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Présentation

Avant de s’appliquer aux périodes difficiles de la vie d’un individu ou d’une société, le mot « crise » était un terme purement médical désignant la manifestation aiguë d’un trouble physique ou moral chez une personne.

Qu’il s’agisse d’une situation tendue de l’issue de laquelle dépend le retour à un état normal, que le monde se débatte dans une crise de conscience, une crise politique, une crise financière, une crise économique, une crise de liquidités ou encore dans une crise morale, nous ne sommes pas très éloignés de la médecine. D’ailleurs, comme le claironnent les médias, les « grands argentiers » sont volontiers appelés « au chevet » de la planète malade, chacun proposant tour à tour « remèdes de cheval » ou homéopathie… Les analogies sont frappantes !

Comme l’Histoire et l’économie, la santé et la maladie procèdent par crises. Dans la majorité des cas, les crises sont douloureuses et la lutte contre la douleur est aussi ancienne que la médecine. Bien avant les premiers balbutiements de l’art de guérir, les pratiques magiques visaient à combattre la douleur, à l’expulser du corps. Aujourd’hui encore, elle reste le maître symptôme, la principale raison de consulter un médecin. Au moins 80 % des consultations médicales sont motivées par une
douleur, que cette douleur soit physique et/ou psychologique. Celle-ci inquiète, alarme, interfère brutalement ou insidieusement dans la vie normale. Ce qui est le quotidien, le familier, la sécurité d’un corps qui fonctionne dans « le silence des organes » est tout à coup bouleversé. La crise est là, plus rien d’autre ne compte. La surmonter et la vaincre deviennent la préoccupation immédiate de l’individu qui souffre. Les médecins se trouvent bien entendu en première ligne dans la lutte contre la douleur : c’est le plus souvent eux que l’on appelle d’abord, techniciens du corps qui souffre, qui vont comprendre ce qui se passe, soulager et guérir. Ils accourront au chevet du malade aux petites heures de la nuit, soulageront sa souffrance, calmeront son angoisse, prendront des mesures d’urgence qui assureront la guérison.

Mais il existe dans la crise une ambiguïté fondamentale, c’est la meilleure et la pire des choses.

C’est la meilleure des choses car elle alerte l’individu. Quelque chose menace le corps et il faut agir d’urgence : soigner pour éteindre ce voyant rouge qui clignote, soigner pour faire taire cette sirène lancinante qui hurle. La médecine moderne connaît bien ces signaux de détresse ; elle est à l’aise devant la douleur constrictive de la crise d’angine de poitrine, devant celle, en coup de poignard, de la perforation d’un ulcère de l’estomac, devant celle, frénétique, d’une crise de calculs urinaires, devant les symptômes d’une crise de migraine ou devant les manifestations spectaculaires d’une crise d’épilepsie. Elle est aussi à l’aise devant les crises aiguës de douleur « morale », ces crises d’angoisse, apparemment sans cause organique, qui éveillent un sujet au milieu de la nuit, souffrant de son cœur qui s’emballe, de sa gorge tellement serrée que plus rien ne passe.

La médecine moderne se trouve sur son terrain quand une crise aiguë révèle une maladie. Les signes sont connus, décrits ; ils permettent de faire un diagnostic
précis, de connaître la cause, de mettre en œuvre un traitement logique, efficace et curateur.

Mais la crise peut aussi être la pire des choses quand elle annonce le début d’une affection au long cours. Alors, les symptômes deviennent chroniques ; ils deviennent la maladie elle-même. Les causes aisément curables s’estompent et disparaissent : reste la maladie, événement existentiel de durée indéterminée autour de laquelle va s’organiser la vie du malade et qui nécessitera un traitement ininterrompu. Les exemples sont légion, qu’il s’agisse de la banale crise de migraine qui révélera la maladie migraineuse, de la crise d’anxiété qui annoncera une dépression nerveuse, de la crise de tétanie qui signera l’entrée dans un syndrome spasmophile durable, de la crise de sciatique qui précédera l’apparition de lombalgies chroniques, voire d’un handicap permanent, ou encore d’une crise d’épilepsie qui ne sera que la première manifestation d’une lésion cérébrale.

