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    Préface




    Robert Béliveau




    Il y a bientôt 20 ans, Jacques Lafleur et moi avons écrit le livre Les quatre clés de l’équilibre personnel : quand il faut soigner sa vie. Pour proposer un regard neuf, suggérer des avenues de guérison autres que celle de la médicalisation systématique de la souffrance. Soigner sa vie, c’est aussi ce thème très large qu’aborde ce livre riche de perceptions et perspectives diverses et complémentaires.




    La fibromyalgie, donc. La fibromyalgie ??? Une vraie maladie ? Une maladie physique ? Une maladie psychiatrique ? Psychosomatique ? Un syndrome ? Une énigme ? Un mystère ? Une occasion de réfléchir ? Une conséquence à explorer ? Un contexte à examiner ? Une invitation à changer ? Tout cela à la fois ? Comment comprendre et agir ? Que sait-on vraiment sur cette condition ? Qui décrit, regarde, analyse, décode cette entité ? Le (ou plus souvent encore, la) malade ? Le médecin ? Et quelle catégorie de médecin ? Médecin de famille ou spécialiste ? Quel autre intervenant ? Ostéopathe ? Chiro ? Psychologue ?




    Un problème se pose avec la fibromyalgie comme entité diagnostique : il n’y a pas de test spécifique. On s’acharne à découvrir sans succès LA cause, comme s’il pouvait y avoir une cause unique, facile à identifier. Il faudra bien renoncer à découvrir UNE cause à cette maladie. Il y a plutôt un contexte, des conditions personnelles (perceptions, attitudes, conditionnements, habitudes) et sociales à explorer ensemble, à examiner avec toute l’attention requise. Le problème ne se situe pas seulement dans le corps, dans la mécanique. Les tests seront souvent normaux, et pourtant… la personne souffre. Énormément. Et la médecine trouve là sa limite : il n’y a pas de remède. Ce qui ne signifie pas qu’il n’y a pas de guérison possible, au contraire.




    Sonder cette condition, voilà le thème de ce livre fascinant. Et aussi, bien sûr, proposer des chemins de guérison sans réduire la démarche à une solution systématique, uniforme et standardisée par un protocole bien établi, accepté par tous.




    En tant que médecins, nous sommes quotidiennement confrontés à cette réalité de la souffrance. Souffrance omniprésente, banale ou tragique, multiforme. En tout cas, inévitable. La souffrance existe. Rien à faire pour l’empêcher d’apparaitre et se manifester. La santé parfaite, comme le mariage parfait, est une parfaite illusion. La souffrance fait partie intégrante de l’expérience humaine. Parfois le corps, parfois le cœur, parfois l’âme, parfois les relations humaines.




    La fibromyalgie, en ce qui me concerne, m’apparait comme une crise, mieux encore, un cri. Un cri du corps, de l’âme. Un appel de détresse. Une nécessité de changer. En tant qu’humains, nous avons tous à traverser des crises, des impasses, des zones de turbulence. Nous cherchons de l’aide. D’abord en médecine, car c’est devenu un réflexe conditionné dans notre culture. Le médecin a le pouvoir de poser des diagnostics et il ne s’en prive pas. Nous aimons diagnostiquer, étiqueter. Le diagnostic nous rassure, rassure le patient. On sait de quoi on parle. On aime bien croire que l’on connait bien ce dont on parle.




    Notre culture valorise l’expertise, la compétence, le pouvoir d’agir, la science omniprésente et omnipuissante. Elle aime les réponses. L’expertise se rapporte à un savoir pointu, vertical. C’est parfait. Et très apprécié. Merci beaucoup. Ça m’a ainsi grandement rassuré de rencontrer un rétinologue (expert d’une sous-spécialité de l’ophtalmologie qui consiste à tout connaitre des maladies de la rétine) lorsque j’ai subi un décollement de la rétine. Notre médecine moderne, hautement technique, spectaculaire, n’est pas avare d’exposer avec emphase ses succès, ses miracles. Et il faut bien sûr s’en réjouir.




    Et parfois aussi s’en désoler, car on a ainsi segmenté, morcelé, découpé et réduit la personne humaine à une mécanique qu’il s’agirait de réparer lorsque la maladie apparait. Ce modèle ne suffit pas toujours, loin de là.




    Eh bien non. Tout n’est pas si simple. Et la fibromyalgie est un exemple des limites et des ratés du modèle biomédical pur et dur. On ne saurait réduire la personne à son symptôme ou à sa maladie et le rôle du médecin à poser un diagnostic précis et traiter. Plutôt qu’un savoir pointu, une problématique complexe comme celle de la fibromyalgie réclame plutôt de l’horizontalité, un regard large, un esprit curieux, ouvert. Et j’insiste, empreint d’humilité et de respect pour le mystère que représente cette personne unique, singulière devant moi.




    La souffrance, la maladie, le mal, qu’ils soient principalement physiques, ne seront jamais exclusivement physiques. L’inconfort, la douleur seront perçus et interprétés par l’esprit, souvent aggravés par notre mental, et ce, généralement à notre insu. On s’en inquiètera surement. Est-ce grave, docteur ? Y a-t-il un traitement efficace ? Serai-je encore capable ou non d’occuper mes fonctions ? Quelle est la cause ? Est-ce ma faute ? Pourquoi moi, etc. De la même manière, ce qui afflige l’esprit pourra se traduire par des malaises physiques, troubles digestifs vagues, céphalées, insomnie, fatigue incapacitante, exacerbation d’une maladie chronique, etc. L’un ne va pas sans l’autre. Tout est lié, connecté, interdépendant.




    Pour le médecin de famille que je suis, la fibromyalgie (en fait, toute maladie, tout cancer, toute maladie cardiaque, toute dépression, etc.) comme entité me convie d’abord à l’écoute, à l’ouverture, à l’humilité.




    L’humilité, c’est d’abord reconnaitre que JE NE SAIS PAS. En tout état de cause, JE SAIS QUE JE NE SAIS PAS. En tout cas, pas parfaitement. Je ne prétends pas savoir ce qu’il convient de faire ou de ne pas faire, de dire ou de ne pas dire. En tout cas, pas a priori.




    Je dois apprendre à écouter, à entendre profondément. Le maitre zen Thich Nhat Hanh nous invite à la pratique suivante : « Écoute bien pour mieux comprendre ». Il ne dit pas pour tout comprendre, ce serait faux. Mieux comprendre. Un peu mieux. La compréhension commence par l’écoute, la présence attentive. Quelle pratique profonde et essentielle devant la complexité d’une souffrance qui touche la totalité de la personne : le corps, l’esprit et aussi l’âme. Ainsi pourra-t-on découvrir ensemble ce qui pourra mener cette personne spécifique, unique, singulière à ne pas agir uniquement sur le malaise.




    La démarche thérapeutique ne saurait se limiter à une prise en charge du patient par un expert. Elle réclame plutôt écoute, accompagnement, exploration de diverses voies de guérison. Trois conditions me semblent essentielles dans le travail de guérison : du temps, donc de la patience ; ensuite, de la foi, la confiance dans la possibilité de guérir ; et finalement, du courage, le courage de voir, de reconnaitre et, surtout, le courage de changer. D’oser.




    Quand JE change, ÇA change autour de moi. Un changement en amène un autre. C’est donc en soi qu’il faut changer. Et, comme nous le rappelle Jean-Louis Servan-Schreiber dans son livre-testament (On peut se dire au revoir plusieurs fois, Robert Laffont) : « il est plus facile de manger du poisson et des fruits rouges que de changer ses habitudes de travail ou sa relation avec sa femme ». Changer n’est pas facile. C’est souvent nécessaire, parfois indispensable. La maladie nous convie au changement.




    Dans le zen, on dit : lorsque vient le printemps, l’herbe pousse d’elle-même. En d’autres mots, tout ce qui apparait est le fruit de causes et de conditions. C’est vrai pour la dépression, la joie, l’amour, la santé, la mort. C’est aussi vrai pour la maladie, la fibromyalgie aussi. Ceci est parce que cela est. Quand les causes et conditions changent, tout change. Et ça ne se fera pas tout seul. Ça se fera ensemble. Avec d’autres. Donc, trouver des alliés : conjoint, intervenant, amis, réseau, médecin et toute personne digne de confiance. Qui nous donne confiance.




    Ce livre est un ami qui nous redonne confiance, c’est aussi une réponse à l’impasse biomédicale. Il est truffé d’histoires de courage, de détermination, de persévérance, de foi, porteuses d’espoir, de chemins à explorer pour éviter de s’enfermer ou se laisser enfermer dans un statut de victime impuissante.




    Ce livre représente un effort unique de collaboration entre divers intervenants nous apportant la richesse de points de vue qui se complètent sans prétention de détenir une vérité absolue, en faisant une large place aux témoignages inspirants de ces patientes courageuses et créatives qui ont su renaitre et nous ouvrir, nous instruire sur de multiples chemins de guérison. Il faut les écouter, les intégrer. On apprend grâce aux autres. Je peux en toute modestie affirmer que ce que je sais aujourd’hui, les autres me l’ont enseigné : mes patients, mes amis, mes enfants, ma conjointe. Mes lectures aussi, qui sont une ouverture, une découverte, une confrontation à mes idées trop fermées.




