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Préambule


« Les grands laboratoires pharmaceutiques ont rendu les Américains accros aux neuroleptiques, explique le journaliste James Ridgeway sur Al Jazeera. En 2008, avec des ventes atteignant plus de 14 milliards de dollars, les neuroleptiques sont devenus la catégorie de médicaments la plus prescrite aux États-Unis et ont ainsi dépassé ceux utilisés dans le traitement des taux élevés de cholestérol ou des remontées gastriques. James Ridgeway considère que l'explosion de la consommation est telle qu'elle semble indiquer une “psychose nationale massive”. Les neuroleptiques étaient auparavant réservés à un petit nombre de patients aux lourds diagnostics psychiatriques (schizophrénie, bipolarité, etc.) afin de traiter des symptômes graves tels que la démence ou les hallucinations. Mais aujourd'hui, “il semble que tout le monde consomme des neuroleptiques”, s'étonne le journaliste de la revue Mother Jones. “On a dit aux parents que leurs enfants turbulents sont en fait bipolaires, et qu'ils ont donc besoin d'antipsychotiques, pendant qu'on bourre les personnes âgées de médicaments autrefois réservés principalement aux schizophrènes. [...]”. »

 

Slate.fr, 13 juillet 2011. 

 

« Les médecins américains prescrivent trop souvent des antidépresseurs [...] (New York Times). En interrogeant 5 639 patients, diagnostiqués comme dépressifs au cours de l'année 2009, le docteur Ramin Motjabai a découvert que seulement un tiers d'entre eux (38,4 %) présentaient des signes cliniques de dépression. [...] “Pour les dépressions de sévérités légère et moyenne, les approches psychothérapeutiques sont tout aussi efficaces que les approches pharmacologiques. Pour les dépressions sévères, par contre, le traitement médicamenteux s'avère nécessaire pour corriger un déséquilibre important sur le plan neurobiologique, combiné à un traitement psychothérapeutique pour avoir le meilleur effet sur l'humeur.” [...] mais quand la liste d'attente pour une thérapie comportementale est de quatre à six mois, combien de patients en détresse peuvent se permettre d'attendre patiemment ?” »

 

Anaïs Bordages, Slate.fr, 13 août 2013. 

 

« Les médecins prescrivent trop d'antidépresseurs. Surtout aux États-Unis, où tout le monde consomme des neuroleptiques. [...] “Malgré leur incapacité à comprendre comment fonctionnent les psychotropes, les docteurs continuent de dire à leurs patients que leurs problèmes viennent d'un déséquilibre chimique dans leur cerveau. [...] Cette explication rassure les patients tout en les incitant à consommer ces médicaments, et cela colle parfaitement avec notre idée selon laquelle les docteurs doivent trouver et détruire tous les maux chimiques responsables de nos souffrances à la fois physique et mentale. Cette théorie n'a peut-être aucun fondement scientifique, mais comme mythe, elle est redoutablement efficace. »

 

Anaïs Bordages, Slate.fr, 5 septembre 2013. 

 

En un mot comme en cent, il est évident que nous, Occidentaux, consommons beaucoup trop de psychotropes, et ce pour deux raisons principales :

— Le lobbying de l'industrie pharmaceutique auprès des médecins qu'elle incite à trop prescrire, les poussant à ne faire confiance qu'à la seule chimie et par conséquent à élargir leurs indications au-delà de ce qui est officiel. L'affaire du Médiator® en est la triste illustration ;

— Le manque d'information, d'accessibilité et de confiance dans les moyens alternatifs de prise en charge des bleus à l'âme, pourtant plus efficaces et moins dangereux.

 

Toute l'ambition de cet ouvrage est là : faire comprendre au public, aux médecins, aux journalistes, aux politiques, à la Cour des comptes et qui sait, on peut toujours rêver, à la Sécurité sociale, qu'il existe un salut en dehors de l'officine, qu'on peut se soigner de manière éprouvée et validée scientifiquement sans se bourrer de cachets et qu'il faudrait, enfin, que les techniques autres que pharmacologiques soient prises en charge financièrement, histoire de voir pour une fois le trou de la Sécu diminuer... et pas qu'un peu !







Introduction


Grisée de l'incroyable augmentation de l'espérance de vie dont elle se sait en grande partie la cause, la médecine officielle oublie trop souvent, et avec quelle incroyable arrogance, l'extraordinaire pouvoir de guérison du corps humain. Pourtant, son plus grand succès, celui qui a le plus contribué à l'accroissement de notre longévité, je veux parler de la vaccination, repose entièrement sur cette idée. Stimuler, renforcer les défenses naturelles de l'organisme de manière à lui permettre de se défendre seul contre les agressions microbiennes est une démarche profondément optimiste et écologique, à l'opposé du traitement qui consiste à éradiquer les germes sans discernement à coups d'antibiotiques, quitte à affaiblir nos défenses immunitaires et à renforcer le pouvoir de nuisance des microbes en les aidant à devenir de plus en plus résistants.

