
        
            
                
            
        

    
	Elamé-Bell

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Parcours d’une vie

	entravée par la SEP

	Vivre avec une ALD

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	[image: Image]



	



	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	© Lys Bleu Éditions – Elamé-Bell

	ISBN : 979-10-422-8009-3

	Le code de la propriété intellectuelle n’autorisant aux termes des paragraphes 2 et 3 de l’article L.122-5, d’une part, que les copies ou reproductions strictement réservées à l’usage privé du copiste et non destinées à une utilisation collective et, d’autre part, sous réserve du nom de l’auteur et de la source, que les analyses et les courtes citations justifiées par le caractère critique, polémique, pédagogique, scientifique ou d’information, toute représentation ou reproduction intégrale ou partielle, faite sans le consentement de l’auteur ou de ses ayants droit ou ayants cause, est illicite (article L.122-4). Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soit, constituerait donc une contrefaçon sanctionnée par les articles L.335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle.


 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	À mes deux adorables enfants TatouBell et MéloBell,

	À mon frère Albert Ngallè Loth Hombrécito 

	et son épouse Félicidade N. Bataki,

	À mon frère Bouba,

	À ma fidèle cousine Clarisse Ebengue,

	Qui ont toujours été à mes côtés

	et demeurent mes indéfectibles témoins et soutiens

	dans le parcours que j’accomplis.

	 

	Je vous aime.

	 

	 

	G.D. Elamé-Bell


 

	 

	 

	 

	 

	Introduction

	 

	 

	 

	Lorsque vous vous rendez en consultation chez votre médecin et qu’il vous dise : Oh ! ce n’est trois fois rien du tout. Quelques antibiotiques, des vitamines, un peu de repos et une légère diminution de votre surcharge pondérale… et tout repartira comme avant.

	Aussi, essayez de manger moins gras : moins de frites, moins de sandwich grec, plus du tout de hamburgers et de soda, bref évitez la mal bouffe, etc.

	 

	Moi j’ai eu droit à une tout autre annonce.

	 

	Ce fut une annonce solennellement orchestrée par le chef du service neurologique de l’H.O. dans lequel je suis hospitalisé.

	Cela se passe donc ainsi : le professeur S. débarque avec sa cohorte d’internes en médecine, affublés de ses numéros deux et trois hiérarchiques, plus la psychologue et l’infirmière en chef.

	 

	« Monsieur Elamé-Bell, allons droit au but : vous êtes atteint d’une sclérose en plaques à forme rémittente. Savez-vous ce que c’est ?

	« Non », répondis-je l’air béat.

	« Voilà, il s’agit d’une maladie auto-immune du système nerveux central (le cerveau et la moelle épinière). C’est-à-dire que le système de défense (système immunitaire), chargé de lutter habituellement contre les virus et les bactéries, s’emballe et attaque la myéline qui est la gaine protectrice des fibres nerveuses. Ce sont ces fibres nerveuses qui jouent un des rôles les plus importants dans la propagation de l’influx nerveux du cerveau vers les différentes parties du corps.

	Une démyélinisation de vos gaines qui ne permet plus, au niveau de l’axone, la transmission de l’information. En un mot, la mort de l’axone, qui bien évidemment n’a plus la possibilité de se régénérer.

	C’est en outre une inflammation de la moelle épinière. Les terminaisons nerveuses afférentes à cette inflammation subissent donc irritation, tension, paralysie, trouble de l’équilibre, rupture du nerf optique conduisant à une diplopie oculaire. C’est d’ailleurs votre cas, ce qui explique ce déplacement vers la gauche de votre rétine droite.

	Dans votre cas en l’espèce, vous cumulez plusieurs implications, notamment ce léger problème de mictions qui entraîne une rétention d’urine. Léger problème qui a été pallié assez rapidement par la pose de cette sonde qui vous apporte un confort certain. Vous êtes sous Xatral si je ne me trompe ? »

	« Oui Dr », dis-je.