    Puisse ce livre nous ouvrir les yeux, l’esprit et le cœur, enrichir notre point de vue, nous offrir des chemins de guérison multiples et complémentaires afin que chacun et chacune découvrent et prennent la place qui est la leur. Et y jouent leur rôle avec courage et intégrité sans y laisser leur peau, leur passion et leur compassion.




    Merci d’avoir écrit ce livre courageux et qu’il puisse trouver un large public. Il le mérite.


  




  

    Introduction




    Oui, la fibromyalgie se traite. Dans ce livre, vous aurez toutes les indications nécessaires pour que les douleurs et les inconvénients associés soient un souvenir du passé. Comme en témoignent plusieurs personnes s’étant soulagées de la fibromyalgie, chercheurs et intervenants, sans que cette proposition soit une garantie de résultats, il est possible de délester son corps de tensions chroniques qui ont tenu prisonnier votre système musculaire et réduit votre aisance et votre qualité de vie trop longtemps.




    En parcourant ces pages, tout lecteur bénéficiera d’un éclairage nouveau sur le sujet. Les auteurs expliqueront chacun à la lumière de leurs connaissances, les raisons pour lesquelles la médecine, à elle seule, ne réussit pas à guérir la fibromyalgie. Ainsi, les résultats des nombreuses études scientifiques fouillées par nos professionnels de la santé vous étonneront sans doute.




    Aux professionnels qui désirent mieux saisir la complexité du syndrome, la précieuse compréhension des divers angles de la symptomatologie présentés dans cet ouvrage vous amènera à considérer le traitement de cette maladie sous un aspect multiaxial, comme on le fait pour d’autres diagnostics sévères comme l’anorexie ou les maladies psychosomatiques.




    Aux personnes aux prises avec cette maladie, vous constaterez que cette affection à facteurs multiples nécessite nombre d’interventions. De fait, le soulagement des douleurs et de la fatigue requiert non seulement une médication, mais une remise en question de certains choix quotidiens. À partir des incontournables choix alimentaires aux choix de gestion du temps, en passant par une vision globale du mode d’être en ce monde. Clairement, chaque chapitre sera une invitation à reconsidérer les quelques habitudes de vie qui ont pris part à vos difficultés actuelles.




    Malgré votre bonne volonté, seuls quelques-uns d’entre vous réussiront à être les prochains témoins de leur guérison. Les exigences requises pour réussir les étapes de la transformation sont élevées. Vous êtes aussi, bien sûr, des personnes très exigeantes envers vous-mêmes, perfectionnistes, frénétiques dans l’action. Cependant, les ingrédients nécessaires au renouvèlement de votre vie se situent plus dans l’Être et moins dans le Faire. Une nouvelle habitude de vie faisant en sorte que déjà, certains lecteurs et lectrices se diront : « Ah ! Je le savais bien que ce ne serait pas possible ». D’autres penseront : « Peut-être est-ce que je guérirai même si je passe outre certains conseils offerts dans cet ouvrage ? Même un peu mieux dans mon corps, ça serait déjà bien ». Finalement, ceux et celles qui persisteront et auront foi en leur guérison entière décrèteront : « Qu’importent les efforts requis, j’irai au bout de ce qui me sera suggéré et je suis aussi capable de me guérir que ceux et celles qui ont réussi cet exploit ».




    Selon vous, quels patients auront les meilleurs résultats ? Et dans quel groupe vous êtes-vous inscrits à l’instant ?


  




  

    I


    Le corps dit son mot


  




  

    Introduction




    Quoi de mieux qu’ouvrir la voie en présentant un témoignage sincère, celui de Marie-Andrée. Marie-Andrée a vécu le carcan de la fibromyalgie. Lorsque je lui ai demandé de décrire pour nous la façon dont elle s’en est libérée, c’était si loin qu’elle a hésité à s’y replonger, même en souvenirs. Mais quelle inspiration constitue ce récit courageux d’une transformation réussie, suite à l’évocation de tant de difficultés vécues ! Comme en feront également foi les parcours de trois autres femmes, aussi dynamiques, fonceuses et aimant la vie, qui partageront leur cheminement au cours de cet ouvrage. Elles témoignent, chacune à leur façon, de la recherche intense de l’amour de soi comme ultime aimant vers l’allègement.




    La première qualité d’une approche scientifique est la curiosité. Sans ce désir de répondre aux questions sur les grands mécanismes de la vie, on perd l’écoute de son rythme ; on ne le saisit plus, on le combat. Et combattre la maladie signifie ne pas accepter qu’elle fasse partie de sa vie, nier que celle-ci soit vivante et intelligente, cacher que la maladie soit réactive et possiblement le résultat d’une attitude ayant mené le corps à la « mal-a-dit », une formule consacrée par tout intervenant préoccupé du lien entre le corps, l’esprit et les émotions.




    Effectivement, si on ne se met pas à l’écoute de son corps, comment donc trouver la solution au problème ? Tout au long de cet ouvrage, chaque témoin et auteur proposera de nombreuses pistes. Quel que soit le chemin à parcourir, l’important est de poser le premier pas. Lequel d’abord ? Celui qui fait du bien.




    Le médecin de famille est souvent le premier intervenant à poser un diagnostic et à confirmer l’installation progressive de la fibromyalgie. Est-ce ici que tout s’arrête ? Loin de là. Marion Dumais a choisi la voie de la médecine fonctionnelle et de la compréhension globale de la maladie. Elle en expliquera les tenants, tout en considérant la fibromyalgie et les traitements médicaux sous cette loupe intégrative.




    Docteur Dumais souligne combien il est difficile pour les médecins de poser un diagnostic sur la base de symptômes qui ne sont attribuables à aucune cause organique précise. Le défi de la médecine consistera, dans les prochaines années, à mieux comprendre son patient et à valoriser les mécanismes physiologiques sous-jacents à la guérison, autant qu’à la maladie, ainsi que la variété de traitements adjuvants, suggèrera-t-elle.




    Au deuxième chapitre, le résumé des nombreuses recherches recensées par Mélanie Blais détaille la réaction fibromyalgique du corps dans ses divers systèmes et apporte un éclairage fort intéressant. Elle présente l’importance de considérer la santé des glandes surrénales, de la moelle épinière, des hormones, entre autres sujets, et de l’interaction entre les systèmes corporels. En ostéopathe consciencieuse, elle aborde les notions de foyer d’irritabilité, de vie cellulaire, de relâchement des zones fasciales, de détente profonde et de résilience.




    La force de l’ostéopathie est de seconder le corps dans sa capacité à refaire son équilibre après l’avoir perdu lors d’une blessure physique ou émotionnelle. L’impulsion hyperactive, l’agitation continuelle doivent trouver une alliée pour favoriser le lâcher-prise et le retour du calme en soi : c’est la synchronisation des divers rythmes corporels. Le traitement du corps et de la chronicité de ses tensions ne peut se faire que grâce à l’apaisement intérieur. Et le travail en profondeur, comme celui proposé ici, est une porte d’entrée essentielle à la résolution d’un stress chronique.




    En effet, le stress cause des méfaits. Et certains aliments ingérés envers lesquels le corps manifeste de l’intolérance au niveau digestif, créent aussi beaucoup de stress. La Dre Jacqueline Lagacé, auteure et conférencière, décrit de façon précise les mécanismes de transformation des aliments qui font la différence entre croissance et dégénérescence. Dur à avaler parfois, car il nous faut délaisser le connu, les bonnes et gouteuses recettes de famille qui se sont agglutinées dans notre corps et nous ont probablement conduit dans l’état déplorable dans lequel nous nous trouvons parfois aujourd’hui : fatigués, sinon malades, et combattant l’inertie par des psychotropes et médicaments divers (cafés, amphétamines, antidépresseurs, antiinflammatoires, etc.).




    Fini les rôtis de porc frais, fini les frites, hotdogs et hamburgers sur le grill, fini les éclairs au chocolat et les tartes au sucre. Ainsi, nous avons tous besoin de comprendre pourquoi il est nécessaire de changer notre mode d’alimentation. Jacqueline Lagacé diffuse son savoir non seulement avec des connaissances biochimiques au gout du jour, mais elle sait aussi expliquer des notions complexes dans des mots que le commun des mortels peut et doit comprendre, ceci afin de saisir l’importance de la préservation de la vie par les bons choix alimentaires.




    Prendre ou non des suppléments d’enzymes, de vitamines ou minéraux, cette recherche personnelle souvent hasardeuse a-t-elle des bases solides ? Marianne Lefebvre, une nutritionniste au cœur penché sur les personnes en besoin d’adaptation à de nouvelles conditions de vie, a parcouru les références scientifiques traitant entre autres d’antioxydants et d’alimentation appropriée concernant la fibromyalgie, tout en considérant les avantages et désavantages d’une diète végétarienne crue. Puisqu’elle joint à son chapitre un journal alimentaire pratique, nous avons inséré son texte en section V du tome Fibromyalgie, Carnets pratiques. À suivre !