C'est la même idée qui fait préférer les coccinelles aux insecticides pour éliminer les pucerons.

 

Car moi aussi, j'ai un rêve !

Je rêve d'un monde médical idéal, un monde où la prescription des médicaments « antimaladies » n'interviendrait qu'une fois nos ressources intérieures, notre rempart de défenses naturelles, totalement débordées. Un univers où la chimie n'existerait qu'après l'échec de l'ensemble des techniques de renforcement de nos ressources intérieures.

Tel est mon credo.

Jour après jour, je me demande pourquoi notre médecine oublie que dans notre cerveau se trouve un fantastique laboratoire pharmaceutique capable de lancer la fabrication de tous les médicaments de la création ; un puissant arsenal capable de mener une guerre sans merci à toutes les maladies : antibiotiques, anticancéreux, antifièvre, antidouleur, anti-inflammatoire, cicatrisants, antistress, somnifères, antidépresseurs, tranquillisants, antiallergies, anticholestérol, antihypertension artérielle, antifatigue... La liste de ces médicaments appelés endogènes est tellement longue qu'elle pourrait à elle seule constituer toute une bibliothèque.

C'est d'ailleurs grâce à cette usine chimique que notre espèce, comme toutes les autres, y compris celle des plantes, doit sa survie, car dès notre naissance, à chaque instant, nous devons affronter des armées de microbes, des commandos de stress, des cohortes d'ennuis divers et variés, puis réparer la machine qui, comme toute mécanique, s'use progressivement. D'ailleurs, si nous n'étions pas capables de nous débrouiller sans la médecine, la planète serait en deuil de l'humanité depuis des centaines de milliers d'années.

 

N'oublions pas que, tous les jours, se développe en chacun un début de cancer. Heureusement, le méchant bébé crabe n'a pas le temps de dire ouf qu'il est détruit instantanément par un système de sécurité dont les vigiles nommés globules blancs (lymphocytes) sont d'une redoutable efficacité !

N'oublions pas non plus que c'est nous et nos mauvaises habitudes qui favorisons la naissance de ces cancers. On sait aujourd'hui par exemple que la pression de l'environnement entraîne de nombreuses mutations et que celles-ci sont transmissibles aux descendants du même sexe sur trois ou quatre générations. Ainsi, une fumeuse sera peut-être en partie responsable du cancer du poumon de ses petites, arrière-petites et arrière-arrière-petites-filles. Même chose pour un fumeur et ses descendants mâles. Certains auteurs s'inquiètent aussi des possibilités de mutations épigénétiques induites par certains médicaments même si cela n'est pas prouvé aujourd'hui.

Tous ces médicaments naturels, que nous produisons sans arrêt de notre naissance à notre mort, sont les mêmes que ceux que nous achetons en pharmacie. D'ailleurs, ils en ont souvent la même composition à la différence près que lorsque nous les fabriquons dans de bonnes conditions, ils n'ont ni effets secondaires ni toxicité. Néanmoins, il faut savoir que si nous les sécrétons sans rime ni raison, ils peuvent devenir toxiques, voire mortels.

Par exemple, en cas de danger, nous fabriquons du cortisol, un équivalent naturel de la célèbre cortisone, de manière à mettre notre organisme en alerte et lutter contre l'inflammation. En revanche, si notre hygiène de vie de citadins nous place en permanence en état de stress, nous produisons trop de ce même cortisol et nous risquons de développer un ulcère à l'estomac, une hypertension artérielle, des maladies infectieuses, voire des maladies dites auto-immunes ou des cancers. C'est d'ailleurs ce qui se produit en cas d'insomnie chronique, laquelle est une variété de stress.

 

Il peut donc bien exister des surdosages de nos médicaments autoproduits, exactement comme avec ceux du pharmacien. Car la nature est pleine de dangers !

C'est ainsi que des animaux de laboratoire soumis en permanence à des stress qu'ils ne peuvent pas contrôler luttent moins bien contre le cancer que ceux qui vivent tranquillement. Mais lorsqu'on les prépare à affronter ces stress, ces mêmes animaux luttent encore mieux contre le cancer que ceux qui vivent paisiblement. Il est étonnant de voir que des souris soumises à des petits chocs électriques répétés tombent rapidement malades, alors que si on fait précéder ces mêmes chocs par un éclair lumineux quelques minutes plus tôt, elles restent en bonne santé.

Tout se passe comme si la médecine occidentale refusait la concurrence déloyale exercée par nos défenses naturelles, tant elle s'évertue à prescrire des médicaments – indispensables le plus souvent (heureusement !), inutiles fréquemment, nuisibles parfois. Les médecins français se comportent comme s'ils se sentaient déshonorés quand ils concluent une consultation sans rédiger une ordonnance.