	« La SEP est une maladie neuro-évolutive. Surtout, sachez que plusieurs milliers de personnes sont atteintes de cette affection en France, et dans le monde, et arrivent à vivre avec, sans grande difficulté. Certes, il y a quelques soucis inhérents aux actes de la vie quotidienne. Des adaptations seront nécessaires quant à votre hygiène de vie, par exemple, le bon dosage des efforts physiques à adopter, vos moments de récupération à respecter scrupuleusement sans porter atteinte à votre biorythme. »

	 

	Et s’adressant à son interne en chef, il déclare :

	« Je sens monsieur Elamé-Bell un brin déprimé, veillez à ce qu’il ait un suivi psychologique adéquat. »

	En me regardant, il me dit :

	« Vous vous êtes levé de votre lit ce matin ? »

	« Non », lui répondis-je.

	« Ah ! Je sens que vous allez nous faire une jolie phlébite. Vous devriez faire un peu de marche dans les couloirs afin de vous dégourdir les muscles pour aider votre circulation sanguine à être fluidifiée convenablement. »

	 

	Je n’ose poser aucune question au professeur S. tellement je reste abasourdi par cette annonce. Je focalise et oblige uniquement mon esprit à ne retenir que les mots clefs qu’il utilise, et qui me semblent les plus importants. Cerveau, moelle épinière, gaine de myéline, démyélinisation, axone, terminaisons nerveuses, nerf optique. Je circonscris et essaye d’atténuer la peur qui me saisit, en me consolant de pouvoir trouver plus tard, dans mon dictionnaire Larousse, des explications plus adaptées à mon entendement.

	Le choc que je subis à la suite du diagnostic établi par le professeur S. est tellement violent que je reste scotché sur mon lit pendant plusieurs jours.

	Avec le recul que j’ai aujourd’hui, je crois que la prescription d’anticoagulants quotidiennement administrés aurait suffi, pour m’éviter de m’attirer une phlébite qui ne s’est pas fait attendre pour ourdir sournoisement une attaque sur le mollet droit de ma jambe, quelques semaines plus tard. Ma méconnaissance et le non-respect du protocole médical à suivre pourtant bien défini au préalable par le professeur S. m’ont porté préjudice. Seuls mon ignorance et ma non-acceptation de cette maladie qui m’atteint en sont responsables. Dès lors, sclérose en plaques et phlébite se partagent les deux extrémités du territoire que leur confère mon corps : mon cerveau et le mollet droit de ma jambe.

	 

	Mon préambule s’attache ici à relater mon arrivée au Service des Urgences de cet hôpital. Mon arrivée au département pneumologie, faute de lits vacants en neurologie. La première visite du neurologue peu de temps après mon admission à l’hôpital. La suite se résume dans le vécu quotidien de cette maladie : la SEP (Sclérose En Plaques). La Rencontre. Mon combat contre la maladie. Ma sortie, le début de ma longue période de rémission. Mon parcours de vie entravé par la sclérose en plaques inclut aussi, mon cheminement religieux et spirituel à travers les principales rencontres et influences les plus significatives que j’ai eu à connaître qui ont façonné, construit l’homme que je suis devenu.


 

	 

	 

	 

	 

	Urgences médicales de l’H.O.

	L’accueil

	 

	 

	 

	L’organisation administrative est théoriquement bien en place, la hiérarchie est bien structurée. Mais le fonctionnement de cette belle et immense structure souffre d’un manque de ressources humaines patent. Il y a eu, ce Numérus clausus (nombre fermé) instauré à partir des années 1971 (sous Mme Simone Veil), puis supprimé et remplacé depuis 2020 par le Numerus apertus (nombre ouvert). Cette limitation du nombre d’étudiants admis en 2e année de facultés de médecine a considérablement fait baisser l’émergence de nouveaux médecins nécessaires au bon fonctionnement des services médicaux dans nos hôpitaux.

	L’un des objectifs de cette limitation était de faire baisser les dépenses de santé en réduisant le nombre de médecins. Il fallait circonscrire le nombre de médecins prescripteurs pour réduire les dépenses médicales. C’est l’une des aberrations les plus inexplicables qui a été commise par nos dirigeants politiques à cette période. Trente années plus tard, ce retard pris dans la formation de nouveaux médecins se ressent toujours.