    Veuillez aussi noter qu’en quatrième section de cet ouvrage, celle concernant les suggestions quant à l’adoption d’un heureux mode de vie, Cyrinne Ben Mamou y décrit des caractéristiques neurophysiologiques de la fibromyalgie. Nous avons placé son chapitre dans la dernière section du présent ouvrage parce qu’y sont exposés les bienfaits du massage sur la diminution des douleurs. Toutefois, ce texte doit être considéré comme un complément essentiel à la connaissance du corps et de ses systèmes gastro-intestinaux, musculosquelettiques et neurobiologiques.




    Prenez tout votre temps pour effectuer une lecture à votre rythme. Certaines interventions décrites correspondront à vos besoins, d’autres moins. Vous êtes le maitre d’œuvre de votre réadaptation.


  




  

    Un premier témoignage,


    celui de Marie-Andrée Langevin




    Ma fibromyalgie




    En 1976, je commence à prendre conscience de l’urgence de ralentir, car le stress a envahi tous les aspects de ma vie. J’ai 30 ans et je me sens si mal dans mon corps, qui se manifeste de plus en plus fortement. Je travaille à temps plein, je suis des cours deux soirs par semaine à l’université. Ma tâche d’enseignante combinée à des cours dont les travaux sont exigeants contribue sans aucun doute à cet état de fatigue… Je n’ai pas encore compris que la source de mes maux remonte bien plus loin dans le temps.




    Étant l’ainée d’une fratrie de 10 enfants, j’ai dû quitter l’enfance plus tôt que je ne l’aurais souhaité. Déjà, à 10 ans, on me confiait des responsabilités et chaque naissance représentait inéluctablement pour moi une augmentation des tâches, qui me privaient petit à petit de temps pour le jeu et mes activités personnelles.




    À 16 ans, dépression par épuisement. J’ai besoin de dormir plus que de manger, mais on m’y empêche et on me force à consommer même ce qui ne me convient pas. Je viens de terminer deux années de pensionnat, que j’ai adorées, mais les 15 matières et les 6 jours d’études, plus les vacances d’été à trimer du matin au soir à la maison représentent une charge trop lourde. Le mal de dos m’étouffe, l’estomac me brule, l’acné couvre tout mon visage, j’éprouve des palpitations assez souvent et j’ai toujours envie de dormir, surtout après les repas, durant lesquels je dois souvent sortir de table, ne pouvant plus supporter le bruit qu’engendre la marmaille.




    La nuit, il m’arrive de rêver que je m’évanouis, ce qui me réveille en sursaut. De plus, j’ai très souvent des vomissements de nourriture et de bile. Je me fais effectivement de la bile pour mon avenir. Mon cuir chevelu est couvert de psoriasis, car le foie n’en peut plus de la nourriture grasse qu’on nous sert au pensionnat. J’apprendrai beaucoup plus tard le rôle des émotions refoulées, dont la colère, sur l’état des différents organes et du corps tout entier. Je découvrirai aussi que je suis intolérante au lactose, malaise pratiquement inconnu à cette époque, et, chez nous, le lait coulait à flots : un litre par jour par enfant.




    Pour me distraire de mes études auxquelles elle attribuait ma fatigue, ma mère me force à briser la glace et à parler à mon voisin de cour, que j’observais subtilement depuis 2 ans. Quand, enfin, à 18 ans, une belle amitié nait de cette relation, et qu’après 3 ans de fréquentation, nous envisageons le mariage, ma mère m’oblige à le quitter et mes parents me proposent alors un super deal, qui allait sceller mon destin : celui d’abandonner ma profession d’enseignante pour rester à la maison, c’est-à-dire devenir la bonne officielle.




    Je comprendrai beaucoup plus tard combien j’avais enfoui ce chagrin et cette trahison au plus profond de mon être. Un autre chagrin s’ajoute à l’insulte suprême : ma grand-mère préférée, que ma mère trouvait trop libérale et que je ne pouvais pas voir à ma guise, meurt en février 1968. Chez nous, la tristesse et la colère n’avaient pas droit de cité et les excès de joie ou les pleurs étaient réprimés. La marmite allait exploser un jour ou l’autre, je le sentais.




    Déjà complexée par mes « dents de lapin », pour avoir sucé mon pouce jusqu’à l’adolescence, faute d’avoir eu droit à la sucette comme tous les bébés, et ma grande colère depuis longtemps refoulée et condamnée au silence, je ressens de plus en plus de douleurs dans les mâchoires. Je saurai plus tard qu’en dentisterie, on parle de désalignement, d’occlusion, ce qui affecte le système nerveux. Douleurs cervicales, grincement des dents, engourdissement des membres supérieurs se manifestent quotidiennement. Les traitements en chiropratique pour réaligner mes vertèbres cervicales me soulagent un peu, mais la cause principale m’est encore inconnue. Au fil de mes recherches, je découvrirai que je suis une fausse droitière et que le rejet de ma main naturelle a aussi engendré des problèmes hormonaux et affecté mon système nerveux. Je suis lente et gauche, faute d’être gauchère. Plus tard, je tenterai de corriger la situation en redonnant à cette main ses lettres de noblesse par la peinture, notamment, et ce grâce aux conseils d’un ange croisé sur mon chemin.




    Déjà, à 20 ans, je me sens usée et j’ai l’impression d’avoir élevé une famille. De plus, la reconnaissance et les compliments n’ont pas cours chez nous, sans compter que les objectifs fixés par ma mère me semblent toujours inaccessibles. Les arts comme la danse, le dessin, la peinture m’attirent, mais j’y ai accès jusqu’au moment où je commence à m’épanouir dans ces activités. Le sport ne m’est pas plus accessible, car ça n’apporte rien à la vie, semble-t-il, et il y a beaucoup à faire sous le toit familial.




    À 21 ans, j’enseigne déjà au secondaire depuis 2 ans une matière que je déteste, la cuisine, cette tâche ingrate, que j’assume déjà depuis de nombreuses années. Pour mon futur, j’ai d’autres ambitions et le giron familial m’empêche de les concrétiser. Je vise l’obtention du brevet A en enseignement, mais on me le refuse. J’essaie du côté du DEC en espagnol, prête à défrayer le cout de mes études : même échec et pas de négociations possibles. Je rêve d’être traductrice et interprète, d’étudier aux États-Unis et à Genève, mais je devrai me contenter d’un brevet C de l’Université de Montréal, qui me condamne à enseigner la cuisine ou la couture, matières encore considérées de deuxième ou de troisième classe. Pourtant j’adore les études, qui sont aussi mon exutoire à cette réalité qui m’étouffe.




    Maintenant adulte, je subis encore le contrôle maternel, de mon habillement à la façon de parler au téléphone, à la position de mon corps, à mes besoins physiques élémentaires. Pas question de dialoguer et encore moins de rouspéter, les sanctions et les menaces sont au bout des doigts.




    Psychologiquement, je me sens très malhabile, pour ne pas dire nulle, sans droit à la discussion et encore moins aux refus sous peine de sanctions physiques ou de manipulations psychologiques. Se conformer, plier, céder jusqu’à casser. Le manque de confiance en moi s’installe subrepticement et rogne petit à petit mon énergie. Je me sens tout à fait incompétente en tout. Partir ou mourir, de toute manière, mon corps me fait tellement mal que je voudrais muer comme le serpent. Muer ou me tuer, en finir une fois pour toutes avec ces douleurs, qui ne sont que le reflet de mon malêtre intérieur.




    J’en ai plein le dos et celui-ci le crie haut et fort et aucun traitement ne me soulage vraiment. Mes épaules me font tellement mal que je ne supporte même plus une bretelle de soutien-gorge ou de camisole.




    Bien des années plus tard, en examinant ma radiographie lombaire, un chiropraticien me demandera quelle sorte d’accident ou quel terrible choc émotif j’ai subi pour abimer de la sorte ma colonne vertébrale. L’usure prématurée de ma colonne, le refoulement de mes émotions et la négation de mon identité propre avaient eu raison de ma structure osseuse. Mes disques vertébraux s’étaient aplatis et ce long jeu de ma vie était devenu une cacophonie.




    Comme je ne digère pas ma situation et que je déteste royalement mon emploi, que la rage gronde et me consume, mon estomac me fait souffrir le martyre. Étant curieuse de nature, après beaucoup de recherches et de tests de dépistage d’anticorps, on me confirme que j’ai souffert de tuberculose à 15 ans, jamais diagnostiquée ni soignée. C’était, à cette époque, ma façon inconsciente de me bousiller qui allait peut-être me délivrer de cet enfer.




    À 20 ans, on m’annonce malhabilement que je souffre de lupus érythémateux. Comme le dermatologue refuse de m’en expliquer la nature et les conséquences, je les découvre dans une encyclopédie médicale. Je perdrais la face encore une fois, mais, cette fois, au sens propre du terme. Il me reste deux choix : partir ou mourir et, dans ce cas, partir risque de me tuer puisque je dois absolument éviter le soleil et que je rêve du sud. Je me rendrai compte plus tard que c’était un faux diagnostic.




