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Préface 
 du professeur François-Bernard Michel

Président de l’Académie nationale 
 de médecine


Le docteur Sauveur Boukris est depuis vingt-cinq ans un médecin praticien. Ces deux mots, désignant une réalité – aujourd’hui menacée –, témoignent de la qualité d’une vie quotidienne donnée à la médecine et de l’expérience inégalable acquise par un médecin.

 

Ce médecin qui écoute, observe, soigne, enseigne aussi longuement ne peut pas ne pas s’interroger : qu’est-ce que guérir ? Comment s’opère une guérison ? Comment guérissent ceux qui disent le faire avec d’autres moyens ?

Ce sont les questions du docteur Sauveur Boukris, qui, dans plusieurs livres, a tenté d’y répondre.

Ici, il se lance dans un vaste tour d’horizon des très nombreuses pratiques censées donner aux souffrants l’espoir d’une guérison.

Le panorama qu’il propose au lecteur est aussi complet (hormis une impossible exhaustivité en ce domaine) qu’impartial et rigoureux (le président du Comité médical international de Lourdes que je suis atteste de l’objectivité de son compte-rendu).

 

Je crois, pour ma part, que toute guérison procède de la mobilisation de forces dormantes au sein de l’individu, qu’elles soient issues ou non d’une foi, et qu’elles soient ou non de nature physio-bio-physicochimique. Ce qui confirme le pouvoir fantastique, incroyable, illimité de l’inconscient humain.

 

Avec ce livre, le docteur Boukris se dirige résolument vers le futur, car il plaide pour une médecine plus ouverte à l’éventail des moyens thérapeutiques, pas nécessairement pour les adopter, mais au moins ne pas les ignorer. Car le sujet « guérison » retient l’intérêt de toutes les grandes universités mondiales, qui lui ont ouvert des filières d’études.

 

Mille raisons de lire sans tarder.

Pr François-Bernard MICHEL







Introduction


Ce livre peut paraître étonnant de la part d’un médecin qui, depuis plus de vingt-cinq ans, à Paris, exerce une médecine tout à fait conventionnelle et classique ; mais mon expérience clinique et mon vécu de praticien m’obligent à admettre que l’on ne connaît pas tout : la médecine recèle encore des mystères inexplorés que notre esprit rationnel et scientifique ne parvient pas à expliquer. Le malade est (et reste) un inconnu. La médecine officielle a ses limites et la question que je me pose souvent est : que fait-on des malades lorsque l’on a tout essayé ?

 

En tant que médecin, j’ai un devoir moral envers le patient, un contrat implicite avec lui. Ce que je lui propose comme thérapeutique ne doit pas lui faire de mal : primum non nocere, d’abord ne pas nuire, règle essentielle en médecine. Et si cela peut lui faire du bien, c’est tant mieux. Dans cette relation et ce contrat avec le patient, l’essentiel est que cela fonctionne et que le malade soit satisfait.

Il y a un mystère de la vie comme il y a un mystère de la maladie et de la guérison. Il faut le respecter, et notre rôle de médecin est de traiter avec notre connaissance, notre expérience et de faire le maximum pour le malade. Mais nous ne devons pas fermer les yeux ni les portes à ces médecines que nous ne comprenons pas et que nous ne maîtrisons pas scientifiquement. Nous devons avoir l’esprit et le cœur ouverts dans l’intérêt de nos patients.

Nous connaissons tous des patients qui, de façon inattendue et de manière remarquable, ont guéri alors que l’on désespérait de leur apporter une solution thérapeutique. On sait aussi que des malades dans le coma ont décrit parfaitement, lorsqu’ils sont sortis de leur état, leur ressenti et leur expérience. De même le recours à des guérisseurs, des magnétiseurs, des ostéopathes, des hypnotiseurs, des thérapeutes « non conventionnels », etc. ne doit pas faire l’objet de moqueries ou de dénigrement. La médecine est plurielle et ce pluralisme doit être développé.

J’ai voulu écrire ce livre pour montrer que la médecine classique, conventionnelle, orthodoxe a ses limites et qu’elle n’apporte pas toutes les solutions de guérison à nos malades.

Enfin, précisons que je n’ai rien à « vendre » : je ne pratique aucune de ces médecines dites « alternatives ». Mon seul but est de montrer que la médecine doit évoluer, que les praticiens doivent avoir l’esprit ouvert et que les attitudes de mépris, de dédain ou de rejet, voire de condamnation, de ces pratiques n’apportent rien.