	Le constat est vite fait, le service des urgences de cet hôpital souffre d’un manque d’effectifs qualifiés que requiert son fonctionnement optimal.

	 

	L’actualité récente de ces dernières années en rapport avec nos hôpitaux vient confirmer et continuer ce qui a commencé avec la mise en pratique du numérus clausus.

	La vague toujours grandissante du mouvement dit progressiste initiée par les États profonds américains et occidentaux depuis plus d’une trentaine d’années, semble faire prévaloir et encourager un eugénisme scientifique tenant à ralentir la population mondiale qu’elle estimerait trop nombreuse. Elle concourt aussi d’une certaine manière, à la dépréciation des services hospitaliers en France. Cet impardonnable immense scandale de la vaccination pour la Covid-19 en est un exemple. Toutes nos personnes âgées qui sont mortes sans être soignées, alors que des solutions de traitements alternatifs existent. Cette allégeance consentie par nos gouvernants aux Big Pharma qui a généré de colossaux bénéfices dans leurs business. Il a été interdit et rendu impossible de prescrire un médicament pour un usage autre que celui qui lui a été désigné au départ. L’obsolescence décrétée par ces mêmes dirigeants des médicaments anciens qui sont dévalués économiquement laisse la prépondérance aux innovations pharmaceutiques. Ce cycle se perpétue à longueur des innovations pharmaceutiques sans cesse répétées au gré de l’insatiable appétit financier des Big Pharma. Cette disparition de centaines de milliers de personnes âgées qui a assurément, parce qu’elles sont censées coûter très chères à la société, génère de substantielles économies financières budgétaires. Le professeur Raoult qui proposait et militait pour un traitement alternatif qu’il a expérimenté sur ses patients au CHU de Marseille, a été littéralement brocardé, sali, vilipendé et traité de complotiste. Les résultats positifs qu’il a obtenus à Marseille ont été balayés d’un revers de la main, sans même avoir pris la peine de les éprouver. Chaque fois, la pensée simpliste a dominé sur l’observation empirique, et plutôt que d’accumuler des données comparatives, la science a été faite par la grande presse, c’est-à-dire d’une façon non réfléchie en s’affranchissant de toute complexité.1

	Ce manque de lits disponibles pour accueillir les malades. Ce manque de masques prétendus être un des moyens efficaces pour interrompre la chaîne de transmission de la maladie. Ces doses de vaccin à répétition, en fonction des apparitions de variants du virus, qui n’ont supprimé ni la contamination, ni la maladie, ni les effets secondaires sévères, et encore moins la mort des malades.

	 

	Ce sont autant d’éléments factuels qui peuvent aussi expliquer l’état actuel du fonctionnement de nos services hospitaliers publics.

	 

	La population récurrente de cet hôpital, l’H.O, est composée de personnes âgées. Phénomène qui s’explique aisément par les progrès de la science en médecine, et l’allongement de l’espérance de vie en Europe occidentale qui s’en est suivi.

	Les services neurologie, pneumologie, urologie sont envahis par une population vieillissante. Je ne fais référence qu’à ces trois services de l’hôpital parce que ce sont ceux dans lesquels j’ai eu à séjourner. 

	 

	Comparativement à certains ministères tels que ceux de l’économie et des finances (Bercy), ou de la communication, dans lesquels des effectifs pléthoriques absorbent une grande partie des budgets de fonctionnement alloués, le service des urgences de l’H.O. manque cruellement d’effectifs.


 

	 

	 

	 

	 

	Mon arrivée dans ce service des urgences de l’H.O.