    Ma décision est irrévocable : je quitte le nid familial, où matériellement je ne manque de rien, pour aller vivre dans deux pays du tiers-monde, pendant plus de 5 ans. Même si en Amérique latine les conditions matérielles ressemblent à celles qu’ont vécues mes grands-parents, je vole enfin de mes propres ailes et je peux lier de nouvelles amitiés et être appréciée pour qui je suis et pour ce que je fais. La chaleur, un style de vie nouveau et la frugalité attirent mon attention ailleurs et me redonnent mieux-être et vitalité. Ce ne sera toutefois que partie remise.




    Aujourd’hui, je comprends et constate combien nos choix alimentaires sont aussi responsables de notre santé ou de nos malaises. Nos monocultures, la pollution de l’air et de l’eau affaiblissent les récoltes, le murissement forcé des fruits et des légumes, les pesticides, les additifs, les modes de cuisson et l’irradiation les polluent une dernière fois et, pour clore le tout, les microondes détruisent la structure moléculaire des aliments. « Dis-moi ce que tu manges et je te dirai qui tu es », disait Brillat-Savarin.




    De retour à l’enseignement au secondaire en 1974, le choc est assez brutal : janvier et ses froids mordants, une grève d’autobus m’obligeant à marcher des kilomètres, l’incendie dans notre immeuble de 150 logements, qui nous jette à la rue pendant trois semaines quelques jours avant Noël, des élèves aux prises avec des drogues hallucinogènes et une éducation dite spécialisée qui ne correspond pas du tout à mes principes me remettent dans le bain du malêtre. Autant l’adaptation aux conditions élémentaires et pourtant difficiles en Amérique latine s’est effectuée en douceur en trois semaines, autant la réadaptation à la vie au Québec m’est difficile. J’y mets plus de 3 ans, au cours desquels je constate que j’ai repris ma vieille chape de plomb, qui m’écrase de toutes parts. Une décision s’impose : ou je quitte mon travail et perds mes avantages pécuniaires ou je reste et continue de voir ma santé se détériorer.




    Je n’ai pas encore appris à ralentir et c’est de nouveau la fuite vers l’avant. Je réalise mon rêve de devenir traductrice et m’inscris à l’université en 1975 : 2 soirs par semaine pendant 4 ans. Tout en poursuivant ma carrière d’enseignante au secondaire, j’entreprends en parallèle une psychanalyse afin de comprendre ce qui m’habite : il parait qu’on en apprend beaucoup sur nos maux par nos mots. Habituée aux extrêmes, maintenant, c’est moi qui me les impose. Un schème se répète et, cette fois, j’en suis bien responsable. En 1979, je décide de terminer mon baccalauréat et me lance dans l’étude à plein temps : 42 crédits en 9 mois. De plus, je n’ai pas de voiture et je dois transporter deux gros sacs de livres et de dictionnaires dans le métro et l’autobus, six allers-retours sans compter les escaliers, et ce supplice pour mon corps durera 5 ans. Celui-ci me le reprochera amèrement, sans relâche.




    En 1976, grâce à l’invitation d’une connaissance, je décide de m’inscrire à des cours de Hatha yoga. Je constate avec effroi que les périodes de relaxation, d’immobilité, me sont tout à fait insupportables. Puis, la lenteur des mouvements et les pauses de quelques secondes dans les postures m’exaspèrent. Je suis inactive, donc c’est une perte de temps. « C’est ça, toi tu perds ton temps pendant que moi, je travaille. » Une vieille rengaine enregistrée depuis longtemps tourne en boucle. La culpabilité s’installe au souvenir des paroles maternelles enfouies dans mon subconscient. Je m’applique au maximum lors de l’exécution des âsanas, quelle que soit la position du corps, qui manifestement n’apprécie pas ces contorsions venues d’un autre continent. La performance fait encore partie de ma programmation interne. Je dois donner l’exemple, montrer l’image d’une femme forte et, pourquoi pas, me donner la mission de sauveur de l’humanité. Une lourde tâche, que je porte sur mes épaules depuis mon enfance et qui m’écrase de plus en plus.




    Le sommeil devient de plus en plus perturbé et peuplé de rêves de défoulement reliés au passé et aux malaises du présent. Je dors mal, je dors peu et je dois quand même faire face à un horaire chargé. Le matin, il me faut ramasser tous mes morceaux, et sortir du lit devient chaque fois plus pénible. La douche me soulage un peu – quelle belle invention – et, à cette époque, je ne suis pas équipée pour m’offrir un bain chaud. Comment un geste aussi naturel et banal que de sortir du lit peut-il causer tant de douleurs ? Je me sens comme un casse-tête dont tous les morceaux sont éparpillés et dont je dois reconstituer l’image.




    Je continue à souffrir de bronchites à répétitions et découvre qu’elles sont reliées à de mauvaises habitudes de respiration, qui témoignent d’une peur de sentir, de ressentir, une autre forme de négation de la vie. Victoire, cependant, je guéris la dernière par le yoga et la respiration consciente. Réapprendre à respirer, c’est dire oui à la vie, accepter de prendre et de donner. Je sais que ma vie est en déséquilibre : je donne plus que j’accepte de recevoir. Ce sera un long apprentissage.




    Quatre ans plus tard, j’ai bien étiqueté mes maux, mais la psychanalyse n’a rien réglé. Je suis toujours mal dans ma peau, les émotions me charrient littéralement, je suis très agressive, j’ai des problèmes de digestion, des migraines épouvantables, que ni le yoga, ni la chiropratique, ni les médicaments, que je me résous à prendre à l’occasion, ne soulagent en profondeur. L’acuponcture ne me plait pas beaucoup, mais je m’y soumets. Me concentrer est parfois difficile et, pendant une période, les mots semblent se vider de sens, surtout les mots charnières, les jointures du discours, faisant écho à toutes mes articulations douloureuses.




    J’ai 33 ans, l’âge du Christ et je me sens crucifiée dans mon corps, qui m’en énumère toutes les parties par la douleur, qui ne cesse de changer de place. Peu importe où je mets le doigt, j’ai mal. J’ai mal jusqu’au prénom. Combien de couchers m’ont fait souhaiter pouvoir déposer sur ma table de chevet cette tête encombrante, qui tourne à cent à l’heure entrainant mon corps, qui n’a plus ni la forme ni la force d’assumer cette course contre je ne sais quoi ! La médecine ne sait pas, donc la cause, c’est le stress. Il a le dos large. Le commentaire d’une collègue, qui m’attribue la responsabilité de mon malêtre, me choque assez pour créer un doute et m’amener à un début de réflexion. Si elle avait raison et que j’étais moi-même la cause de mes maux ?




    Un stress s’ajoute : je dois vivre avec prêts et bourses et pas de folies à faire, le budget est très serré. Je deviens végétarienne. La viande est la seule chose que je peux encore supprimer et ma foi, je constate que je vais un peu mieux. Je continue le yoga dans l’espoir que mon corps finira par s’adapter et fais une première formation pour l’enseigner, de 1980 à 1984. Je me sens enfin utile et les gens apprécient les cours, petite consolation à mes maux. D’autres aussi ont mal au corps et à l’âme. Je cache bien mon jeu, personne ne se doute que mon corps crie peut-être plus fort que le leur.




    En 1985, la vie m’amène à l’Antigymnastique®, la méthode de Thérèse Bertherat. J’y découvre que mon corps est un grand magnétophone, qui a tout enregistré depuis le ventre de ma mère, qui n’avait pas envie de me voir arriver si vite après son mariage. Chaque partie de mon corps sur laquelle je travaille libère ses mémoires, ce qui engendre des pluies torrentielles et des orages. Pleurer libère mes toxines physiologiques et psychologiques. Dans mon enfance, cela m’était souvent interdit, surtout si je ne savais pas identifier d’emblée la cause de mes larmes. Tout y est engrammé : paroles, pensées, gestes, émotions. Comment efface-t-on la bobine ? Par moments, je souhaite une lobotomie pour repartir à neuf avec ma propre programmation.




    Je viens de lire Allô… moi ? Ici les autres. Je ne suis pas moi, je suis mes parents, mon école, ma religion, mon environnement, bref ce que veulent voir les autres pour que je me fonde dans la masse. La carotte qu’on brandit, les faux miroirs, les paraitres ont presque anéanti mon être au profit d’un semblant de reconnaissance. J’ai toujours mal à ce prénom double, à la fois yin et yang, qui m’oblige constamment à trouver l’équilibre.




    En 1986, je plonge dans la fasciathérapie. Fasci-née par la mémoire des fascias, je découvre que c’est sur ce plan que doit s’amorcer mon travail intérieur, car c’est là, dans cette partie du corps physique, que se logent les chocs, les souvenirs pénibles ou heureux, les mots et les maux. Que c’est lourd à porter, 40 ans ! Me mettra-t-on en quarantaine ? Me rendrai-je au demi-siècle ? Quand j’étais enfant, on appelait les personnes de 40 ans des « croulants ». J’ai bien l’impression de crouler sous le poids de la vie.