Je me rappelle la tête de certains grands-parents de ma connaissance qui avaient emmené en consultation chez le pédiatre leurs deux petits-fils, des jumeaux de 4 ans « pleins de vie », afin de se rassurer avant de les garder pendant un mois de vacances. Ledit pédiatre les avait soigneusement examinés, avait confirmé leur excellent état de santé et... prescrit de la vitamine C, ainsi qu'un sédatif léger « au cas où ils dormiraient mal ». Bien entendu, l'ordonnance était allée directement au panier. Malheureusement, le digne praticien n'en a jamais rien su, et a sans doute continué à « faire son travail », c'est-à-dire prescrire sans nécessité des vitamines (inutiles) et des sédatifs (dangereux).

 

Ce type d'anecdote montre à quel point notre système fait confiance à la chimie tout en suivant l'aphorisme du docteur Knock (« Tout homme bien-portant est un malade qui s'ignore1 ») et en inventant sans arrêt de nouvelles maladies sources de juteux marchés. S'il est vrai par exemple que le cholestérol est dangereux quand il est trop élevé chez les gens de moins de 70 ans, rien ne prouve qu'après cet âge les médicaments qui le font chuter soient d'une quelconque utilité ni s'ils ne sont pas dangereux, notamment au niveau musculaire et rénal. Il faut donc lutter contre cette attitude inappropriée ; le premier moyen de résistance est d'apprendre à dire non quand une prescription est inadéquate. Refuser ou tout du moins demander des explications afin de savoir si elle est vraiment justifiée. Il n'est plus question de nos jours d'adopter une relation de totale soumission vis-à-vis de son médecin, mais plutôt une position de partenariat d'adulte à adulte, à égalité. Même si l'un des deux, le professionnel, a plus de connaissances que l'autre, cela ne le dispense pas de justifier ses décisions lorsqu'elles engagent la vie de l'autre.

 

Il ne faut jamais négliger le fait que le savoir profane est tout aussi important et respectable que le savoir savant.

 


Soins et créativité


Toute rencontre avec un sujet en souffrance devrait être une découverte mutuelle et donner lieu à une construction à deux d'une théorie et d'un traitement original. Une coconstruction, rencontre d'un savoir savant, celui du médecin, et d'un savoir profane, celui du malade. Une rencontre sans a priori de deux approches. Seules ces conditions permettent d'espérer un soin psychiatrique créatif, qui ne soit pas la simple répétition d'un protocole bien huilé, mais une aventure partagée. Chaque fois que j'ai rencontré un nouveau patient, il me semble avoir ressenti la nécessité de sortir des sentiers battus, d'inventer une nouvelle thérapeutique.





 

Aux Pays-Bas, on consomme six fois moins de médicaments qu'en France, et l'on s'y porte au moins aussi bien. Là-bas, en fin de consultation, 40 % seulement des Néerlandais repartent avec une ordonnance en poche. En France, ce ne sont pas moins de 97,5 % des consultations qui s'achèvent avec une prescription écrite... Manifestement, une consultation non couronnée par un beau papier à en-tête est inconcevable dans les cabinets hexagonaux ! Il est vrai aussi que notre culture écologique est nettement moins développée que chez nos voisins du Nord. C'est bien dommage pour notre santé, et pour les si calamiteux comptes de la Sécurité sociale !

 

On devrait marquer au revers de toutes les boîtes de médicaments : « Ce médicament peut tuer ; à consommer avec modération. »

On devrait inscrire en lettres d'or sur le fronton de toutes les facultés de médecine : « prescrire est un acte grave », maxime presque tragique, car prendre un médicament ne devrait en théorie être possible que si toutes les défenses naturelles ont été dépassées. À force de faire le travail à la place de nos organismes, nous les rendons paresseux, et ils finissent par abandonner leurs capacités de lutte contre la maladie. Il a fallu du temps pour que nous comprenions que le fait de consommer des antibiotiques à tout bout de champ affaiblissait les défenses immunitaires des sujets... mais pas celles des microbes, bien au contraire. Comprendre aussi que la prise prolongée des somnifères rend... insomniaque. Et que les tranquillisants entretiennent l'anxiété.

Si l'on prend comme exemple les coûts directs et surtout indirects, humains et financiers, de l'hypermédication française en tranquillisants et en somnifères, en antidépresseurs, neuroleptiques, antalgiques, antibiotiques et j'en passe, on constate qu'ils sont colossaux. Je songe aux accidents de voiture par somnolence, aux allergies, hospitalisations, décès, arrêts de travail, à la perte d'efficacité professionnelle, aux effets secondaires et autres interactions médicamenteuses non contrôlées.

Près de 13 000 hospitalisations par an sont dues aux effets indésirables des potions magiques prescrites par nos apprentis sorciers (malgré leurs beaux diplômes !). Rappelons au passage que l'Inserm évalue à environ 10 000 décès par an (estimation basse) les conséquences des « erreurs » de prescription dont un pourcentage important serait évitable. Une étude américaine récente montre que les chances de mourir sont doublées chez les consommateurs réguliers de somnifères. Une autre étude révèle que le risque de développer une démence type Alzheimer est augmenté chez les consommateurs de longue durée de tranquillisants. Peut-être à cause des arrêts respiratoires nocturnes provoqués par ces substances ou d'un effet propre de ralentissement de l'activité des neurones par ces produits. Et pourtant, malgré cette somme de données indiscutables, les insomniaques continuent d'avaler des pilules à longueur d'année et les médecins, de les prescrire sans limites dans le temps.