Pour les médecins, la crise n’est bien souvent qu’un signal d’alarme constituant le prélude à la prise en charge attentive de l’après-crise. Pour les patients, c’est la gestion quotidienne de l’après-crise qui sera primordiale. Là où il leur faudra être vigilant, appliquer des mesures préventives et, surtout, ne pas répéter les erreurs du passé.




Je souhaite élargir mon propos vers une approche plus globale des problèmes du bien-être, de la santé et de la maladie. Tels les médecins traditionnels chinois que leurs clients ne payaient que tant qu’ils allaient bien et qui cessaient de régler leurs honoraires dès qu’ils étaient malades, le médecin moderne devrait avant tout assumer un rôle préventif. Il doit, par ses conseils, par des examens de dépistage précoces, par une attitude ferme quant à l’hygiène de vie de ceux qui le consultent, par une écoute attentive des préoccupations et des soucis de ses patients, par la connaissance de leur histoire personnelle, de leur
environnement familial, social et professionnel, faire tout pour que ses patients ne tombent pas malades, pour que leurs pathologies soient contenues, bordées, explicitées et restent compatibles avec leur sensation de bien-être. Il doit être réaliste sans être alarmiste. Il doit être conciliant tout en restant directif. Certes, la crise signale souvent la décompensation du sujet qui, inconscient de son état réel, « dansait sur un volcan », mais également, elle signe souvent l’échec du médecin qui n’a pas su, ou pas voulu, imposer des régimes astreignants et des traitements de fond parfois lourds.

Le « silence des organes » peut aussi être trompeur. Dans les dialogues des anciens westerns, le jeune cow-boy inexpérimenté remarquait : « C’est calme ! », « Trop calme », répondait invariablement le héros chevronné, alors qu’un panoramique montrait les signaux de fumée des Indiens qui commençaient à s’élever silencieusement dans un ciel serein. Il peut en être de même avec la maladie. Le médecin, mais aussi le sujet, doit apprendre à déchiffrer les signaux de fumée, les attaques et les crises qui se préparent dans un calme apparent.

Heureusement, la majorité des situations médicales de crise est sans conséquences défavorables à long terme. C’est pourquoi il me semble utile de les décrire, chacune dans ses spécificités, pour aider tout un chacun à les connaître et à les comprendre pour mieux les surmonter.





I.

LA CRISE





1. Affronter la crise


Comme en témoigne la récurrence du mot « crise » dans les médias, la crise est à la mode, de plus en plus présente dans notre univers, qu’il soit professionnel1, social2, familial3, ou encore médical. Ce sont ces dernières, les crises de nature médicale, mettant en jeu la santé d’un individu, qui nous préoccupent ici.

Il devient donc urgent pour chacun de nous de développer, d’intégrer et de mettre en pratique les aptitudes humaines, psychologiques et relationnelles pour faire face à la crise, pour en limiter les effets négatifs sur la santé et maximiser, si possible, les bénéfices liés aux techniques à mettre en œuvre pour y faire face. Être le plus informé pendant la crise tout en en limitant les dommages physiques et psychologiques, pendant mais aussi après la crise.

Préparées le plus souvent en silence, les crises sont vécues comme imprévisibles, lourdes et complexes. Les moyens préventifs médicaux, psychologiques et diététiques que le patient et son médecin ont prévu sont essentiels, mais ils se révèlent parfois insuffisants pour affronter avec succès la crise. Cette dernière constitue une situation inédite, aux enjeux vitaux importants, créant des conditions de stress et d’anxiété fortes et évoluant rapidement sous le regard et avec l’écho de tiers (équipe médicale, entourage familial). Quelle que soit la qualité de la préparation, technique et psychologique, une crise représente toujours, par essence, une plongée dans l’inconnu, la perte de
repères, l’urgence, l’inquiétude, un environnement réactif et mouvant, imposant la prise de décisions thérapeutiques salvatrices adaptées. En réalité, les patients, voire les médecins, peu matures sur le sujet, se contentent au mieux de se préparer « techniquement » à la crise, sans pour autant mobiliser toutes leurs ressources et tous leurs systèmes de défense. Il est temps d’enraciner la pratique de la crise dans la culture médicale pour répondre aux problématiques des stress, de plus en plus identifiées à l’origine des crises. Ces aptitudes permettent d’affronter les aléas de la vie et de la santé avec beaucoup plus de sérénité, d’efficacité et de confiance, constituant sinon un art de vivre, du moins un mode de vie.