    Au cours de cette année, je découvre chez moi une sensibilité que je ne soupçonnais pas. Je commence à comprendre comment fonctionnent la vie et son mouvement perpétuel, qui ne se terminent que quelques heures après la mort. Le corps a parfois besoin d’être accompagné pour bien fonctionner, comme un enfant que l’on amène au petit coin parce qu’il craint l’obscurité. Sécurisé, il peut vaquer à sa tâche. Grâce, aussi, à un astrologue, je comprends que mon empathie naturelle m’amène souvent à prendre sur moi les problèmes des autres, comme si les miens ne me suffisaient pas.




    Je commence à être plus attentive aux demandes de mon corps et apprends lentement à m’arrêter, à prendre soin de moi. J’ai laissé les autres m’approprier et je sens que le chemin vers la guérison ne se fera qu’en me réappropriant mon corps, en prenant ma propre vie en main et en dorlotant mon enfant intérieur en grave manque d’amour et de reconnaissance.




    À la veille des années 1990, je consulte une psychologue dont l’approche me convient tout à fait et je réapprends à respirer tout en allant explorer les enregistrements classés dans le coffre de l’inconscient et du subconscient. Je me permets enfin de pleurer, mais le cri primal est encore enfoui très loin. J’explore aussi le rebirth, retour à la source, et revis des situations relatives à la toute petite enfance. Je continue de donner des ateliers antistress et y intègre la langue, car c’est à travers elle aussi que se sont incarnées nos émotions. « Le verbe s’est fait chair… » Et si les mots nous aidaient à comprendre nos maux ? Au cours de ma psychanalyse et au-delà de ce que nous append la PNL, j’ai compris le lien entre notre discours, les proverbes et les maux qui nous habitent.




    Dans mes cours de gymnastique douce, j’intègre aussi cet aspect, et quand on travaille sur une partie précise du corps, par exemple les épaules, j’amène les participants à laisser monter les images, les mots et les émotions, sans les juger, et à se demander « quel fardeau me suis-je mis sur les épaules ? », « j’en ai plein le dos de quoi ? » Mes genoux douloureux m’amènent à réfléchir sur les freins que la peur et l’insécurité m’imposent, bloquant ou ralentissant du coup mon cheminement.




    Je crée des ateliers que je peaufine au fil du temps, y incluant différentes techniques physiques de gymnastique douce qui travaillent sur le corps physique, mais en y intégrant aussi des notions d’anatomie, la pensée positive, l’automassage, la méditation, la visualisation, la réflexologie, la polarité et des conseils en nutrition saine. Les rencontres se font en groupe ou en individuel, dans une perspective holistique, qui inclut donc tous les aspects de la vie.




    Plus tard, j’explorerai le Toucher thérapeutique et le Healing Touch, qui m’amèneront à travailler de façon plus intuitive. Au fil de mon propre cheminement vers la santé globale, j’ai découvert que je peux ressentir et décoder les maux et parfois même les causes, en étant à l’écoute du corps de l’autre, dont le discours ne cesse jamais.




    Je suis profondément émue par les petits miracles que les prises de conscience peuvent engendrer et ces victoires sur la maladie m’épatent au plus haut point. On dit facilement que l’on s’est brulé, que l’on s’est cassé une jambe, mais on n’arrive pas à dire que l’on s’est donné une fibromyalgie, un cancer, pas même un rhume qu’on a eu le malheur d’attraper, ne réalisant pas que ce mot est un verbe d’action. Bien des personnes ont encore de la difficulté à intégrer le concept de responsabilité dans la maladie, mot qui en fait signifie simplement « le mal-a-dit qu’il est l’heure d’effectuer des changements dans sa vie ». Il est plus facile d’en faire porter la faute aux autres en les pointant du doigt ; chaque fois, on oublie que lorsque l’on pointe le doigt vers l’autre, trois autres pointent vers soi. Difficile d’admettre que nous sommes en grande partie responsables de nos maux comme de nos mots, mais c’est merveilleux, car cela signifie que nous avons le pouvoir de changer les choses.




    En 2000, j’ai vu arriver dans l’un de mes ateliers une femme de 42 ans, atteinte de la fibromyalgie à un point tel que même la marche était devenue pénible. Je me demandais combien de temps elle allait mettre à retrouver sa santé à cause de la dégradation de son état général. Heureusement pour elle, malgré un diagnostic médical qui la classait dans les groupes de malades incurables, elle a compris assez rapidement qu’en modifiant sa vision de la vie et en effectuant des changements, elle parviendrait à recouvrer la santé.




    Elle vivait des évènements extrêmement difficiles et, au fil des semaines, elle a dû apprendre à dire non à deux personnes très proches, qui lui siphonnaient le peu d’énergie qui lui restait pour travailler sur sa guérison. À ma très grande surprise, en moins de deux mois, elle a récupéré beaucoup d’énergie et a pu recouvrer sa santé physique et émotive et retourner à son travail, qui exigeait une bonne forme physique.




    Ces petits miracles de la vie m’ont confortée dans mon désir d’accompagner les personnes souffrant de fibromyalgie et les femmes en particulier, qui représentent la majorité des cas. Si je m’en suis sortie, d’autres peuvent y arriver, et en moins de temps, car, aujourd’hui, on dispose de beaucoup plus de moyens comme les analgésiques, la psychologie, les ateliers de connaissance de soi, les techniques corporelles, la nutrition, le coaching, pour ne nommer que ceux-là. À mon avis, on ne doit pas apprendre à vivre avec sa douleur, mais plutôt s’efforcer de l’apprivoiser, de la réduire en travaillant sur les causes profondes, aussi variées que les personnes qui en font l’expérience.




    La guérison est possible et par elle nous apprenons à mieux nous connaitre, à découvrir nos limites et, surtout, à les respecter et à envisager l’avenir avec optimisme et détermination. La douleur n’est que le cri du corps et du cœur pour attirer notre attention, car on ne nous a jamais appris à écouter les chuchotements et les murmures de notre être, que l’on écoute trop souvent, hélas, que lorsqu’il lance des cris d’alarme.




    Je souhaite à tous et à toutes d’expérimenter ce merveilleux retour chez soi, à ce temple de beauté et de lumière, dont nous avons hérité, pour accomplir ce merveilleux voyage qu’est la Vie.




    Bonne santé !


  




  

    Fibromyalgie et


    médecine fonctionnelle :


    une précieuse alliée




    Marion Dumais




    Avant que vous commenciez à lire mon chapitre, j’aimerais prendre le temps de vous féliciter.




    Vous êtes actuellement en train de vous accorder du temps pour vous aider ou pour aider quelqu’un de votre entourage.




    Si vous lisez ce livre, c’est que vous êtes à la recherche de solutions.




    Vous êtes peut-être atteint de fibromyalgie ou vous croyez en souffrir ?




    Ou encore, vous vivez ou côtoyez quelqu’un avec cette maladie et vous souhaitez l’aider ?




    Peu importe la raison qui vous a poussé à consulter ce livre, je voudrais avant tout que cet ouvrage soit porteur d’un message de courage aux personnes atteintes de cette maladie. Je voudrais qu’après votre lecture, vous soyez convaincu qu’il existe toujours des solutions pour améliorer une condition à défaut de la guérir complètement.




    La fibromyalgie est un sujet qui sème la controverse au sein du corps médical.




    Quand on m’a approchée pour coécrire un livre sur le traitement global de la fibromyalgie, j’ai tout de suite été emballée par l’idée. Cette démarche s’inscrit parfaitement dans un processus que j’ai entrepris il y a quelques années, afin d’améliorer la qualité des soins donnés à mes patients.




    En 2010, j’ai fait la découverte de la médecine fonctionnelle. Un mouvement créé aux États-Unis par des médecins, naturopathes et autres professionnels de la santé ayant comme mission d’améliorer la santé des patients à travers la prévention, l’intervention précoce et la prise en charge intégrée de problèmes de santé chroniques et complexes. Cette vision a tout de suite rejoint ma façon de voir la santé, ainsi que la manière de la maintenir ou de la rétablir.




    Rassembler plusieurs professionnels de disciplines différentes autour de ce sujet souligne l’importance de la complémentarité et du travail d’équipe pour le bienêtre de nos patients.




    Dans ma pratique comme médecin de famille, je vois souvent des gens qui ne prennent jamais de temps pour se questionner sur leur état de santé. La plupart des gens sont pris dans un engrenage ; ils avancent au quotidien et ne s’arrêtent jamais pour faire le point au sujet de leur santé. Il y a aussi beaucoup de gens à la recherche d’une solution rapide et efficace, qui s’en remettent à leur médecin ou à leur médication, en pensant qu’ils peuvent continuer à vivre par la suite sans apporter de changements à leur mode de vie.