	 

	 

	 

	Problèmes de mictions exacerbées par une rétention urinaire aiguë depuis plus de deux heures, suivies plus tard, d’une rupture du nerf optique : me voilà conduit par Noël, un proche, aux Urgences de cet hôpital. J’aurais pu appeler le SAMU, et j’aurai probablement bénéficié de soins d’urgences. Le médecin urgentiste m’aurait peut-être posé une sonde pour me soulager de la douleur qui progressivement me tenaillait la vessie. Mais vous vous imaginez l’arrivée du SAMU à mon domicile toutes sirènes hurlantes ? Les voisins laissant trépasser leurs têtes de leurs fenêtres et s’interpellant : qu’est-ce qu’il a, monsieur Elamé-Bell ? Ça fait un moment qu’on ne le voit plus passer… a-t-il fait une tentative de suicide ? Déjà, il m’avait paru très taciturne la dernière fois que je l’ai croisé dans le couloir de l’entrée. Commentaires et commérages se seraient répandus comme une traînée de poussière… et tralali-tralalère… Voyez-vous, c’est la raison pour laquelle j’ai préféré faire appel à mon pote Noël.

	Grossière erreur, en faisant ce choix, car je n’ai pas un seul instant évalué les souffrances qui allaient suivre.

	En voulant éviter certains petits désagréments du vivre ensemble, que nous impose la forme architecturale de notre habitat moderne dans la région parisienne ; cette proximité de logements qui induit de facto une promiscuité avérée ; ma chair a connu des moments de grandes douleurs que je n’aurai pu imaginer.

	Il est à rappeler quand même qu’une rétention urinaire de plus de deux heures génère indubitablement d’affreuses violentes douleurs subabdominales.

	C’est un samedi après-midi, à la suite de mon appel de détresse, mon pote Noël, sonne à ma porte vingt minutes plus tard. Il me fait monter dans sa voiture, et nous voilà, nous dirigeant vers l’hôpital.

	 

	La salle d’attente du service des urgences de l’H.O. est comble de patients attendant leurs tours de passage. L’ouverture d’un dossier médical doit impérativement se faire auprès d’un agent hospitalier assigné à cette tâche. IL s’avère évident que la gestion des flux ininterrompus des malades qui arrivent dans ce service des urgences nécessite assurément plus d’un intervenant.

	 

	Je ne sais même plus où je me trouve, maintenant. Je hurle de douleur, mais il faut attendre mon tour, assis sur une chaise, puis, allongé sur un brancard à roues, grâce au bon cœur d’une infirmière qui passe par là, et qui ne supporte pas de me voir, bêler comme un mouton qu’on égorge, et de surcroît, si inconfortablement installé dans cet état.

	La douleur que je ressens vient obscurcir cette image du lieu dans lequel je me trouve. La bouche de l’enfer se serait-elle ouverte devant moi ? 

	J’ai l’impression d’être englouti dans un univers peuplé de créatures monstrueuses. Des espèces de zombis affalés sur des chaises, poussant des grognements inaudibles, horrifiants, et de temps en temps des anges habillés de longues blouses blanches débarquent, citent un nom et tout à coup, une milice armée d’engins bizarres pendant à leurs cous se saisissent de la personne nommée, et l’emmènent.

	Les brancards roulants garés près de l’entrée de la salle d’attente prennent tout à coup une autre forme. Ils deviennent serpentiformes et semblent affublés d’espèces de têtes de dragons : le dragon, métaphore du chaos originel. Alors envahissent soudain mon esprit des réminiscences de mes lectures concernant l’ère médiévale en occident sur les nombreux mythes cosmogoniques qui y sont décrits. Ma vision devient peuplée de nombreux monstres serpentiformes qui incarnent ce chaos originel.

	Rationnel, cartésien, me dis-je : il faut que je le sois. Une lourde tâche m’incombe dès lors : opposer à cette force brutale, monstrueuse, qu’est la maladie, à cette souffrance qui est en train de me submerger ; lui opposer l’intelligence, la ruse, la bravoure, bref, un peu comme dans le mythe de la Toison d’Or, dans la mythologie grecque où Jason, aidé de la belle Médée, parvint à récupérer la précieuse dépouille du bélier en endormant le dragon qui le gardait. Avoir l’attitude des héros saurochtones qui combattent les reptiles et qui peuvent dépasser leurs limites, tel Héraclès qui dut affronter l’hydre de Lerne, serpent dont les sept têtes ont la décourageante faculté de repousser après avoir été coupées.