Les sondages montrent que plus de 40 % de nos patients consultent des praticiens de médecine alternative : magnétiseurs, rebouteux, ostéopathes, hypnotiseurs, etc., parfois à notre insu, et qu’ils en sont satisfaits. Ils sont heureux d’en finir avec des symptômes ou des maladies que la médecine classique ne pouvait soulager.

Ce livre va à la rencontre de ces médecines mystères ou extraordinaires qui, au-delà du rationnel, nous obligent à rester modestes et humbles.

Nous avons d’un côté une médecine faite d’examens biologiques et radiologiques de plus en plus sophistiqués et utilisant des médicaments efficaces qui ont fait l’objet d’études sérieuses, et de l’autre côté une médecine « complémentaire, parallèle, alternative » qui, par des techniques simples, permet un soulagement et une guérison. Que fait-on lorsque les médicaments ou la chirurgie ont montré leurs limites ?

Ce livre montrera que dans le passé la kinésithérapie, les cures thermales, l’hydrothérapie, la métallothérapie, l’hypnose, etc. étaient des pratiques expérimentées et utilisées par des médecins chefs de service, professeurs d’université, pour des maladies mystérieuses ou énigmatiques dont on ne connaissait pas les mécanismes.

Je n’aime pas le terme de « médecine parallèle » car, comme chacun sait, deux parallèles ne se croisent jamais. Or ces médecines dites « parallèles », « alternatives » ou « complémentaires » doivent se recouper avec la médecine classique, se rencontrer et s’associer, dans l’intérêt des malades. La médecine est un tout où chaque élément peut être utile et apporter sa contribution au mieux-être des malades.

Mais je m’étonne aussi que des praticiens et des universitaires ne s’intéressent pas ou peu à ces médecines-là : après tout, si les malades sont soulagés ou guéris, n’est-ce pas là le plus important ? Par la suite, on cherchera à comprendre pourquoi et comment.

Écouter les patients est une règle d’or en médecine ; rien ne peut se faire sans l’écoute des plaintes des malades et des symptômes évoqués. La médecine s’est construite à partir des malades. Le médecin a pour vocation de soulager toujours, de guérir autant qu’il peut et de sauver si possible.

Alors que faire lorsque la médecine classique ne fonctionne pas ? Doit-on abandonner nos patients ? Sûrement pas ! Les livrer à eux-mêmes ? Non. Doit-on les guider vers d’autres pratiques aux techniques différentes et sous notre contrôle ? Pourquoi pas…

Quoi qu’il arrive, si cela ne marche pas, le malade ira de lui-même consulter quelqu’un d’autre plus ou moins compétent, connu ou expérimenté ; afin d’éviter les dérives sectaires et les charlatans, ne doit-on pas, nous, médecins, être au courant de ces pratiques ? Ne peut-on pas travailler avec ces praticiens-là ? Doivent-ils être ignorés ? Ou ridiculisés ? Méprisés ou dédaignés ? Je ne le crois pas.

La médecine est à la fois une science et un art. Une science par les connaissances anatomiques, physiologiques, thérapeutiques, etc. qu’elle exige. Un art par le sens de l’écoute, par l’empathie, par la relation qui s’établit entre le médecin et son malade.

La médecine scientifique, dite « classique », a ses limites, même si elles sont sans cesse repoussées ; alors que faire lorsque la médecine avoue son inefficacité ? Que fait-on de ces malades ? Il faut tenter autre chose !
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L’art de guérir 
 et les guérisseurs


Dans l’histoire de la médecine, dès l’Antiquité et durant des siècles, l’art de guérir était l’apanage des prêtres. Ils étaient à la fois druides, sorciers et guérisseurs.

Dans les temples de l’ancienne Égypte, ils imposaient leurs mains sur les malades et opéraient des guérisons. Dans tous les sites archéologiques, l’imposition des mains est une figure récurrente sur les bas-reliefs qui ornent les temples. De la main gauche, le prêtre, à genoux, recueille du dieu la vie cosmique, et la transmet en dirigeant sa main droite vers celui qui la reçoit.