    Bien sûr, leur médecin peut apporter une aide précieuse afin de les guider dans leurs démarches. Il peut aussi prescrire une médication qui leur prodiguera un certain soulagement. Toutefois, mon expérience m’a permis de constater que les résultats les plus saisissants et les plus durables sont presque toujours amenés par des changements profonds des habitudes de vie, apportés par le patient lui-même.




    L’accompagnement des patients




    Les médecins sont souvent confrontés à des maladies chroniques, comme la fibromyalgie.




    La plupart du temps, nous réussissons à soulager les patients et à leur rendre une qualité de vie acceptable. Malheureusement, il y a souvent des patients que nous ne parvenons pas à aider comme nous le souhaiterions. Des patients pour qui la médecine traditionnelle n’offre que peu de soulagement.




    Il y a encore une certaine partie des médecins qui croient à tort que si la médecine traditionnelle ne peut rien, il n’y a aucune autre alternative.




    C’est sans doute pour cette raison que plusieurs patients se sentent gênés de parler avec leur médecin de leurs expériences d’autres modes thérapeutiques pour soulager leurs symptômes. Les patients ont parfois peur de déplaire à leur médecin ou d’être jugés par lui.




    Les patients ne devraient jamais se sentir gênés devant leur médecin, puisqu’une bonne communication, ainsi qu’un climat de confiance sont essentiels pour établir les bases d’un plan de traitement solide.




    Je pense aussi qu’il est de notre devoir, en tant que médecin, d’accompagner nos patients dans leur recherche de bienêtre et de guérison afin qu’ils puissent le faire de façon sécuritaire et en ayant des attentes réalistes.




    À mon avis, la médecine traditionnelle et son approche dans le traitement de la fibromyalgie devraient être réservées pour certains patients incapables d’atteindre une qualité de vie acceptable par des mesures non pharmacologiques.




    La médication est très utile chez un nouveau patient épuisé par la douleur ou chez certains patients en crise aigüe de douleur afin de leur permettre de reprendre leur vie en main. La médication va souvent leur permettre de garder la tête hors de l’eau, pour qu’ils soient en mesure, par la suite, d’apporter les modifications appropriées de leurs habitudes de vie.




    En soignant une maladie chronique comme la fibromyalgie, il faut prendre en considération que lorsque nous introduisons une médication pour soulager la douleur de notre patient, celui-ci l’utilisera probablement pour plusieurs années, voire toute sa vie. C’est pourquoi il est de notre devoir, comme médecin, de ne pas prendre la prescription à la légère et de bien peser les pour et les contres avec celui-ci et de considérer toutes les autres options non pharmacologiques qui s’offrent à lui.




    Malheureusement, le contexte social actuel ainsi que le manque de temps et de ressources des médecins tendent à favoriser l’approche pharmacologique.




    Les médecins, comme leurs patients, souhaitent obtenir des résultats rapides, afin de continuer à avancer dans le tourbillon de la vie, sans prendre le temps de s’arrêter pour analyser la situation dans son ensemble. La médecine moderne a une approche qui apporte une solution pour les symptômes du patient, mais qui se penche peu sur les facteurs ayant potentiellement déclenché les symptômes sur une base individuelle.




    Je crois sincèrement que le travail de guérison ne peut être sérieusement entamé qu’après avoir pris le temps de s’arrêter et de regarder les évènements avec un certain recul. Même si l’étiologie exacte de la fibromyalgie est inconnue pour le moment et reste encore un sujet controversé, je suis persuadée qu’il est possible d’identifier, pour chaque patient, sur une base individuelle, un ou des facteurs ayant pu précipiter ou perpétuer les symptômes.




    Après le diagnostic médical




    J’ai accepté avec plaisir de contribuer à cet ouvrage puisqu’il offre aux patients, à mon avis, une façon de reprendre le contrôle de leur santé et de leur vie.




    Comme plusieurs de mes patients, si vous avez reçu le diagnostic de fibromyalgie et que vous êtes convaincu, après avoir fait quelques recherches sur Internet, que vous êtes aux prises avec une condition chronique et qu’il y a peu à faire pour s’en sortir : c’est faux.




    Votre travail commence là où celui du médecin s’arrête. Votre médecin est là pour éliminer les autres problèmes de santé pouvant imiter les symptômes de fibromyalgie. Il est aussi là pour faire le bon diagnostic et possiblement vous prescrire une molécule qui vous aidera à mieux fonctionner.




    Lorsque vous sortez du bureau de votre médecin, vous savez que tous les tests ont été faits et que la cause de votre douleur est la fibromyalgie. À partir du moment où vous avez reçu ce diagnostic, la balle est dans votre camp. Vous avez le choix de porter une étiquette et de continuer votre vie sans faire de changement en attendant que les symptômes augmentent ou encore vous dire que c’est l’occasion de faire du grand ménage dans votre vie.




    Pour mettre en place votre projet de guérison, il est important de vous entourer de personnes positives et proactives qui sauront vous guider et vous encourager dans ce processus. Vous allez devoir investir du temps, pour vous-même et votre santé, afin de bâtir un plan de traitement adapté à votre condition. Vous allez devoir jouer un rôle actif à l’intérieur du plan de traitement multimodal que vous aurez vous-même mis sur pied à l’aide de personnes que vous aurez choisies pour vous aider.




    Si vous n’avez pas de temps à vous accorder, il est peu probable que vous obteniez des résultats intéressants.




    Fixez-vous des objectifs précis et réalistes et appliquez-vous à les atteindre un à la fois. Le processus sera long, possiblement de plusieurs mois à quelques années, mais vous en serez grandement récompensé lorsque vous constaterez les changements de votre état de santé.




    La médecine fonctionnelle : une alliée précieuse pour la prise en charge et le traitement des maladies chroniques




    Il m’arrive à tous les jours, comme à la plupart de mes collègues médecins, de rencontrer des patients dont les symptômes ne sont attribuables à aucune cause organique précise et sur lesquels il nous est impossible de poser un diagnostic.




    Plusieurs de ces symptômes, souvent non spécifiques (douleurs, fatigue, difficulté de concentration, céphalée, nausée, problèmes digestifs chroniques, anxiété…), apparaissent comme étant reliés à une condition d’inflammation chronique d’origine inconnue.




    Un défi majeur auquel sera confrontée la médecine du 21e siècle sera de continuer à explorer, découvrir et comprendre les mécanismes physiologiques sous-jacents aux maladies plutôt que simplement mettre une étiquette lorsque les symptômes du patient correspondent à une entité clinique connue.




    En médecine, le terme fonctionnel est souvent utilisé de façon péjorative puisqu’il sert à nommer les symptômes qui ne peuvent pas être expliqués médicalement. Par exemple, on dira d’une douleur abdominale chronique ne pouvant pas être expliquée par les investigations habituelles qu’elle est d’origine fonctionnelle.




    Plusieurs médecins associent aussi le terme fonctionnel à une condition psychiatrique sous-jacente, croyant à tort que les symptômes physiques inexpliqués par la médecine traditionnelle sont forcément de nature psychosomatique.




    En médecine fonctionnelle, ce terme est une notion utilisée bien différemment. Il est utilisé pour faire référence à tous les processus biochimiques et physiologiques du corps humain qui lui permettent de fonctionner à son plein potentiel.




    La médecine fonctionnelle s’intéresse aux manifestations d’une altération ou d’un débalancement de l’un ou l’autre des processus physiologiques essentiels du corps humain. Ces manifestations se présentent sous la forme de symptômes physiques qui peuvent augmenter au fil du temps en durée, en fréquence et en intensité, menant ultimement à une maladie connue sur laquelle nous pourrons éventuellement poser une étiquette de maladie et traiter selon les standards de la médecine actuelle.




    La médecine fonctionnelle prend en considération que la plupart des maladies chroniques sont précédées d’une période plus ou moins longue pendant laquelle les fonctions d’un ou de plusieurs systèmes ou organes perdent graduellement en efficacité.




    La médecine conventionnelle agit habituellement quand un diagnostic peut être établi ou lorsque les signes et symptômes présentés par le patient sont suffisamment incommodants.




    Si le patient ne fait pas partie de l’une ou l’autre de ces deux catégories, la plupart des médecins auront peu à lui offrir autre que de le rassurer sur l’absence d’une maladie grave menaçant sa vie à court terme.




    Dans le cas où il n’y a pas de diagnostic établi chez un patient qui souffre sans que l’on puisse lui donner une raison précise, le traitement sera habituellement de trouver une médication pour soulager séparément chacun des symptômes.




    Dans ma pratique, il n’est pas rare de rencontrer des patients prenant une médication pour 5 ou 6 symptômes différents depuis plusieurs années sans que personne ait tenté d’intervenir à la base et possiblement corriger la cause sous-jacente à ces problèmes. Souvent, une partie des médicaments consommés par le patient servent à contrer les effets secondaires causés par les autres.




    Le problème principal réside dans le fait que la plupart des patients vus en clinique se situent dans cette période précédant la présence de tous les symptômes nécessaires afin de poser un diagnostic. Ils sont dans cette zone grise entre la santé et la maladie.




