durant toute votre lecture, vous retrouverez fréquemment la source conflictuelle de départ et ce fameux trio protecteur en action. D’ailleurs, je vous propose un jeu psychosomatique simple : entraînez-vous à repérer ce trio protecteur en action dans les exemples ci-dessous en suivant son fonctionnement en trois phases ! Les solutions se trouvent à la fin de l’énoncé de tous les cas. A tout à l’heure !


      « Il me casse les pieds »


      Son mari lui cassait littéralement les pieds : Jamais à l’heure, rechigne pour tout, bougonne du matin au soir, râle pour n’importe quoi, jamais content. Bref, à force, il me casse les pieds. Cette femme venait explorer ses fractures à répétition et autres bobos au niveau des pieds. Ce n’était jamais de grosses fractures, un petit doigt cogné par-ci, un métatarse abîmé par-là ou encore une entorse avec arrachement osseux.


      « Ça me prend le chou »


      Cette migraineuse a été grandement soulagée lorsqu’elle a répondu à la question suivante : qu’est-ce qui vous préoccupe le plus dans votre vie quotidienne, matin, midi, soir et même la nuit ?


      « C’est mon fils. Il est délinquant et je n’arrive pas à savoir exactement ce qu’il fait d’autant plus qu’il fréquente une bande de voyous. J’y pense sans cesse et j’ai peur qu’il lui arrive quelque chose ou qu’il soit pris dans un trafic quelconque. »


      « Je ne suis pas épaulée »


      Cette femme de quarante-deux ans se plaignait d’une capsulite rétractile l’empêchant de lever le bras. La douleur s’accentuait lors des gestes quotidiens comme sa toilette, se vêtir ou se coiffer ce qui entraînait une certaine infirmité et un sentiment de dévalorisation car elle était contrainte de se faire aider par son mari pour y arriver. « Je ne suis pas épaulée » a été la clé de sa rapide guérison. « Je fais tout à la maison et personne ne m’aide, ni mon mari, ni mes enfants. Quelquefois, j’ai l’impression d’être uniquement là pour leur rendre la vie plus facile sans la moindre aide de leur part. Le summum a été atteint lors des fêtes de Noël dernier où nous recevions ma belle-famille. J’ai tout fait toute seule : les achats, la cuisine, la décoration du sapin de Noël et de la maison, et tout le monde trouvait cela normal. Un peu plus, ils n’auraient vu aucun inconvénient à ce que je fasse aussi le père Noël ! J’étais tout bonnement exténuée au bout de deux jours. »


      « Je l’ai en travers de la gorge »


      Ce monsieur vient pour … devinez : des angines à répétition ! Il avait toujours son licenciement en travers de la gorge. « J’ai travaillé dans cette entreprise depuis bientôt vingt-cinq ans. A la suite d’une délocalisation, l’usine a fermé alors qu’elle faisait de nombreux bénéfices. On n’a pas compris sur le coup mais les subtilités du capitalisme avec rentabilité et profit comme devise se sont présentées au grand jour. Cent quatre-vingts personnes au chômage. »


      « J’ai un mal de chien »


      Elle avait prononcé cette expression à trois reprises comme si son inconscient insistait particulièrement sur un sujet précis où il était clairement question de « mal » et de « chien ». En abordant ce thème, une vive émotion est apparue : « Je n’ai toujours pas accepté la mort de mon chien. En réalité, j’ai moi-même pris la décision de l’euthanasier car il souffrait trop et personne n’osait le faire. » Ainsi, cet épisode était toujours inscrit dans sa mémoire, accompagné de sentiment de culpabilité et toujours actif mais à bas bruit.


      Variation autour de « voir »


      Ce monsieur animait la seconde partie d’une conférence sur les mémoires familiales transgénérationnelles vues sous un angle plus psychanalytique. De mon côté, j’avais développé auparavant ce sujet sous l’angle psychosomatique. J’ai écouté ce confrère d’une oreille intéressée et j’ai relevé un nombre important de fois où il prononçait le verbe « voir » en utilisant quelques variantes comme « vous voyez », « il faut voir », « vous avez bien vu », « on peut voir », etc. J’en ai parlé à l’un de mes collègues qui le connaissait très bien. « C’est normal, à l’âge de huit ans, il a vu sa mère se suicider en se jetant par la fenêtre. »


      Maintenant, voici le témoignage de deux guérisons textuelles typiques : mesdames Flanc Droit et Orteil.


      Madame Flanc Droit


      J’ai rencontré madame Flanc Droit lors d’une conférence que j’animais à Paris. Elle s’est confiée avec plein d’enthousiasme. Un peu plus, elle me sautait au cou, non pas pour m’étrangler mais pour m’embrasser !


      « J’avais une douleur dans sur le côté du dos, située à droite, juste en dessous des dernières côtes. Cela durait depuis des mois et des mois. Elle était tellement forte que je me sentais obligée d’arrêter de respirer un moment pour la faire passer. Vous imaginez très bien que tous les médecins spécialistes ont été consultés et je possède toute une collection de radiographies dans mon musée médical. Bien sûr, les masseurs kinésithérapeutes, les ostéopathes et même un rebouteux ont eu le plaisir de me voir. Les traitements ne faisaient rien également. Puis, je suis tombée sur votre livre qui m’a ouvert l’esprit et j’ai suivi vos conseils en analysant ce qui s’est éventuellement passé juste avant l’apparition des douleurs. Une grosse prise de conscience s’est faite avec beaucoup d’émotions que je qualifierais de désagréables. Les douleurs ont disparu en un clin d’œil, comme par magie. J’ai senti quelque chose couler le long de mon dos comme si c’était une sorte de balle remplie d’eau qui se dégonflait. Voici l’histoire et je pense qu’elle vous intéressera au plus haut point, j’en suis sûre.


      Je dirigeais l’une des cinq boutiques de prêt-à-porter de luxe que mon frère avait dans une ville touristique fréquentée essentiellement par les touristes étrangers, américains entre autres. Il me faisait entièrement confiance et tout marchait bien pendant plusieurs années. Après le 11 septembre 2001, tous les commerces ont vu leur chiffre d’affaires tomber et plusieurs ont dû malheureusement fermer. Mon frère s’est résigné à cette malheureuse fin et n’en a gardé qu’un seul, pour lui et sa femme en renvoyant la vendeuse en poste. Résultat des courses, moi qui pensais que j’allais prendre la place de cette dernière, j’ai été littéralement mise à la porte sans ménagement. C’était mon Psy-choc Déstabilisant car je ne m’y attendais pas le moins du monde. J’ai analysé mon ressenti et mes sensations à ce moment précis et une expression est sortie instantanément de ma mémoire : je me suis sentie trahie et je venais de recevoir un véritable coup de poignard dans le dos ! »
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