C’est à Thèbes, dans la ville des morts, que les Égyptiens célébraient Amon, dieu guérisseur auquel ils faisaient des sacrifices en offrande. Les hiéroglyphes nous apprennent qu’Amon guérissait l’œil humain sans remède et que les paroles d’Horus faisaient baisser la fièvre. On peut lire dans le Livre des morts : « Je place les mains sur toi, Osiris, pour ton bien et pour te faire vivre. »

 

De même en Inde, Philostrate, dans Vie d’Apollonios, rapporte que des sages de l’Orient auraient effectué des guérisons uniquement par des attouchements. Ce que confirment des recherches actuelles : « Les Indiens furent réputés pour cette pratique jusqu’au XVe siècle et pour certains l’Inde serait le berceau du magnétisme. On retrouve d’ailleurs, lorsqu’on observe des statues des dieux Vishnou et Shiva, des positions de la paume des mains et des doigts, ainsi que certains symboles comme les flammes qui les surmontent, pouvant évoquer le fluide magique1. »

En Égypte, dans les ruines de Thèbes, à la fin du XIXe siècle, un papyrus indiquait : « Pose ta main sur la douleur et dis que la douleur s’en aille. » La Grèce antique est le pays des dieux guérisseurs, et Esculape en était le premier représentant. Il exerçait son activité dans le sanctuaire qui lui était dédié à Épidaure. Le temple d’Épidaure, dont le fronton portait l’inscription « Viens en homme bon, repars en homme meilleur », était un haut lieu de pèlerinage. Asclépios (l’Esculape des Romains) ne détenait pas seul le monopole des guérisons. Son père Apollon était considéré comme dieu de la poésie et de la musique mais aussi de la science divinatoire et de la médecine. Au VIIIe siècle avant J.-C., les Grecs lui édifièrent un temple, à Delphes, en tant que dieu guérisseur. « Des prodiges ne tardèrent pas à se produire : les muets retrouvèrent l’usage de la parole, les malades souffrant de calculs furent délivrés de leur lithiase, les chauves virent leurs cheveux repousser2. »

Les Asclépiades, antique famille de médecins grecs, prétendaient descendre d’Asclépios. Ils pratiquaient l’imposition des mains avec succès. On retrouve dans l’Iliade d’Homère des descriptions de certaines pratiques.

Jusqu’au Moyen Âge, le pouvoir de guérir était réservé aux prêtres. Le mot « curé » vient du latin cura (soin), les curés étaient ceux qui étaient chargés des soins. Et, au Moyen Âge, les guérisseurs prospéraient. Selon la culture populaire de l’époque, la maladie était un châtiment envoyé par Dieu pour guérir l’âme. Les prêtres suppléaient bien souvent aux médecins, qui à cette époque étaient hors de prix.

Le Moyen Âge voit donc proliférer les guérisseurs. C’est à cette époque que la « pierre d’aimant » (magnétite) connaît son apogée. Ses propriétés physiques sont utilisées d’un point de vue médical. Le magnétisme a ses adeptes : « Il provoque l’élimination des principes morbides, calme, régularise et tonifie. »

Paracelse (1493-1541), de son vrai nom Theophrast Bombast von Hohenheim, tient une place à part dans l’histoire du magnétisme. Extrêmement érudit, il fut initié très tôt à tous les secrets de l’alchimie. Il est à la fois médecin, philosophe et théologien. C’est un penseur, il réfléchit à son art et il est « Le premier qui ait de nouveau considéré la médecine comme une philosophie ». Son cursus médical est universitaire : il fait ses études à l’université de Ferrare sous la direction de Nicolaus Leonicenus (spécialiste de Galien et d’Hippocrate) et perfectionne ses connaissances d’alchimie avec l’évêque Erhart Baumgartner. Il fréquente les plus grandes universités d’Europe : Vienne, Cologne, Montpellier, Bologne, Padoue… Il est certes érudit mais approfondit ses connaissances par la pratique. Il se rend dans divers lieux pour étudier sur place les minéraux et leurs propriétés : mines d’étain en Cornouailles, mines de plomb du Cumberland en Angleterre, mines d’acier en Suède, ainsi que les sources minérales de la Carinthie, les eaux de Saint-Moritz. En même temps, il pratique la médecine et la chirurgie. Il est chirurgien militaire de 1522 à 1525, durant la guerre opposant Charles Quint à François Ier. Et, en 1526, il occupe une chaire à l’université de Bâle.