    Ainsi, plusieurs patients seront laissés à eux-mêmes pendant cette période plus ou moins longue précédant le diagnostic. Dans certains cas, cela peut durer des années et affecter la qualité de vie du patient ainsi que de sa famille, de façon considérable. Le patient cherchera en vain des réponses, multipliant les visites médicales. Désirant trouver des solutions à ses symptômes, il se rendra également chez d’autres professionnels de la santé.




    En plus de se sentir abandonnés, ces patients ne portant pas d’étiquette de maladie se voient souvent refuser des prestations d’assurance invalidité sous prétexte qu’ils n’ont pas de diagnostic. Ainsi, en plus de souffrir de leurs symptômes, ils ne bénéficient pas d’une reconnaissance sociale.




    Il est difficile à concevoir que toutes les conditions présentées par nos patients doivent absolument avoir un nom avant de commencer à établir un plan de traitement.




    Une approche dynamique




    Dans ma vision des choses, être en santé signifie beaucoup plus que l’absence de maladie.




    Les cliniciens travaillant avec le modèle de médecine fonctionnelle s’appliquent à rééquilibrer les systèmes en renforçant les processus physiologiques fondamentaux sous-jacents et en ajustant les facteurs environnementaux ayant pu déclencher ou perpétuer les débalancements chez leurs patients. Dans cette façon d’aborder les problèmes, le diagnostic est utile, mais non nécessaire à l’établissement d’un plan de rétablissement.




    Les dysfonctions constatées chez les patients atteints de maladies chroniques sont pour la plupart le résultat d’une interaction depuis la naissance entre l’environnement, les habitudes de vie et les prédispositions génétiques. La médecine fonctionnelle utilise donc une approche dynamique pour évaluer, prévenir et traiter les maladies chroniques complexes.




    Chaque patient représente toutefois un ensemble très complexe et unique d’interrelations entre plusieurs facteurs qui deviennent les bases du développement de la maladie ou encore du maintien de la santé. Puisque chaque patient est unique, il est utopique de penser qu’un même traitement peut convenir à tous les patients atteints de la même maladie.




    Les professionnels qui utilisent les principes de médecine fonctionnelle pour traiter leurs patients prennent en considération tous les éléments suivants pour renverser une dysfonction ou une maladie et pour restaurer la santé :




    

      	Diète ;




      	Nutriments ;




      	Air ;




      	Eau ;




      	Microorganismes ;




      	Exercice physique ;




      	Trauma ;




      	Facteurs psychosociaux.


    




    Les processus physiologiques fondamentaux essentiels au maintien de la santé et sur lesquels les spécialistes en médecine fonctionnelle appuient leurs efforts afin d’aider leurs patients sont :




    

      	la communication, autant à l’extérieur qu’à l’intérieur de la cellule ;




      	la bioénergie ou la transformation de la nourriture, de l’eau et de l’air en énergie ;




      	la réplication ainsi que la réparation cellulaire ;




      	l’élimination des déchets ;




      	la protection et la défense ;




      	le transport et la circulation.


    




    Ces processus physiologiques fondamentaux sont habituellement enseignés pendant les deux premières années du cours de médecine. Malheureusement, ces fondements sont souvent mal intégrés dans la pratique, car les connaissances sont enseignées de façon fragmentée, en approche par système. Cette méthode théorique nous a apporté les avantages et les inconvénients de la spécialisation.




    La médecine, telle que nous la connaissons actuellement, est fragmentée en spécialités et en sous-spécialités (cardiologie, neurologie, gastroentérologie, rhumatologie…). En préconisant une approche centrée sur le diagnostic d’un organe ou d’un système, en s’attardant moins sur les processus physiologiques sous-jacents, cela mène inévitablement à un plan de traitement limité. Ce plan favorisa le choix de la bonne molécule ou du bon médicament, plutôt que l’identification et la correction des déséquilibres fondamentaux sous-jacents visant le rétablissement fonctionnel du patient.




    Cette approche expose aussi plus le patient au risque de souffrir d’interactions médicamenteuses, quand plusieurs médecins interviennent en même temps, chacun travaillant sur une partie d’un tout. Un tout qui aurait grandement besoin d’une meilleure communication entre les différents intervenants.




    Enseignée par les principes de la médecine fonctionnelle, l’approche centrée sur le patient requiert une vision beaucoup plus large que celle actuellement utilisée en médecine traditionnelle. Cette dernière, mariant la pose du bon diagnostic avec la médication adéquate, vise principalement le contrôle des symptômes du patient.




    La détérioration des conditions de santé




    Nous avons été témoins, au cours du 20e siècle, d’une maitrise par la médecine de plusieurs conditions de santé graves tuant autrefois des milliers de personnes et donc d’une prise en charge des patients. Parallèlement à ces avancées scientifiques, nous avons assisté à une augmentation du nombre de personnes atteintes de maladies chroniques dues à la détérioration des habitudes de vie (sédentarité, stress, pollution, mauvaise alimentation, isolement social).




    Force est de constater que la médecine actuelle est beaucoup plus performante pour soigner les problèmes aigus que les maladies chroniques. Trop souvent, le système de santé semble présumer que le mieux que nous pouvons faire pour un patient atteint d’une condition chronique est de minimiser la progression de la maladie avec les traitements standards (souvent une médication). Au mieux, la qualité de vie du patient est améliorée et la condition reste stable. Il n’y a pas de place pour un espoir de restauration de la santé du patient ni de retour à la vitalité. Dans cette perspective, le rôle à jouer de la part du patient lui-même est, à mon avis, sous-exploité.




    Les patients atteints de maladies chroniques ont surtout besoin d’une approche intégrée, comprenant un partenariat entre lui et une équipe soignante. Le patient doit être vu comme un partenaire et un allié dans l’établissement et la réalisation de son plan de traitement. Il doit avoir un rôle beaucoup plus actif et il doit se responsabiliser dans tout le processus de rétablissement de sa santé.




    Par contre, le système de santé actuel favorise l’approche simple, rapide et efficace à court terme d’une médication, plutôt que celle du changement de style de vie et d’environnement du patient.




    Notre structure de santé au Québec ne laisse malheureusement pas beaucoup de choix aux médecins. Il encourage les médecins à voir le plus de patients, avec le moins d’investissement en temps professionnel possible. Ajoutez à cela le fait que les médicaments sont remboursés par le système de santé, alors que la plupart des approches non pharmacologiques ne le sont pas. Ceci favorise la prise de médication comme premier choix pour la plupart des patients.




    Cette situation déplorable mène inévitablement à une augmentation des couts de santé, puisque les problèmes des patients sont entretenus et non réglés.




    Dans bien des cas, une diète appropriée, de l’exercice, une réduction de stress sont les outils les plus efficaces et les moins couteux contribuant à restaurer la santé du patient.




    Un mot sur la nutrigénomique




    Un des facteurs environnementaux les plus importants, affectant l’expression de certains gènes chez l’être humain, est le statut nutritionnel.




    Il a été prouvé que les macronutriments (protéines, lipides, glucides) et les micronutriments (vitamines et minéraux) peuvent influencer l’expression des gènes, la transcription du message génétique en protéine active, et éventuellement modifier la fonction métabolique où cette protéine est impliquée dans notre organisme.




    La science de la nutrigénomique est l’étude de la façon avec laquelle les substances chimiques naturellement présentes dans la nourriture que nous consommons altèrent l’expression de l’information génétique chez chaque individu. Cette science sera confirmée dans ses lettres de noblesse et fera partie des considérations futures de la médecine dans un proche avenir, grâce aux développements actuels de ses recherches.




    Application pratique de la médecine fonctionnelle




    Malgré le fait que la science derrière la médecine fonctionnelle soit complexe, l’application des approches thérapeutiques, ainsi que celles orientées sur la prévention, est relativement simple. De fait, la médecine fonctionnelle est appuyée sur des bases et des données scientifiques solides, tout en adoptant une perspective souple et ouverte d’esprit.




    Les patients peuvent comprendre facilement leur plan d’action et ainsi y adhérer plus volontiers.




    L’utilisation d’intervention diététique, de nutrition clinique, de thérapie par l’exercice et le mouvement, de médecines physiques (physiothérapie, ostéopathie, chiropraxie), de médecines botaniques et même de médecine de l’énergie (acuponcture) peuvent toutes être intégrées à un plan de traitement de médecine fonctionnelle, après approbation de données scientifiques.




    L’utilisation de médicaments et d’interventions chirurgicales ne disparait pas, mais les changements apportés aux habitudes de vie deviennent une priorité, puisqu’ils sont peu couteux et ont un rôle à jouer dans la restauration de la santé du patient à long terme.




    De cette façon, la médecine fonctionnelle permet aussi de créer des liens entre la médecine conventionnelle et les approches alternatives, alors considérées comme complémentaires. Elle permet de créer une façon de joindre les différentes disciplines et de réunir les forces de chacun pour les mettre au service des besoins d’amélioration de la qualité de vie du patient.