	Quand la douleur atteint son paroxysme, je pense me retrouver au Jour du Jugement Dernier, et en recensant les dernières images qui défilent dans ma mémoire, je suis certainement destiné à un passage obligatoire au purgatoire. Référence aux enseignements que nous prodiguaient les frères jésuites au collège Libermann de Douala.

	Alors je m’accroche à cette espérance qui mettrait fin à tout ce calvaire : mon tour est proche, lointain à la fois. Pour surmonter la douleur qui me terrasse, je contrains mon esprit à se fixer une limite de trente minutes encore d’attente, en prenant en compte la fréquence des nominés, pris en charge avant moi. Un laps de temps qui ressemble à toute une éternité vécue. Et ces G.M.A.G.R, qui n’arrêtent pas d’affluer, et qui entravent mon droit et mon tour d’accession aux soins d’urgences.

	 

	Constat horrifiant, vision terrifiante, causés par ce défilé continu de blessés et de malades et la cruauté de cette douleur qui me tenaille les entrailles.

	La douleur a franchi un nouveau palier ; je ne bêle plus, mais je hurle, je vocifère. Mais il faut encore attendre… attendre mon tour. Voyez-vous, à ces moments-là, on ne demande qu’à partir, quitter ce monde de souffrances, changer de planète, se détacher de cette enveloppe corporelle qui nous fait tant souffrir. Ce corps et ses mouvements devenus si désordonnés qu’on ne peut même plus les maîtriser. L’impression d’être une espèce de pantin désarticulé gesticulant au gré des spasmes impulsés par la douleur. Et toujours face à moi, cette douleur qui me présente sa gueule béante synonyme de porte d’entrée en enfer.

	Mon âme me donne l’impression d’être environnée par des forces maléfiques, par des ténèbres, qui empêchent toute lumière salvatrice de l’illuminer. 

	Pendant les brefs moments de lucidité que m’octroient le répit de mes longues tirades de souffrances, je supplie ce Dieu, que je ne connais pas, je lui demande de me secourir. Je me souviens de certaines prières apprises chez les frères jésuites au collège Libermann, je me mets à prier, à invoquer le secours du Dieu tout puissant. Face à mon désarroi, je découvre mon impuissance et j’invoque mon Dieu.

	Mais où es-tu Jehova Rapha ? Où es-tu ? Pourquoi m’as-tu abandonné ?

	 

	La priorité dans le service des urgences est octroyée aux Grands Malades et Accidentés Graves de la Route (G.M.A.G.R.) déversés par flots continus des ambulanciers et autres, SAMU, Pompiers, police, bref, par tous ceux qui font office de sentinelles urbaines. Jamais je n’avais été sensible de si près au nombre aussi important d’accidentés de la circulation qu’une agglomération comme Paris pouvait compter. Et dire que ce nombre ne concerne que la partie sud-est de Paris conduite dans cet hôpital.

	Cet ordre de priorité ne me choque point, néanmoins, il est certain que ces nouveaux arrivants me piquent ma place, ma priorité, mon tour. La certitude de constater une fois de plus que l’insuffisance de l’effectif médical apte à répondre à cet afflux considérable de patients est patente.

	 

	Et puis, comment définit-on une urgence médicale ? Est-ce par rapport à la souffrance vécue par le patient, ou par une si précieuse définition hautement théorique, certainement concoctée par ces savants technocrates du ministère de la Santé, spécialisés dans le milieu hospitalier ? Milieu dans lequel, pour la plupart d’entre eux, ils n’ont jamais eu à expérimenter cette attente, parce qu’ils arrivent toujours à l’hôpital estampillés de la mention obligatoirement prioritaire : le privilège de la fonction.