1 Dans les entreprises et les organisations, on parlera de crise d’image, de crise financière (cessions, fusions et acquisitions, réorganisations), de crise managériale et syndicale, de ruptures de production ou d’approvisionnement, etc.


2 Terrorisme, crise des banlieues, crises économiques, crises politiques, crises diplomatiques, crises écologiques, etc.


3 Crises conjugales, crises familiales, chômage, etc.







2. De la crise économique
à la crise médicale…


Je suis tenté ici d’établir un bref parallèle entre les crises économiques et financières qui secouent actuellement notre monde et les crises de nature médicale que les médecins sont amenés à observer et à traiter.

Nous sommes abreuvés des causes supposées et des effets délétères des crises alors que nos gouvernants jonglent avec les milliards d’euros ou de dollars. De même, les patients sont informés par leurs médecins, voire surinformés au travers des médias et d’Internet sur le diagnostic, la nature, la conduite à tenir, la prévention et les traitements des différentes crises médicales qui peuvent les affecter. Cependant, les choses vont si vite pour les malades que le corps médical néglige de leur expliquer ce qui leur arrive, l’origine et surtout les effets probables à long terme sur la santé des patients ou futurs patients que nous sommes tous.




En matière de crise de nature médicale, il faut bien distinguer deux choses différentes quoique souvent (mais pas toujours) liées :

La crise aiguë4, celle que l’on pourrait comparer à la crise financière, au « krach » boursier, touche le corps du patient dans son ensemble. Ce dernier a épuisé ses réserves, il a vécu à crédit, il a « mangé son pain blanc », il a adopté des conduites mortifères5. Ses mécanismes autorégulateurs sont débordés, il décompense, il « craque », il
fait une crise. De même, lorsque les marchés financiers, les banques et/ou les États sont surendettés, la crise éclate. Les crises médicales les plus graves font courir un risque à l’individu et sont porteuses d’un danger à long terme. Les crises financières les plus sévères, elles, engendreront, potentiellement, un risque systémique6.

Le risque systémique, pour un individu, va affecter l’ensemble de son corps et de son mental. Le système cardio-vasculaire, le système digestif, le système nerveux, l’équilibre psychique, les défenses immunitaires seront bouleversés, durablement ou non, au cours d’une crise de nature médicale. La crise économique peut atteindre l’ensemble des acteurs économiques, les ménages, les consommateurs, les entreprises, les administrations publiques et pas seulement les épargnants, les prêteurs et les emprunteurs. La crise médicale systémique se traduit généralement, dans un deuxième temps, par une baisse de l’activité, une fatigue persistante, des douleurs diffuses, une anxiété d’anticipation7, une dépression réactionnelle. Les patients les plus fragiles, physiquement et psychiquement, seront les plus éprouvés. Sur le plan économique également, la baisse du pouvoir d’achat, la montée du chômage et des faillites, la récession, la dépression sont de règle, avec leurs lourdes conséquences, en particulier sur les acteurs économiques les plus fragiles.

La question à se poser est donc de savoir sous quelle forme de crise médicale systémique, c’est-à-dire de maladie constituée, va se transformer une crise médicale aiguë. Auparavant, il me faut revenir sur les origines d’une crise de nature médicale et poser la question : pourquoi une telle crise aiguë ?

Les mécanismes de la santé et notamment ceux de l’équilibre des diverses fonctions du corps sont souvent présentés comme complexes, et il est parfois difficile de s’y repérer. Cependant, les explications existent, que je résume ci-dessous.


Notre corps est le lieu où l’énergie8 (principalement l’oxygène9 et le glucose10) est mise à la disposition des organes qui en ont besoin (cerveau, cœur, reins, muscles, etc.)11.