 


Qu'est-ce que la normalité ?


On entend souvent dire que, pour un psychiatre, « tout le monde est fou », ou en tout cas que tout le monde souffre plus ou moins d'une névrose. C'est complètement faux et passablement vrai. Pour moi qui suis malgré tout (un peu) psychiatre (personne n'est parfait), la maladie mentale est la propension à utiliser préférentiellement, voire exclusivement, un seul type de défense, et être normal, c'est savoir se servir de tous les types de défense... à bon escient.

Je m'explique.

Imaginons que je suis un supporter d'une équipe de football. Par exemple, au hasard, de l'Olympique lyonnais.

Et, ce soir, il y a match. Un match essentiel pour l'avenir du club.

Bien entendu, j'y assisterai, en bonne place, dans un des virages, celui des bad gones bien sûr.

— Toute la journée je serai très angoissé dans l'attente de ce moment crucial (trouble anxieux généralisé) ;

— Toute la journée, je vais toucher du bois, je réciterai des phrases de conjuration, je brûlerai un cierge à Fourvière si j'en ai le temps, je ferai mentalement des ordalies2 : « Si en comptant jusqu'à cent, je croise plus de sept supporters de l'OL, nous gagnerons » (défense adolescente) ;

– Je ferai aussi des vœux : « Si mon équipe gagne, j'embrasserai le premier clochard que je croiserai et lui donnerai une aumône de cent euros » ; je monterai les marches en commençant toujours du pied gauche et en finissant du pied droit ; dans ma tête passeront en boucle des litanies de chiffres de nos victoires passées (défense par les TOC) ;

— Dans le métro, alors que des supporters de l'équipe adverse honnie sont devant moi, au bord du quai, avec leurs banderoles moches, leurs slogans vulgaires, la pensée lancinante me traverse de tous les jeter sur les rails (défense par phobie d'impulsion) ;

— Je suis même capable de faire une crise d'angoisse au moment de m'installer sur les gradins ou lors du coup de sifflet de départ de l'arbitre (défense par trouble panique) ;

— Mon équipe chérie prend un but, je suis triste (défense dépression légère) ;

— Mon équipe chérie prend un deuxième but, je suis effondré, j'ai envie de tout laisser tomber, de me jeter dans le Rhône (défense dépression moyenne) ;

— Mon équipe chérie prend un troisième but. Je suis furieux, l'arbitre est un vendu, j'ai envie de lui casser la figure (défense psychopathique) ;

— D'ailleurs, c'est bien connu, au niveau national, les Lyonnais sont détestés. La presse nous vomit dessus sans arrêt car les journalistes sont tous parisiens et donc acquis au PSG. Ils nous en veulent parce que nous sommes les meilleurs ; et mon voisin de gradin est d'accord avec moi (défense paranoïaque) ;

— Et puis mon équipe chérie marque quatre buts coup sur coup, j'explose de joie et me mets à faire des choses que jamais je ne ferais dans la rue en temps ordinaire, du genre sautiller sur place en scandant : « Qui ne saute pas n'est pas Lyonnais » et autres faridondaines et billevesées : « Parisiens têtes de chiens, Parigots... » J'embrasse des gens que je ne connais pas. Je chante, je hurle à qui veut l'entendre que c'est le plus beau jour de ma vie, je pleure de joie, je mets la main au panier de ma voisine (défense maniaque) ;

— Le soir, j'organise chez moi une fête à tout casser. Je picole beaucoup trop (défense alcoolique), je drague (défense hystérique), je ne ferme pas l'œil tant je suis excité (défense par insomnie) ;

— Le lendemain, dimanche, mon appartement est un vrai chantier, un incroyable bazar. Je range et je nettoie toute la matinée (défense obsessionnelle).

Conclusion : chose étrange pour un psychiatre, je suis parfaitement normal sur le plan mental car j'ai utilisé la bonne défense pour la bonne situation. Si, en revanche, je suis tout le temps persécuté, alors je suis paranoïaque. Si je suis sans arrêt dans la séduction, je suis hystérique. Si je touche du bois en permanence, je suis obsessionnel, etc.

N.B. : Que le lecteur se rassure, ce scénario est impossible car j'ai horreur du football. Surtout quand l'OL perd...





 

Bien entendu, faire confiance à son organisme plutôt que d'avaler des pilules ne signifie en aucun cas ne pas se soigner quand les choses tournent mal ! En tant que médecin, je prescris tous les jours des médicaments tout en essayant de le faire le moins possible, avec discernement, car, si on y réfléchit, le fait de prendre des médicaments signe l'échec de l'organisme à contrôler la maladie. J'essaie donc auparavant, quand c'est possible, les autres techniques. Il est d'ailleurs fascinant d'observer la multiplication des techniques non chimiques, l'objet de cet ouvrage étant d'énumérer les principales d'entre elles et de les classer en termes d'efficacité et de validation. À force de les étudier et de les tester, il me semble qu'une tendance principale se dessine : l'abandon progressif des méthodes intellectuelles au profit de techniques plus pragmatiques. C'est sans doute l'échec retentissant de la psychanalyse en tant que technique de soin qui est à l'origine de cette évolution.