Ses voyages sont si nombreux qu’on l’appelle le « médecin vagabond ». Ils font partie de sa conception de la médecine : il les explique lui-même en ces termes : « Les universités n’enseignent point toutes choses… Nous devons par nous-mêmes découvrir ce qui sert à la science, voyager, subir maintes aventures et retenir ce qui, en route, peut être utile… La connaissance n’est point enfermée mais s’apprend dans le monde entier… Les voyages instruisent plus que l’immobilité au foyer… Un docteur doit aussi être alchimiste. Il lui faut donc voir la mère nature là où elle prodigue ses minéraux et, comme la montagne ne vient pas à lui, il lui faut aller à la montagne… Sortez donc dans la nature… où les apothicaires sont les vallées, les prairies, les montagnes et les forêts, qui, toutes, nous donnent les provisions pour nos pharmacies. »

L’originalité de la pensée de Paracelse est d’accorder une place essentielle à l’expérience. « Le savoir est l’expérience », écrit-il, et il ajoute : « Mes écrits ne sont pas comme ceux des autres médecins, des compilations d’Hippocrate ou de Galien, mais dans un labeur incessant je les ai créés de toutes pièces sur le fondement de l’expérience, maîtresse de toutes choses… Il n’est pas dans nos habitudes de croire, d’enseigner et de suivre ce qui ne peut être confirmé par l’expérience et la pratique véritable3. »

Ce goût de l’expérience est original mais très mal compris à son époque car l’observation et l’expérience n’ont aucune part dans les études médicales. La doctrine de Paracelse repose sur un mélange de connaissances médicales, de philosophie, d’alchimie et d’ésotérisme issu de la Cabale4.

Selon lui, cinq entités influencent les maladies ou peuvent être à leur origine : entité des astres, à travers l’astronomie ; entité du poison, correspondant aux déchets toxiques de l’alimentation ; entité naturelle, basée sur l’astrologie ; entité spirituelle, correspondant à la volonté humaine ; et enfin l’entité de Dieu : Paracelse croyait en une énergie vitale de l’univers, de nature divine. Pour lui, l’homme est constitué de trois parties : esprit, âme, corps ; le corps est composé de soufre, de sel et de mercure, et la partie âme de l’homme obéit aux astres.

L’originalité de l’œuvre de Paracelse est d’avoir cumulé et associé connaissance, pratique et mysticisme. Il laisse une œuvre considérable et son influence est si vaste et si diverse qu’elle se prolonge jusqu’au XVIIIe siècle.

 

Pourtant, entre le XVIe et le XVIIIe siècle, la médecine progresse : les leçons d’anatomie de Léonard de Vinci (1510), les travaux de chirurgie d’Ambroise Paré (1550), ceux de William Harvey (1628) sur la circulation sanguine commencent à prendre de l’importance dans l’enseignement de la médecine.

Durant cette période, le nombre de guérisseurs augmente et prospère. Le recours aux guérisseurs est d’abord une nécessité économique car le nombre et la répartition géographique des médecins et des chirurgiens diplômés est extrêmement inégale. Selon une enquête réalisée par le pouvoir royal en 1786, on compte 2 500 médecins et 25 000 chirurgiens, soit 1 médecin et 10 chirurgiens pour 10 000 habitants. La moitié de ces médecins et chirurgiens soignaient la population urbaine (15 %) et l’autre moitié, le reste (85 %).

Sous le terme de « guérisseur », on trouve une multitude de pratiques diverses. Selon Furetière dans son Dictionnaire universel (1690), il y a « l’empirique », médecin « qui se vante d’avoir quelques secrets fondés sur l’expérience et qui ne s’attache pas à la méthode ordinaire de guérir ». Il y a « Les empiriques sédentaires » qui sont spécialisés : ce sont les renoueurs, remetteurs, rebouteux, adoubeurs, toucheurs ou magnétiseurs, rhabilleurs, jugeurs d’eau.