Tout ceci se passe bien lorsque les règles du jeu sont respectées et que notamment les organes concernés fonctionnent normalement, assurant régulièrement la circulation de l’énergie. En revanche, lorsque les organes utilisateurs ne peuvent plus effectuer les échanges nécessaires, la machine se grippe et les systèmes physiologiques ne peuvent plus assurer leurs tâches. Les organes « producteurs », eux, s’ils sont déficients12, quelle qu’en soit la raison, ne peuvent plus fournir d’énergie aux autres qui eux-mêmes fonctionneront mal, créant un cercle vicieux pathologique13.

Lorsque de nombreux organes ne peuvent plus trouver de l’énergie, soit parce qu’ils l’ont dépensée en excès (épuisement général ou spécifique), soit parce qu’ils n’en reçoivent pas assez (insuffisance hépatique, rénale, cardiaque, anoxie cérébrale, intoxications, etc.), c’est la crise14.

Bien entendu, cela est contrôlé dans notre corps de façon automatique, en particulier par le système nerveux autonome (sympathique et parasympathique), cet obscur travailleur chargé de maintenir l’homéostasie15, qui « expédie les affaires courantes » hors du champ de notre conscience. Le système nerveux autonome est malheureusement sujet à de très nombreuses causes de dérèglement, qu’il s’agisse de stress, d’infections virales ou bactériennes, d’insuffisance d’apport des neuromédiateurs16 ou de dysfonctionnements métaboliques.

Les médecins savent expliquer, souvent a posteriori, la transformation d’une crise médicale aiguë en maladie au long cours. Les crises font partie intégrante du paysage médical. Comme en économie, on peut décrire des phases ou des cycles, longs ou courts, répondant aux caractéristiques suivantes :


– Une phase ascendante, de bonne santé apparente, où l’organisme « tire sur ses réserves » ou « vide ses batteries »17.

– La crise elle-même, de nature différente selon le terrain, est toujours une décompensation engendrée par un épuisement général, des agressions physiques ou psychologiques, une infection, etc.18.

– La phase descendante, caractérisée par une santé plus fragile, la nécessité d’un traitement médical, la crainte de la survenue de nouvelles crises, parfois accompagnée d’un syndrome dépressif réactionnel19…

– Ensuite, bien souvent, la reprise. La santé se rétablit, les médicaments ne sont plus indispensables, mais une bonne hygiène de vie demeure souhaitable20.

Ces phases sont bien connues des praticiens, voire des patients, mais il est difficile d’en prévoir la durée et surtout l’ampleur.

Nous savons, néanmoins, qu’une crise médicale aiguë aura des effets importants sur la santé réelle de l’individu. Ces effets touchent plus fortement les sujets, les organes, les systèmes physiologiques et les constitutions les plus fragiles21.

Heureusement, les effets des crises médicales systémiques peuvent être plus ou moins atténués par les mesures d’urgence, les traitements médicaux curatifs et préventifs, l’élimination ou la gestion des facteurs de décompensation22.

Les médecins sont familiers de ces phénomènes de crises et ont à leur disposition des instruments pour en limiter ou en atténuer les effets. Pour ce faire, il leur faudra tout d’abord expliquer au patient ce qui lui arrive et ce qu’il risque. Ce devoir d’information est indispensable, aussi indispensable qu’apporter de l’énergie, rééquilibrer le système nerveux autonome, lutter contre les infections, aider à gérer les situations de stress et instituer, si nécessaire, un traitement de fond préventif.



4 
À ce stade, peut importe la nature médicale réelle de la crise.


5 Abus d’alcool, de toxiques, de drogues, boulimie ou anorexie, vie nocturne excessive préjudiciable au sommeil, épuisement, etc.


6 Elles peuvent affecter par ricochet leur environnement et se traduire par une crise économique.


7 Peur de la survenue d’une nouvelle crise.


8 En économie, l’énergie est synonyme de l’argent (celui des épargnants et de leurs banques).


9 Fourni par la respiration.


10 Élaboré et transformé par le foie.


11 En économie, les entreprises, les collectivités locales, les particuliers emprunteurs pour une maison, une voiture ou autre.