 

Freud était un grand savant, un neurophysiologiste spécialiste de la sexualité des anguilles, et il a cru – et fait croire – qu'en comprenant les phénomènes inconscients qui nous rendent malades, nous serions en mesure de les maîtriser et donc d'aller mieux. Ce présupposé est complètement faux. D'ailleurs, lui-même n'a jamais réussi à se guérir de sa phobie des chemins de fer, ni de son appétence pour la drogue (cocaïne) alors qu'il était supposé en comprendre les racines infantiles. Le communisme a sombré, car c'était la seule religion qui a eu l'imprudence de promettre le paradis sur terre, la psychanalyse sombre car elle promettait le paradis psychologique par éradication des vilains complexes.

 

Du coup, certaines techniques qui avaient été plus ou moins oubliées sous son impulsion sont revenues en force. On peut en gros les classer en deux grandes tendances, qui peuvent être pratiquées seul ou en groupe :

— Les techniques pragmatiques qui consistent à s'occuper non pas du pourquoi mais du comment. Elles cherchent à changer le point de vue et le comportement du patient. Par exemple, donner un livre sur les bactéries à quelqu'un qui souffre de TOC de propreté et de contamination afin qu'il comprenne vraiment que les microbes sont dans leur immense majorité des alliés et qu'ils nous aident à lutter contre les rares germes porteurs de maladies. Une fois acquise cette compréhension, le traitement par thérapies cognitives et comportementales va consister à proposer des expositions programmées qui vont peu à peu désensibiliser le sujet à l'objet de ses peurs qu'il n'est pas obligé d'appréhender intellectuellement s'il ne le souhaite pas.

— Les techniques dites cathartiques : il s'agit de revivre sans crainte l'événement, la situation, la tranche d'existence pour les digérer. Tout se passe comme si l'organisme se montrait jusque-là incapable d'intégrer une situation stressante quelle qu'elle soit et qu'il faisait des efforts désespérés pour y arriver, d'où l'angoisse, les peurs phobiques, l'insomnie, voire la dépression. Le fait de provoquer une transe par hypnose, c'est-à-dire un état de dissociation, dans un environnement thérapeutique sécurisé et sécurisant, permet en général cette digestion, cette intégration du traumatisme, qu'il soit infantile dans une perspective freudienne ou qu'il soit plus récent dans une perspective post-traumatique au sens strict. Le bug du stress, coincé dans les zones affectives du cerveau, les endroits dominés par les émotions, du côté de l'hémisphère droit pour les droitiers, semble alors enfin déplacé du côté de l'hémisphère gauche, dans une région raisonnable, cartésienne, où il peut être soigneusement archivé dans la bibliothèque de la mémoire.

 

Les techniques issues de la psychanalyse, qui s'occupe du pourquoi ou du supposé pourquoi, sont moins en vogue de nos jours et semblent appelées à retrouver la place qu'elles n'auraient jamais dû quitter, à savoir une manière de mieux se connaître, donc de s'épanouir et de mieux se former. C'est ce que l'on appelle le développement personnel.

 

En revanche, et à l'opposé, il est frappant de voir fleurir un peu partout des écoles qui cherchent à réussir le métissage de plusieurs théories ; certaines sont validées sur le plan scientifique, d'autres non :

— L'EMDR (voir plus loin) fait la synthèse entre l'hypnose, la psychanalyse et les thérapies cognitives et comportementales ; la technique vise à une catharsis (validé) ;

— L'EFT (voir plus loin) réunit l'acupuncture et les thérapies cognitives et comportementales et vise à la fois à une catharsis et à une sorte de relaxation (non validé) ;

— La psychanalyse corporelle unifie l'ostéopathie et la psychanalyse (non validé)

— ...

 


Dogmatisme médical


Toute ma vie j'ai lutté contre le dogmatisme et l'orthodoxie, et rien ne me hérisse autant le poil que ce genre de commentaires : « Ceci n'est pas canonique  » ou « Cela n'est pas dans la ligne du parti » ! C'est sans doute mon enfance passée dans une école religieuse qui a provoqué chez moi ce type d'allergie. Il me paraît évident que personne ne détient toute la vérité, que chacun doit trouver sa voie et que la vie n'est pas une route linéaire. Encore moins un long fleuve tranquille ! Aucune technique, aucune théorie, aucune approche ne doit être considérée comme décisive. Chacune apporte un éclairage particulier et jusqu'à preuve du contraire, dans un lieu obscur (comme la médecine), plus il y a d'éclairages, plus on voit clair !