Jusqu’au XIXe siècle, la médecine officielle tolère ces pratiques car elles répondent à une demande du peuple. Les conditions socioéconomiques privent une grande partie de la population des soins des médecins diplômés. La réalité est que, à cette époque, le traitement de la maladie était perçu comme une sacralisation à la fois religieuse et surnaturelle et que la médecine officielle refusait toute nouvelle approche ; enfin l’inefficacité de cette médecine permettait d’avoir recours aux guérisseurs. « Tous les moyens sont bons. »

N’est pas guérisseur qui veut ! Qu’est-ce qui différencie un guérisseur d’un charlatan ? Comment devient-on guérisseur ? On ne le devient pas par hasard. Il s’agit d’une transmission familiale héréditaire : passation de pouvoir par transmission de secrets. Le sujet est soit prédisposé de façon déclarée, soit l’éprouve grâce à une découverte fortuite : « Mon fils était malade, je me suis rendu compte que je pouvais le guérir avec mes mains. » Il doit être convaincu de la nécessité d’utiliser ses dons à des fins bénéfiques.

Certains guérisseurs expliquent leur don comme provenant de Dieu, mais d’autres ne sont pas du tout croyants. Ce ne sont pas des fous, ni des psychopathes. Ils sont sensés, normaux, discrets, rattachant leur pratique à une tradition. Leur reconnaissance sociale se bâtit avant tout sur la durée et dans l’efficacité. Le vrai guérisseur appartient au pays, il est connu des voisins et a fait ses preuves. Bref, pour résumer, le guérisseur possède un don. Il reconnaît tenir ce don d’une tradition séculaire pratiquée depuis très longtemps et pour les générations à venir.

 

Quelle est la pratique des guérisseurs ?

En général, le diagnostic est rendu et le malade se fie au diagnostic établi. Le malade a déjà vu le médecin et sait de quoi il souffre. Le guérisseur est intuitif et la main est l’outil de l’intuition. Elle se dirige vers l’endroit le plus atteint. Les mains sont considérées comme des récepteurs d’énergie, placées à quelques centimètres du patient. Les mains détectent et ressentent les variations de température, les fourmillements, les courants.

Le pendule est aussi un instrument utilisé par le guérisseur. Ce dernier tient le pendule d’une main et le déplace à quelques centimètres du sujet en explorant chaque partie du corps. Le pendule tourne si l’organe est malade.

Les guérisseurs ne permettent pas de tout guérir. Ils sont prudents et ne conseillent jamais l’arrêt du recours à la médecine traditionnelle. Ils ne promettent rien et avouent parfois leur insuffisance. Mais tous reconnaissent avoir été épuisés à la fin des premières consultations.

 

Prenons l’exemple des « barreurs de feu ».

Les « barreurs » ou « coupeurs de feu » possèdent un don, celui de stopper la douleur causée par des brûlures. Ils positionnent leurs mains au-dessus de la blessure et de nombreux malades affirment que la douleur disparaît au bout de quelques minutes, parfois instantanément. Ces barreurs de feu soignent tous types de brûlures (coup de soleil ou feu, brûlure au premier ou deuxième degré).

On ne sait pas comment cela fonctionne, mais les résultats parlent d’eux-mêmes. Ceux qui ont utilisé ces techniques sont formels : la douleur s’atténue ou s’arrête et ne laisse pas de cicatrices.

Ils sont plus de 5 000 en France et travaillent en collaboration avec des services hospitaliers. Ils ont un don et le transmettent de génération en génération.

Certains services de grands brûlés ont recours à ces guérisseurs particuliers. À Annemasse (Haute-Savoie), par exemple, les spécialistes ont fait appel à Jean-Louis Poidoux, magnétiseur qui ne prend aucun honoraire pour soigner.

Une thèse de doctorat en médecine a été soutenue le 11 décembre 2009 par Nicolas Perret, de la faculté de médecine de Grenoble5. Ce travail a été suivi par des universitaires et des praticiens comme le docteur Jean-Pierre Alibeu, responsable du centre de traitement de la douleur du CHU de Grenoble ; le docteur Jacques Latarjet, chef de service honoraire du centre des brûlés de l’hôpital Saint-Joseph-Saint-Luc à Lyon ; les professeurs Thierry Bougerol et Pierre Simon Jouk, du CHU de Grenoble. Dans cette thèse, le coupeur de feu exerce depuis longtemps, ce « don » lui est légué par son grand-père et lui-même le transmettra à son fils. Son statut ne modifie en rien sa place au sein de la société et il n’en retire aucun prestige social. En général, il ne discute plus de pourquoi et comment ça marche. Il n’explique pas le mécanisme de son don, ni par une intervention divine ni par « l’efficacité symbolique déclencheuse de psycho-chocs qui peut entraîner des effets d’ordre biophysiologiques ».