12 Les organes producteurs d’énergie ont eux-mêmes besoin d’énergie pour fonctionner.


13 Pour continuer de filer la métaphore économique, on dirait que les prêteurs ne peuvent plus prêter à d’autres qui ne peuvent plus acheter de produits à des entreprises qui ne vendent plus et donc licencient, etc.


14 Ainsi, les emprunteurs américains ne peuvent plus rembourser les prêts qui leur avaient été consentis. Les autorités monétaires américaines ont ouvert les vannes du crédit aux particuliers pour leur permettre d’acheter leur logement, au risque que les emprunteurs ne puissent plus payer, le coût des remboursements des prêts consentis à taux variables s’étant mis à exploser sous l’effet de la hausse des taux…


15 Stabilisation des constantes physiologiques.


16 Messagers chimiques du cerveau qui transmettent l’influx nerveux à travers une synapse. Les plus connus sont l’acétylcholine, la noradrénaline, l’adrénaline, la dopamine, le GABA et la sérotonine.


17 Croissance et relative prospérité économique.


18 Engendrée par une crise financière, un choc externe, l’inflation, etc.


19 Stagnation de la croissance, récession voire dépression, chômage, faillites.


20 La croissance repart et avec elle l’emploi, les salaires, le pouvoir d’achat, etc.


21 Toute l’économie (finance, bourse, secteurs du bâtiment, de l’immobilier et de l’intérim). Ces effets touchent les plus fragiles économiquement, les faibles revenus, les emplois précaires, les chômeurs.


22 Les effets des crises économiques peuvent être plus ou moins atténués par la politique des pouvoirs publics qui ont à leur disposition des instruments pour en limiter les effets.







3. Comprendre la survenue des crises


Toute maladie, toute crise se déroule en deux phases, si toutefois l’individu parvient à résoudre son conflit.

Pendant la première phase, l’organisme doit faire face à un stress intense, d’où une modification physique dans sa biologie afin de l’aider à surmonter son problème.

Pendant la seconde phase, l’organisme doit faire face aux désagréments d’une période de réparation (pertes de connaissance, malaises, fièvre, douleurs, fatigue, baisse de tension, etc.), afin de retrouver l’état sain d’avant la crise.

Avant d’envisager les principales situations de crise et leurs causes véritables immédiates, médicales, psychiques ou réactionnelles, il faut en comprendre les modalités générales, c’est-à-dire ce qui se passe dans le corps pour en préparer la survenue et, donc, envisager, principalement, les mécanismes de la fatigue, du stress et de la décompensation.




La fatigue

La fatigue, inhérente à la condition humaine, n’a en elle-même rien de pathologique : c’est une fonction normale et banale de l’organisme qui contribue à son adaptation, à l’harmonie et à la bonne marche de la vie. Ce sont les déviations de ces mécanismes, leurs excès et surtout leur non-réversibilité quand ils se perpétuent qui favorisent l’apparition des crises et, plus généralement, des maladies.


La fatigue est un processus biologique, une manifestation de modifications physico-chimiques passagères, une propriété de la matière vivante. Mais, en cas de fatigue anormale et persistante, on passe d’un phénomène fonctionnel réversible à des usures durables, à des destructions irréparables, à des lésions. Notre corps est le lieu d’une activité biologique extrêmement complexe dont la notion de stress – la réaction non spécifique à toute agression – fournit une approche relativement simple et satisfaisante. Dans l’organisme humain, tout est lié, corps et âme, par les processus harmonieux de la physiologie normale qui sont, eux-mêmes, responsables des pires troubles pathologiques.

Notre corps est constitué de cellules et c’est, à la base, au niveau cellulaire que se manifestent les mécanismes du stress et de l’épuisement. Le métabolisme des cellules est le même au repos et en activité ; mais dans ce dernier cas, il est beaucoup plus intense. La fatigue correspond à une intoxication cellulaire : les cellules cessent de fonctionner ou fonctionnent mal à cause d’un apport d’oxygène insuffisant, qui ne permet pas de détruire l’acide lactique et de produire de l’énergie ; ce dysfonctionnement des cellules est aussi dû à un déséquilibre en sels minéraux (potassium, calcium et magnésium) responsable de modifications de leur excitabilité. Toutes les cellules étant intégrées dans l’organisme, il faut donc qu’elles soient bien approvisionnées (oxygène, aliments, vitamines, hormones, oligo-éléments) et que leurs déchets soient correctement éliminés. Une déficience du milieu intérieur (locale ou générale, circulatoire, respiratoire, digestive, rénale), en excès ou en défaut, sera cause de fatigue, voire de crise. Dans ce système intégré, si quelque chose se détraque, rien ne fonctionne plus correctement, et ce, d’autant moins que les systèmes régulateurs (glandes endocrines, système nerveux) sont faits, eux aussi, de cellules susceptibles d’intoxication, de fatigue et de stress.