La progression de la connaissance est faite de zigzags, de chemins de traverse, de virages, de retours en arrière, de ruptures, de bonds en avant... Heureusement, à l'heure actuelle, la plupart des thérapeutes refusent les interminables discussions d'exégèse sur les textes des pères fondateurs comme Freud, Lacan, Melanie Klein et autres Adler ou Jung, et les jeunes psychiatres s'étonnent et s'amusent quand on leur parle de l'époque pas si lointaine où les psychanalystes s'invectivaient de manière terriblement violente, s'excommuniaient, créaient des schismes, des hérésies, chacun accusant l'autre de ne pas avoir compris l'intention des pères fondateurs et de se livrer à de mauvaises interprétations... Et chacun de revendiquer l'héritage, de retourner aux sources, de susciter de nouvelles traductions plus fidèles des textes de la genèse d'Œdipe.

Comme en politique, l'une des plaies qui ravage la médecine en général et la psychiatrie en particulier est l'idéologie. Plutôt que de se laisser surprendre et guider par chacun de ses patients dans ce qu'il a de singulier, le psy cherche à le faire entrer dans un cadre clinique thérapeutique. Cette façon de faire est certes rassurante – et reposante – pour le médecin, mais elle mène à de grandes aberrations. Ainsi, dans l'Antiquité, de beaux esprits comme Vésale se sont mis à disséquer des singes car il leur était difficile, voire interdit, de pratiquer des autopsies sur l'homme. Ayant trouvé des particularités anatomiques, ils les ont extrapolées à l'être humain et en ont tiré des lois que leurs successeurs ont érigées en dogmes. Plus tard, quand les chirurgiens disséquaient un cadavre, ils gardaient un œil sur les livres des Anciens et quand ce qu'ils observaient ne correspondait pas aux ouvrages de référence, c'était le cadavre qui mentait !

De la même manière, Hippocrate, Aristote, Galien ont professé la théorie des humeurs, une des plus belles inepties que l'esprit de notre noble corporation ait jamais imaginée. Selon elle, toute maladie était due à un déséquilibre entre ces quatre substances (dont une totalement imaginaire, bien que décrite avec précision : la bile noire), et l'art du médecin consistait à rétablir l'équilibre perdu. Parce qu'elle était reliée aux quatre éléments (eau, air, feu, terre), tout était ainsi décrit : l'homme était chaud et humide, la femme, froide et sèche, ce qui permettait tous les sexismes ! Bref, cette stupide théorie érigée comme un dogme par l'Église devait être suivie par tous les praticiens sous peine d'hérésie, voire de bûcher... Le résultat est que la médecine occidentale a pris deux mille ans de retard.

Plus tard, nous avons connu toutes sortes de théories absurdes, dont une des pires due à Bruno Bettelheim : selon cet imposteur, ce marchand de meubles qui toute sa vie s'est fait passer pour psychanalyste à Chicago, l'autisme est la conséquence du désir de meurtre des parents à l'égard de leur enfant. Surtout la mère, accusée de tous les maux ! Quand j'étais chercheur aux États-Unis, j'ai connu une famille dont la mère s'était suicidée car le plus grand psychanalyste du monde lui avait affirmé que son fils était autiste par sa faute. Et quand j'étais un jeune interne, j'ai assisté à de véritables lynchages de « mères de schizophrènes » accusées par des tribunaux psychiatriques d'être à l'origine de la folie de leur enfant. Certaines ne se remettaient jamais de la culpabilité induite. Heureusement, les familles des patients ont fini par avoir raison de ces errements de psys.

La vieille Europe est depuis toujours gangrenée par sa révérence aux Anciens ; c'est pour cette raison que notre médecine a pris du retard par rapport à la médecine chinoise. Les pays anglo-saxons n'ont pas ces états d'âme : chaque génération est persuadée qu'elle est meilleure que la précédente et n'hésite pas à la gommer. Le meurtre du Père ne pose pas problème outre-Atlantique.

L'esprit pionnier n'a pas que des avantages mais il permet d'avancer plus vite, tout au moins dans le domaine de la recherche en médecine.





 

Considérant que dans ce domaine, comme dans celui des sciences, c'est toujours à l'interface de plusieurs domaines que se font les grandes découvertes et que ce sont les peuples métissés qui sont les plus beaux, je dois avouer que, pour moi, toutes ces approches méritent d'être regardées à la loupe, tant elles sont prometteuses.

 

Je pense profondément qu'un bon nombre de ces techniques de soins ne devraient pas être cataloguées comme de la médecine douce ou de la médecine alternative. C'est de la médecine tout court, au même titre que la médecine dite conventionnelle, à partir du moment où elles sont efficaces.

Depuis quand un traitement doit-il être dangereux, entraîner des effets secondaires pour être considéré comme appartenant à la médecine orthodoxe ?