	Cette impression bizarre que je ressens et qui m’amène à penser, certainement à tort je l’espère, que pour ces technocrates, la souffrance se juge, et se pèse comme un précieux kilo de beefsteak. L’impératif primordial étant pour le boucher de découper la viande de telle manière à en perdre le moins possible. L’hôpital est-il devenu un produit marketing ? Avec obligation de faire le moins de dépenses possibles, d’établir une balance budgétaire équilibrée, de combler le trou de la Sécurité sociale… donc d’éliminer tout ce qui est, soi-disant, pléthorique, superflu, très souvent au détriment des médecins qui s’emploient et s’évertuent malgré la surcharge de travail qui leur est imposée, à prodiguer des soins de qualité aux principaux intéressés que sont les malades.

	Étant en nombre insuffisant, les médecins sont obligés de courir d’une aile du service à l’autre afin de soigner les malades. Et de nos jours, les déserts médicaux se multipliant, cette situation n’est pas près de s’améliorer. Du moins, tant que les premières générations de médecins issues des facultés de médecine après le numerus apertus effectif depuis 2020, terminent leurs internats et soient opérationnelles. C’est-à-dire aux environs des années 2030.

	Pendant ces années d’insuffisances, l’ineffable recommandation et l’inévitable équation à plusieurs inconnues à résoudre, pour les malades sont, prendre son mal en patience, grincer des dents, se serrer les fesses, hurler de douleur, puis attendre son tour.



	




	 

	 

	 

	 

	 

	Facteur psychologique dans l’approche thérapeutique, aux Urgences de l’H.O.

	 

	 

	 

	Enfin, c’est mon tour.

	Mon nom est prononcé ; et de surcroît très mal prononcé : j’entends M. Élame-Bell. Pour toute information, je vous signale que mon nom se prononce élamé. Qu’à cela ne tienne, je suis extrêmement ravi d’entendre mon nom appelé, bien qu’écorché. L’émotion que je ressens à l’énoncé de mon nom à ce moment-là est aussi intense que celle que j’ai ressentie pour la première fois de ma vie, le jour de la lecture des résultats de l’examen du BEPC (Brevet d’Études Primaires et Secondaires) à Douala, que je venais de réussir.

	J’ai la certitude à ce moment-là que mes souffrances vont trouver leur aboutissement, et que, quel que soit le traitement qui me sera appliqué par le médecin, rien ne saurait être aussi douloureux que ce que je vis en ce moment. Je ne ressens aucune appréhension par rapport à la suite de la prise en charge.

	Je suis conduit dans la salle de soins annexe no 2 par une infirmière ; assez jolie au demeurant, qui m’intime l’ordre d’ôter mon pantalon et tout ce que je porte en dessous de la ceinture. Bien évidemment, je m’empresse de m’exécuter, pensant que le médecin va faire son entrée tout de suite, et s’occuper de moi. Elle me recouvre d’un léger drap bleu. Je ne sais par quelle sorte de pirouette psychologique nos neurones et leurs suites de synapses arrivent à nous donner l’impression que l’imminence des soins va mettre fin à toutes nos douleurs.

	Toujours est-il que cette certitude d’être soigné immédiatement inhibe toutes mes souffrances à ce moment-là. Mais la douleur refait surface avec beaucoup plus d’acuité et d’intensité, quand dix minutes plus tard, je me retrouve seul, à moitié nu, sur ce brancard à quatre roues, dans cette petite salle annexe de soins no 2 du service des urgences, à attendre ; attendre une fois de plus mon tour.

	Attendre que le médecin affecté à ce secteur du service des urgences de cet hôpital en ait fini, avec les derniers arrivés, membres de la fameuse et privilégiée caste des G.M.A.G.R. (Grands Malades et Accidentés Graves de la Route).

	 

	En voyant ces accidentés de la route arriver par flots continus, vociférant de douleur à cause des blessures ouvertes sur leurs corps éméchés, et ceux dont les multiples traumatismes crâniens transforment en zombies complètement affables à la suite des chocs subis lors des accidents. Je réalise à mes dépens que mon attente sera longue. Ma petite rétention d’urine, comparativement au constat des scènes qui se déroulent sous mes yeux, apparaît comme un petit bobo subi par un gamin dans une cour de récréation. Je suis convaincu que ma prise en charge ne peut être prioritaire devant ce défilé de souffrance qui ne cesse de s’allonger.
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