    Pour mieux connaitre


    la fibromyalgie




    Loin de moi l’idée de me présenter comme une spécialiste de la fibromyalgie. Plusieurs médecins, beaucoup plus spécialisés que moi, auraient pu écrire le chapitre médical sur la fibromyalgie. Mon but ici est de survoler le sujet et de vous donner les principales informations utiles à une meilleure connaissance de cette maladie afin de vous aider dans la construction de votre plan de traitement.




    Une publication médicale sur le sujet aurait pu prendre à elle seule le livre au complet et vous aurait présenté une seule vision, alors que l’objectif de ce livre est de vous donner une perspective beaucoup plus large de ce qui peut être fait pour soulager les conséquences de cette maladie.




    Développement historique




    Malgré le fait que le terme fibromyalgie soit relativement nouveau, cette condition semble présente dans la littérature médicale depuis des siècles. Déjà, dans les années 1800, les médecins désignaient l’ensemble de symptômes comprenant la fatigue, la raideur, la douleur et les troubles du sommeil par le terme rhumatisme musculaire.




    Le terme fibrosite fut utilisé pour la première fois en 1904 par Sir William Gowers1-2. Pendant les cinquante années suivantes, la fibrosite a été considérée par plusieurs comme une cause commune de douleur musculaire et par d’autres comme la manifestation d’un rhumatisme psychogénique. À cette époque, la communauté des rhumatologues en général ne reconnaissait pas cette entité comme étant un diagnostic.




    Le concept actuel a été établi par Smythe et Moldofsky dans le milieu des années 19703. Le nouveau terme fibromyalgie reflète alors l’évidence croissante que la maladie est une condition de douleur (algia), plutôt que d’inflammation (itis). Ainsi, le terme fibromyalgie a été lancé en 1976 pour mieux décrire les symptômes : il tient sa racine de la langue latine fibra (fibre) et des mots grecs myo (muscle) et algos (douleur).




    Le docteur Muhammad B. Yunus publie en 1981 les premiers essais cliniques contrôlés sur les symptômes de fibromyalgie4. Son travail permet de valider les symptômes déjà connus ainsi que les points douloureux typiques de cette maladie. Il proposera aussi des critères diagnostiques basés sur des faits à défaut d’examens diagnostiques fiables5.




    C’est aussi Yunus qui suggèrera une relation entre la fibromyalgie et d’autres maladies comme la fatigue chronique et qui démontrera, en 1986, l’efficacité de médicaments basés sur la sérotonine et la noradrénaline.




    Ce n’est qu’en 1987 que la maladie est nommée officiellement fibromyalgie et est reconnue pour la première fois par l’American Medical Association6. L’avancée suivante fut la création de critères diagnostiques par le Collège américain de rhumatologie en 19907. Puis, en 1992, un groupe d’experts internationaux établissent la définition formelle de la fibromyalgie dans un rapport intitulé La déclaration de Copenhagen8. Ce rapport appuie les 18 points de douleur comme critères diagnostiques et accepte plusieurs autres symptômes souvent associés à la fibromyalgie.




    La même année, l’OMS (Organisation mondiale de la Santé) reconnait la fibromyalgie comme une maladie rhumatismale, alors qu’elle était encore considérée par les médecins comme une maladie psychiatrique.




    Voici d’autres dates importantes :




    En 2003 : un consensus canadien est publié, décrivant les lignes directrices sur la prise en charge de la douleur associée à la fibromyalgie.




    En 2007 : La FDA (Agence américaine des produits alimentaires et médicamenteux) approuve l’emploi de médicaments pour la fibromyalgie.




    En 2009 : Au Canada, l’emploi de traitements indiqués pour soulager la douleur associée à la fibromyalgie est autorisé par Santé Canada.




    Qu’est-ce que la fibromyalgie et d’où vient-elle ?




    La fibromyalgie est une maladie fonctionnelle chronique marquée par une douleur corporelle étendue et souvent associée à d’autres symptômes comme la fatigue, les troubles du sommeil, des difficultés sur le plan cognitif, comme une diminution de la mémoire et de la concentration, ainsi que de la dépression.




    Cette maladie se manifeste habituellement au début ou au milieu de l’âge adulte. Elle entraine une importante incapacité liée au travail chez 10 à 30 % des personnes touchées.




    La prévalence canadienne de la fibromyalgie varie entre 2 et 3 % de la population9. Cette prévalence est similaire dans les différents pays industrialisés et affecte environ 2 % de la population adulte (3,5 % des femmes et 0,5 % des hommes). Les femmes sont donc affectées entre 6 à 9 fois plus souvent que les hommes10.




    La cause exacte de la fibromyalgie reste malheureusement inconnue malgré les nombreuses recherches sur le sujet. Plusieurs hypothèses intéressantes orientent les recherches présentement en cours pour en découvrir l’origine.




    Cependant, la fibromyalgie n’est fort probablement pas la conséquence d’un seul facteur, mais de plusieurs, combinés chez une même personne déjà prédisposée génétiquement à cette maladie.




    Les détails sur les hypothèses actuellement sous la loupe des chercheurs sortent de l’objectif de ce chapitre (et pourraient faire l’objet d’un autre volume…), mais seront mentionnés dans les quelques chapitres qui suivront. L’espoir est de mise.




    Notons ici toutefois les principales hypothèses :




    

      	Sommeil non réparateur 11-12





      	Anomalies neuro-hormonales13





      	Origine psychogénique




      	Seuil anormalement bas de la douleur14



    




    Quels sont les principaux symptômes de la fibromyalgie ?




    Les patients ayant la fibromyalgie ont typiquement présenté de nombreux symptômes plusieurs années avant que le diagnostic ne soit posé. Souvent, les malaises ressentis ont engendré des consultations à l’urgence ou en spécialités médicales, ainsi qu’une panoplie de tests diagnostiques, lesquels se sont la plupart du temps révélés normaux.




    Le diagnostic officiel peut être confirmé après une évaluation clinique minutieuse évaluant les symptômes actuels et passés du patient. La plupart des médecins se basent sur la combinaison de symptômes et des analyses sanguines normales pour établir le diagnostic.




    La douleur est la principale plainte exprimée par les patients atteints de fibromyalgie. Son installation peut se faire insidieusement sur plusieurs mois ou années. Au début, la douleur peut être localisée à un seul endroit du corps pour ensuite s’étendre à d’autres régions. Le patient peut aussi ressentir des variations dans l’intensité et la localisation de ses malaises, ou encore peut expérimenter des exacerbations de ses symptômes par les stress ou les variations météorologiques15.




    Plusieurs symptômes sont aussi présents en association avec la fibromyalgie chez une majorité de patients16. Voici un aperçu de ces symptômes :




    La fatigue




    La fatigue est présente chez plus de 90 % des patients17. Elle est souvent rapportée par ceux-ci comme étant encore plus invalidante que la douleur.




    Le sommeil non récupérateur




    La fibromyalgie est associée à un sommeil non récupérateur. Plusieurs anomalies au niveau du sommeil ont été décrites chez les personnes atteintes de cette maladie18.




    Les difficultés cognitives19-20




    Plusieurs difficultés cognitives ont été rapportées comme étant plus fréquentes chez les patients atteints de fibromyalgie que dans la population normale.




    On remarque également une diminution de la mémoire de travail, une difficulté à organiser sa pensée et parfois à s’orienter dans l’espace, puis une diminution de la capacité à fixer son attention.




    Les troubles de l’humeur




    Des symptômes d’anxiété ou de dépression sont présents chez plus de 75 % des patients21.




    Les symptômes somatiques douloureux :




    

      	Syndrome du côlon irritable ;




      	Migraines ;




      	Menstruations douloureuses ;




      	Symptômes associés aux voies urinaires ;




      	Douleur temporomandibulaire.


    




    Comment peut-on établir le diagnostic ?




    La fibromyalgie est souvent considérée comme un diagnostic controversé.




    Certains médecins et auteurs considèrent la fibromyalgie comme un diagnostic d’exclusion, c’est-à-dire que le diagnostic est posé après avoir exclu toutes les autres maladies rhumatismales courantes. Il n’existe pas encore de test spécifique et fiable à 100 % qui détecterait cette maladie chronique.




    Il faut réaliser que l’absence de marqueurs précis pour le diagnostic de la fibromyalgie ne signifie pas que celle-ci soit imaginaire. À mon avis, les professionnels traitant cette clientèle devraient le faire avec la même éthique et la même empathie que lorsqu’ils soignent d’autres patients atteints de conditions confirmées par des tests diagnostiques.




    Recommandation du consensus canadien de 2012 pour le diagnostic




    « La fibromyalgie est une condition qui peut fluctuer en intensité au fil du temps et devrait être diagnostiquée chez un individu avec une histoire de douleur corporelle diffuse présente depuis au moins 3 mois et chez qui on peut aussi retrouver des symptômes de fatigue, troubles du sommeil, changements cognitifs, troubles de l’humeur et d’autres symptômes somatiques présents à des degrés variables, quand ceux-ci ne peuvent être expliqués par une autre maladie ou condition médicale. »
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