Dans cette technique, il faut souligner le caractère quasi immédiat du soulagement ; cela relève du miracle. Cette pratique se retrouve aussi bien dans les milieux urbains que ruraux. Ce rituel peut se pratiquer à distance, c’est-à-dire sans contact direct avec le patient. Lorsque le patient ne peut se déplacer, le travail s’effectue par téléphone.

Les hôpitaux d’Annecy, du Léman (Thonon-lesBains) et les services d’urgence du centre hospitalier d’Annemasse-Bonneville font appel à ces coupeurs de feu. Dans cette thèse, plus de 150 patients ont été recensés. On a demandé aussi aux soignants de la région de Haute-Savoie leur opinion sur les coupeurs de feu. Sur les 177 soignants, 134 ont répondu favorablement à l’enquête (24 aides-soignants, 85 infirmiers et 25 médecins). Ces professionnels de la santé ont, en majorité, une bonne opinion de l’efficacité des coupeurs de feu sur la douleur des brûlures (63 % ont une opinion forte et 21 %, moyenne). Lorsque l’on interroge les soignants sur le mécanisme d’action des coupeurs de feu, l’opinion est majoritairement partagée entre l’effet magnétique, énergétique et psychologique. Mais 36 % n’ont pas d’avis. Enfin, l’enquête révèle que plus de 60 % des soignants sont favorables à la collaboration entre les services des urgences et les coupeurs de feu.

 

Beaucoup de soignants connaissent des institutions qui ont recours à des coupeurs de feu, comme par exemple l’hôpital cantonal de Genève, le centre hospitalier de Saint-Julien, en Suisse, les services des grands brûlés à Lyon et à Lausanne, le centre hospitalier de Saint-Jean-de-Maurienne et l’hôpital Antoine-Béclère, à Clamart, dans les Hauts-de-Seine.

Plus de 70 % des patients croient en l’action des coupeurs de feu. De même, les médecins généralistes participant à l’enquête ont en majorité une bonne opinion de l’efficacité des coupeurs de feu sur la douleur.

Les « enleveurs de maux » ou les « panseurs de secrets » sont encore présents dans nos villages, et ils ont le « pouvoir » de guérir et de « lever » une maladie par l’utilisation d’un rituel composé de gestes et de formules. Leur rituel est secret, d’où le nom de « panseur de secrets ».

La problématique des guérisseurs est d’ordre médical, religieux et juridique. Quelle est la valeur thérapeutique de cette technique ? Est-ce du charlatanisme ? Est-ce une psychothérapie inconsciente ? Y a-t-il un secret, quelque chose d’inexpliqué qui contrarie l’esprit rationaliste ? Y a-t-il exercice illégal de la médecine ?

En général, le débat est centré sur la question : « Pour ou contre les guérisseurs ? » Certains célèbrent leurs « miracles » ; d’autres les qualifient de charlatans. Mais cette problématique est mal posée : par quel moyen médical, par quelle solution thérapeutique vais-je me faire soigner ? L’essentiel est que cela me fasse du bien. Peu importe le flacon, pourvu qu’on ait l’ivresse ! Ai-je la liberté de choisir ?

Les médecines non orthodoxes se développent mais les scientifiques « purs et durs », les rationalistes, viennent s’opposer farouchement à ces « illusions qui guérissent ».

Je ne fais pas partie des médecins qui dénigrent ces thérapeutiques. Je suis hostile à ceux qui, au nom de la science, rejettent d’un revers de main ces techniques, dont certaines ont permis de soulager ou de guérir. Mieux, je pense même que le corps médical doit se pencher sur ces mystères de la médecine.

Si l’homme a plusieurs dimensions : sociale, culturelle, religieuse et spirituelle, la médecine doit s’ouvrir à ce pluralisme où des interactions se produisent entre médecine scientifique, médecine alternative et spiritualités.


Les médecins contre les guérisseurs

L’attitude des médecins face à ces thérapeutiques « traditionnelles » ou « populaires » varie entre trois pôles : soit l’hostilité déclarée, qui est, il faut bien le dire, l’attitude dominante ; soit l’ignorance, qui rejoint souvent la précédente ; soit enfin la neutralité bienveillante.