À quand une grande enquête gouvernementale qui ordonnerait une évaluation précise de toutes ces techniques et en tirerait les conséquences qui s'imposent : leur prise en charge par la Sécurité sociale dans de bonnes conditions de sérieux et de sécurité, du fait du risque réel de dérives sectaires pour certaines d'entre elles, pour le plus grand bénéfice de ses comptes et de manière à améliorer globalement l'état sanitaire du pays ?

Le label de SMR (service médical rendu) décerné par la Haute Autorité de santé (HAS) ne devrait pas être réservé aux seuls médicaments, et une commission spéciale devrait être créée pour évaluer – et donc possiblement rembourser – les autres techniques de soins.





1. Jules Romains, Knock ou le Triomphe de la médecine, Belin, 2008.




2. L'ordalie consistait au Moyen Âge à faire passer à l'accusé une épreuve physique décidant de son sort. L'accusé était revêtu d'habits religieux pour se soumettre au « jugement de Dieu », l'épreuve se déroulant sous le regard de la divinité tutélaire de la justice, qui va sauver l'innocent et empêcher l'injustice. On applique également le terme à certains comportements volontaires de prise de risques, notamment le duel d'honneur apparu au XVe siècle, aux comportements de nombreux adolescents (usages de stupéfiants, prise de risques routiers, etc.) ; toutefois, le fait que la prise de risque soit volontaire, hors de tout cadre légal (et même en rupture avec le cadre légal), et dépourvue de but, fait une différence essentielle avec l'ordalie stricto sensu. En psychiatrie, on utilise aussi ce mot pour décrire le type de raisonnement : « Si j'observe telle chose, il en résultera telle autre chose... » C'est Gide dans Les Caves du Vatican (Gallimard, « Folio », 2012) qui a le mieux décrit ce genre de raisonnement : « Si en comptant mentalement, je vois un feu dans la nuit, je jetterai ce vieux bonhomme hors du train. »











Et maintenant, ami lecteur, avant toute chose, si tu veux rester en bonne santé ou la retrouver, tu ne dois retenir qu'un seul commandement de cet ouvrage :



 


NE PRENDS DE MÉDICAMENT QUE SI C'EST VRAIMENT NÉCESSAIRE CAR C'EST UN ACTE À LA FOIS GRAVE

ET SÉRIEUX DONT PERSONNE, PAS MÊME LES MÉDECINS,

NE MESURE TOUTES LES CONSÉQUENCES.
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Hygiène de vie
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Le grand nettoyage
 Apprenons le tri sélectif des médicaments !


Les médicaments sont comme la langue d'Ésope : ils sont la meilleure et la pire des choses. On peut les utiliser correctement et à bon escient et, dans ce cas, ils sauvent ou du moins préservent des vies. On peut aussi les utiliser à l'inverse en les avalant en trop grandes quantités et en se suicidant avec. Ou même les utiliser quand on n'en a pas besoin et dans ce cas, soit ils ne font rien, soit ils rendent malade.

Le lecteur l'aura compris, respecter son médecin ne signifie pas obligatoirement lui obéir aveuglément. Le temps des mandarins autoritaires ne souffrant pas la discussion et encore moins la contradiction est fini. De nos jours, le diagnostic et le traitement doivent être le résultat d'une construction commune qui permet à deux savoirs de se compléter : le savoir savant et le savoir profane... et aucun des deux n'est plus important ou plus légitime que l'autre. Après tout, si je suis malade, c'est bien moi qui vais avaler ces maudites pilules et c'est bien mon corps qui va devoir les digérer.

Cela vaut bien une petite discussion, non ?

Les moyens modernes d'information scientifique ne manquent pas grâce à Internet et, pour ma part, je suis très heureux lorsqu'un patient me fait savoir ce qu'il a lu ou appris en écoutant la radio, regardant la télé, surfant sur le net... Je considère que c'est mon travail de lui expliquer en fonction de mes modestes connaissances comment trier le bon grain scientifique de l'ivraie sensationnaliste.

En ce qui concerne la psychiatrie, quelques médicaments sont à prendre très longtemps, voire définitivement dans un certain nombre de maladies.

 


Les régulateurs de l'humeur ou thymorégulateurs

Récemment, un de mes anciens patients qui se porte comme un charme depuis des lustres a repris contact avec moi car, me dit-il, il a lu un de mes éditoriaux dans la grande presse et il a compris que la consommation au long cours des médicaments psychotropes pouvait être dangereuse à terme. En conséquence, il me demandait de l'aider à se sevrer.

Contrairement à ce qu'il espérait, je lui ai dit avec force de n'en rien faire et surtout de ne rien changer à son traitement actuel puisqu'il est parfaitement équilibré. En effet, il souffre d'un trouble bipolaire autrefois appelé maniaco-dépression, maladie largement génétique et biologique et ne pouvant être traitée qu'avec des régulateurs de l'humeur, produits qu'il doit prendre à vie. Comme il n'existe pas d'autre solution que pharmacologique, je lui ai donc conseillé de ne jamais interrompre son traitement sous peine d'une rechute dans les six mois, le plus souvent mortelle du fait du risque plus que tragique de suicide réussi. Le destin des personnes bipolaires non traitées s'achève malheureusement très souvent au bout d'une corde ou au fond d'une mare. C'est aussi ce qui arrive fréquemment quand une personne bipolaire se croit guérie au bout de plusieurs années sans rechute et décide d'arrêter son traitement. Et il se trouve toujours de bons esprits pour donner ce genre de conseil.