La fatigue musculaire n’est qu’une forme particulière de la fatigue cellulaire. Les muscles (40 % du poids du corps) utilisent l’oxygène, qui brûle du combustible (glucides, graisses) pour former de l’ATP (adénosine triphosphate, qui en constitue le vecteur énergétique), et accumulent des déchets (acide lactique). Ce schéma est celui de l’effort aérobie (en présence d’oxygène), le plus fréquent, mais il existe également une filière anaérobie (hors de la présence d’oxygène) lors des efforts très brefs et intenses. Les réserves en carburant sont faibles pour le glycogène (dérivé du glucose), plus importantes pour les acides gras. Ces quelques faits rendent compte de la nécessité de l’adaptation à l’effort ; le débit circulatoire et la ventilation pulmonaire doivent être accrus, les réserves (sucres) doivent être reconstituées en permanence, les déchets doivent avoir le temps de s’évacuer, sinon l’épuisement s’installe avec son cortège de signes de souffrance musculaire (douleurs, crampes, contractures) et ses risques de crises d’expressions variées23. Les déchets libérés, les nombreuses substances de fatigue, dont l’acide lactique est le prototype, ne perturbent pas uniquement le ou les muscles en cause, ils provoquent une intoxication générale qui va aller fatiguer les muscles qui n’ont pas travaillé, le système nerveux et le reste de l’organisme.

La fatigue nerveuse est à la fois une fatigue de coordination et une fatigue d’intoxication. Les besoins énergétiques du système nerveux sont très faibles24, mais il doit recevoir des informations correctes pour fonctionner au mieux ; sa fatigue provient de la fatigue périphérique. Les nerfs eux-mêmes sont pratiquement infatigables, mais le cerveau est, lui, particulièrement exposé, car toujours en activité et très sensible au milieu. Si les muscles se reposent en ne se contractant pas, le cerveau trouve son repos, non dans l’inactivité totale, mais dans l’abandon de son rôle de commande conscient et volontaire, dans le sommeil et les rêves, qui sont ses véritables cures de
désintoxication25. Les neurones ne fonctionnent normalement que si les facteurs physiques et chimiques du sang sont normaux ; la fatigue physique engendre donc une fatigue nerveuse inévitable ; en retour, le déséquilibre de la régulation nerveuse contribue à re-déséquilibrer l’organisme, réalisant un cercle vicieux de fatigue insurmontable entre corps et esprit, qui s’épuisent mutuellement et risquent de basculer dans une crise.

D’autres influences réciproques s’installent entre le cerveau conscient et le cerveau inconscient, le système limbique et l’hypothalamus, siège des émotions et grand régulateur des fonctions automatiques de l’organisme. Le cerveau inconscient travaille sans cesse, il ne connaît même pas le vrai sommeil. Il doit répondre à tous les besoins, assurer toutes les protections, conserver l’équilibre instable entre le système sympathique accélérateur et le système parasympathique ralentisseur, régler toute la vie émotive. Il ne « pense » pas mais, serviteur zélé26, il expédie toutes les affaires courantes. Quand ce forçat de l’ombre est débordé, c’est la panique ; c’est la crise, il trébuche et se met en grève. La fatigue du cerveau inconscient est responsable d’un grand nombre de manifestations critiques et de symptômes désagréables touchant le cœur, l’estomac, les intestins, la vessie, les organes génitaux, la respiration, les muscles (trop tendus) et les membres (crispés). Ce ne sont ni des symptômes imaginaires ni des « créations » cérébrales plus ou moins inconscientes ; il s’agit bien de la transmission d’une information, au sens large, venant d’un neurone excité par un stimulus pathologique. À la longue, ces symptômes seront sources de lésions et de perturbations durables, d’autant que des causes extérieures (par exemple une infection) viendront ajouter leurs effets.