Autrefois en petit nombre et discrets, ils sont actuellement nombreux et s’affichent. Les guérisseurs sont, pour le Larousse, « des personnes qui prétendent obtenir la guérison par des procédés secrets, incommunicables, sans vérification scientifique démontrable (fluide, don) ». À la différence du médecin, le guérisseur ne se situe pas sur un terrain scientifique. Il faut distinguer les guérisseurs traditionnels et les guérisseurs modernes.

 

Les premiers sont des guérisseurs de campagne. Ce sont les « panseurs de secrets », les rebouteux, les envoûteurs et les « tireuses de saints ».

Les rebouteux ou les rhabilleurs peuvent remettre les membres démis ou réduire les luxations, les fractures. Ils possèdent un don qui est de « remettre les nerfs en place ».

Les « tireuses de saints » sont en général des vieilles femmes qui ont pour rôle de déterminer par des moyens divinatoires auprès de quel saint on doit se rendre en pèlerinage et à quel endroit.

 

Les guérisseurs modernes, eux, pratiquent souvent en ville. Ils se situent sur un terrain parascientifique, et non plus religieux, et leurs méthodes thérapeutiques sont multiples. Ils ne parlent pas de foi ou de prière, mais plutôt d’onde et d’énergie.

Selon l’anthropologue François Laplantine, les magnétiseurs forment la grande majorité des guérisseurs modernes ; puis viennent les phytothérapeutes, les radiesthésistes, les chiropraticiens, les hypnotiseurs, les vertébrothérapeutes, les iridologues, les métallothérapeutes.

 

Pourquoi fait-on appel à une médecine non officielle ? Plus de 50 % de la population a recours à des pratiques non conventionnelles. Ce besoin est souvent expliqué par le fait que la médecine scientifique est jugée comme trop technique, brutale ou que les médicaments sont perçus comme nocifs à l’excès. On a recours à des guérisseurs parce que les médecins prescrivent souvent trop de médicaments ou des remèdes inactifs ; des patients reprochent à certains médecins leur manque de disponibilité, d’écoute et la non-considération du malade dans sa globalité. Et beaucoup pensent que la médecine actuelle déshumanise la relation médecin-malade.

La médecine alternative permet d’essayer « autre chose », qui peut faire du bien, redonne de l’espoir et permet de retrouver la confiance. On est au cœur de la problématique de la médecine : entre vérité et croyance. Le malade a besoin de croire en sa « thérapeutique ». La croyance fait partie de la guérison. Les guérisseurs sont les thérapeutes de l’espoir.

 

Les malades consultent les guérisseurs presque toujours à la suite d’un échec de la part des médecins : le médecin n’a rien trouvé d’anormal mais le patient continue à se plaindre. Autres motifs : le traitement médical n’est pas assez actif ou est mal toléré ; le malade est atteint d’une maladie incurable et toutes les méthodes sont essayées ; ou encore le médecin n’a pas su écouter son patient.

 

Les guérisseurs sont souvent consultés à l’insu des médecins. Une personne de connaissance dit le plus grand bien du guérisseur et immédiatement le malade tente l’expérience. Que lui apporte le guérisseur ? Là où le médecin manifestait son impuissance ou son désintérêt, le guérisseur prend en considération les plaintes du malade et paraît persuadé de l’efficacité thérapeutique de son action. Le guérisseur a un « quelque chose » que l’autre n’a pas, et ce « quelque chose » lui est donné. Par l’hérédité ? Par une puissance divine ? Nul ne le sait. Pas même lui.

« Pour le patient, la maladie est toujours une expérience mystérieuse et inquiétante6 », écrit Michael Balint, célèbre médecin anglais. Il sent que « ça » ne va plus en lui, que « ça » pourrait lui faire du mal et le fera certainement, à moins qu’on ne s’en occupe convenablement et rapidement. La nature de ce « ça » est difficile à connaître. Souvent, « ça » devient identique au nom qu’on lui donne, et, pour le patient, la fonction du diagnostic est de fournir le nom qu’on puisse appliquer à ce quelque chose de mystérieux, de malfaisant et d’effrayant ; ce nom qui permettrait que l’on y pense et peut-être que l’on y remédie… En d’autres termes, être malade est encore souvent pensé (et certainement éprouvé) comme être possédé par quelque diable.
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