Les sensations de fatigue et d’épuisement préparatoires à la survenue d’une crise naissent dans le cerveau conscient27. Elles s’élaborent à partir d’un sentiment de malaise, de perturbations humorales, de la participation
du cerveau inconscient, de douleurs plus ou moins précises ainsi que de la connaissance intellectuelle de la notion de fatigue et de crise. Comme pour toute sensation, par définition subjective, il existe d’innombrables différences entre les individus, en fonction de leurs origines, de leur éducation, de leur culture, de leur milieu et de leur hérédité. En effet, le terrain et le patrimoine génétique jouent un grand rôle dans l’équilibre hormonal et dans celui du système nerveux autonome. Certains individus, voire certains peuples, sont plus fatigables et plus sujets aux crises que d’autres.

Il est clair à mes yeux que l’ensemble des phénomènes créant la sensation de fatigue ainsi que les symptômes de la crise sont au départ des phénomènes physiologiques normaux. Mais ils vont dépasser leur but jusqu’à s’autonomiser dans un ensemble pathologique, alors que les causes du déclenchement auront disparu. Les caractéristiques de l’hyperexcitabilité neuromusculaire des spasmophiles28 fournissent un exemple démonstratif de ces cercles vicieux de la maladie. Certains acteurs de la contraction des cellules nerveuses et musculaires sont des ions positifs29, sodium, potassium, calcium, magnésium, hydrogène. Le passage de ces ions, à la fois autonome et contrôlé par diverses hormones, à travers la membrane cellulaire va déterminer l’excitabilité de ces cellules. Les carences d’apport en calcium, magnésium, potassium, etc., vont créer une hyperexcitabilité, donc de la fatigue et des crises. L’hyperexcitabilité sollicite les mécanismes endocriniens et provoque des troubles qui l’entretiennent. Des dysrégulations plus spécifiques, de cause neurohormonale, existent également. Elles concernent l’adrénaline30, élaborée par les glandes médullo-surrénales et au niveau des terminaisons des fibres du système nerveux sympathique. L’adrénaline est sécrétée en excès chez ces sujets ; en cas de stress, l’organisme répond par une décharge d’adrénaline, puis par une augmentation permanente de sa sécrétion. En outre, les états anxieux jouent leur
rôle dans la libération d’adrénaline en agissant sur le cerveau des émotions et, enfin, la modification de l’oxygénation des tissus nerveux augmente la production de cette même adrénaline. Par ces mécanismes, un stress provoque un état de fatigue et une fragilité constitutionnelle favorisant l’apparition de crises. Quand la fatigue est installée, l’adrénaline elle-même majore l’anxiété et crée des symptômes fatigants (insomnie, crampes), des symptômes anxiogènes (palpitations, malaises) qui accroissent, eux aussi, la sécrétion d’adrénaline et sont susceptibles de générer des malaises. Les symptômes rejoignent les causes et les causes rejoignent les symptômes ; les perturbations se nourrissent d’elles-mêmes.

Si l’adrénaline a pour effet physiologique de « masquer » la sensation de fatigue, cet artifice se réalise au prix d’une augmentation de la consommation d’énergie, d’une augmentation de la tension musculaire, d’une excitation préjudiciable à l’endormissement, tous facteurs favorisants les crises. Ces trois facteurs de fatigue masquent, momentanément, la fatigue de fond par un camouflage qui est une véritable fuite en avant vers la décompensation. Notre organisme combat la fatigue par des moyens qui l’épuisent davantage en augmentant la production d’adrénaline.






Le stress

Il me faut maintenant préciser la notion de stress, qui est centrale pour comprendre les mécanismes de la décompensation.

Le stress est d’abord un de ces mots magiques, un de ces noms mystérieux, presque une marque, que tout le monde connaît plus ou moins, sans trop savoir ce qu’il recouvre. Son inventeur lui-même, Hans Selye, reconnaissait qu’il est difficile d’en donner une définition précise. Maladie des civilisations modernes, le stress est dû à
une mauvaise adaptation aux changements et aux agressions psycho-émotionnelles.

Nous n’avons pas attendu les années 1930 pour devoir adapter, bien ou mal, notre comportement, puisque la survie de l’espèce l’a imposé de tout temps. Ce qui est nouveau, ce qui a fonctionné comme un signal d’alarme, c’est la révélation que des maux terribles peuvent être causés par une demande excessive d’adaptation. Le professeur Selye n’a pas découvert une entité abstraite, il a trouvé un coupable, il a nommé un processus biologique et biochimique capable de nous rendre malades.

Les stress sont universellement répandus31. La longue liste des principaux symptômes associés aux états de stress32 – comme la fatigue du matin, l’épuisement, la lassitude, la tension nerveuse, la fatigue intellectuelle, les trous de mémoire, la baisse du rendement intellectuel, les courbatures musculaires et douleurs diffuses, l’impatience, l’irritabilité, la nervosité, l’anxiété, l’angoisse, la déprime, les troubles du sommeil33, les maux de tête, les migraines, les palpitations, les douleurs de poitrine, les troubles des relations sociales et familiales, les crampes et brûlures d’estomac, l’alternance de diarrhée et de constipation, la perte de l’appétit, la boulimie, la fatigue sexuelle, la baisse du désir, l’impuissance, la frigidité, les éruptions cutanées, les démangeaisons, les poussées d’eczéma ou de psoriasis –, si elle peut légitimement terroriser un sujet qui tendrait à négliger les signaux que lui adresse son corps, ne devrait pas le laisser indifférent.

D’autant plus que, au-delà de ces signaux d’alarme, de nombreux praticiens s’accordent pour affirmer la responsabilité des stress dans les ulcères de l’estomac et du duodénum, l’hypertension artérielle, les infarctus du myocarde et peut-être même les cancers. En outre, quand on est stressé, on courrait plus de risques d’avoir un accident de la route ou de faire une mauvaise chute au ski !


Schématiquement, la biologie du stress est une biologie physiologique normale, puisque l’adaptation de l’organisme constitue un phénomène normal34. Ces mécanismes adaptatifs normaux sont inscrits dans la physiologie de l’espèce et la répétition exagérée des mécanismes d’adaptation et de défense use l’organisme et nous rend malade. En ce sens, il faudrait tout attendre de l’homme, ce qui est louable, mais tenir peu compte des nécessaires modifications du milieu et de l’amélioration des conditions sociales. De plus, l’utilisation parfois abusive de la notion de stress tend à rendre un individu responsable de ses maladies, en augmentant ses sentiments de culpabilité. « Si vous êtes malade, c’est de votre faute, c’est parce que vous êtes incapable de gérer votre stress ! » Enfin, les infections, les virus, les accidents, les intoxications, le terrain, les gènes, l’hérédité existent bel et bien, sans pour autant constituer des facteurs de stress.

On ne peut se limiter à la responsabilité personnelle dans le fait de tomber malade. On ne peut pas se dire que si l’on souffre, c’est parce qu’on fume trop, boit trop, ou que l’on est malheureux en ménage, etc. Ce serait trop simple, il ne resterait qu’à élever des chèvres dans le Larzac (si c’est encore la mode) et à nous gaver de yaourt bulgare ou de compléments alimentaires pour être immortels ou au moins centenaires. Ces conceptions, popularisées par des gestionnaires du stress, pleins de bonne volonté, mais parfois intéressés, rappellent une vieille antienne : vous n’êtes plus « malade dans votre tête », vous êtes « malade dans votre stress ». Quoi qu’il en soit, ce serait vous le coupable, il ne vous reste plus qu’à faire amende honorable, à vous repentir, à trouver votre chemin de Damas et à changer de vie.

Comme souvent en médecine, tout n’est pas noir ou blanc, tout n’est pas négatif. Il me faut insister sur la notion d’intelligence du stress. Si le stress a souvent de lourdes conséquences sur les performances, ainsi que sur
la santé physique et mentale, il est aussi le porte-voix de notre intelligence cachée. Le stress est un signal d’alerte que nous adresse le cerveau préfrontal35
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