Je pense, j'espère du moins, qu'il m'a compris et écouté.

J'ai encore en travers de la gorge l'histoire d'un de mes patients qui prenait du lithium (Téralithe®) depuis trente ans, qui allait parfaitement bien et qu'un soi-disant psychothérapeute a convaincu d'arrêter son régulateur de l'humeur car, « au bout de si longtemps, on pouvait le considérer comme guéri et qu'une bonne psychothérapie suffirait à le maintenir en bon état ». Il ne m'a pas demandé mon avis et... au bout de six mois, il s'est jeté sous un train.

 

Il en va parfois des médicaments de l'humeur comme de l'insuline dans le diabète : ils sont indispensables à la survie.

 


Le trouble bipolaire


Autrefois appelé folie circulaire puis psychose maniaco-dépressive (alors que ce n'est pas une psychose !), le trouble bipolaire est fréquent puisqu'il touche environ 2 à 2,5 % de la population générale. Selon qu'il est très typique (trouble bipolaire I) ou non (trouble bipolaire II), il concerne respectivement 1 et 1,4 % de la population. Cette maladie en bonne partie génétique touche aussi bien les hommes que les femmes quel que soit leur niveau de vie ou le pays où l'on vit. Elle est assez souvent associée à l'intelligence et un haut niveau de créativité puisque de nombreux prix Nobel et prix littéraires ont été remportés par des bipolaires. Il suffit de penser à Van Gogh, Napoléon, Hemingway, Newton, Dickens, Virginia Woolf pour s'en convaincre.

Le diagnostic est relativement facile lorsque la maladie est typique (trouble bipolaire I) ; le patient alterne entre :

— des périodes où l'humeur est strictement normale ;

— des périodes où l'humeur est trop élevée, où tout va plus vite, pensées, gestes...

 • soit de manière socialement acceptable, la personne étant décrite comme « casse-pieds », envahissante, désordonnée, dépensière ;

 • soit de manière clairement pathologique et nécessitant une hospitalisation : agitation, parfois délire de grandeur, dépenses inconsidérées, jeux de mots, coqs à l'âne, appétit démesuré (manger, boire, draguer, etc.). Les maniaques peuvent se déshonorer, se ruiner, divorcer...

— des périodes où l'humeur est horriblement basse, où tout va plus lentement, pensées, gestes. Le patient est souvent mélancolique : tristesse, douleur morale, culpabilité morbide (la dépression est méritée, c'est la punition de mes fautes), risque suicidaire majeur, parfois délire de ruine.

— les virages (passage d'un état à l'autre) sont souvent rapides, en une nuit, voire en quelques heures. Ils se produisent souvent à la même date de l'année, parfois aux changements de saison, printemps et/ou automne.

 

La maladie bipolaire n'est pas toujours aussi typique et peut revêtir des formes plus compliquées à repérer. Parfois elle est unipolaire (uniquement composée de dépressions ou, plus rarement, de manies). La plus fréquente est faite de dépressions avec quelques rares épisodes hypomaniaques souvent déclenchés par les traitements, quels qu'ils soient (antidépresseur, ECT – électroconvulsothérapie –, lumière, privation de sommeil).





 

Quels sont les médicaments régulateurs de l'humeur ? Ils sont relativement nombreux et appartiennent à trois classes différentes :

— Le lithium vendu sous le nom de Téralithe®. Indiqué pour les personnes présentant de manière typique un trouble bipolaire (antécédents familiaux, rechutes régulières aux mêmes dates, épisodes maniaques et épisodes dépressifs), ce médicament est associé à un certain nombre de contraintes, car il impose des bilans sanguins réguliers pour vérifier, d'une part, que le taux dans le sang est correct et, d'autre part, qu'il n'existe pas une insuffisance thyroïdienne (ce n'est d'ailleurs pas une raison suffisante pour arrêter) ou une insuffisance rénale (l'interruption de traitement n'est pas non plus obligatoire mais, dans ce cas, il est indispensable d'être suivi à la fois par un psychiatre et par un néphrologue). Le lithium est très efficace mais peut parfois entraîner à terme des tremblements potentiellement invalidants mais réversibles à l'arrêt et une prise de poids.

— Les anticonvulsivants : il en existe trois :

 • Les sels de l'acide valproïque : Dépamide®, Dépakote®, éventuellement Dépakine® (qui n'a pas d'indication officielle autre que l'épilepsie mais qui marche aussi bien que les deux autres dans cette indication). Ils sont quasiment identiques entre eux et les différences sont essentiellement de l'ordre du marketing.

 • La carbamazépine vendue sous le nom de Tégrétol® et son dérivé le Trileptal® sont également utilisés. Le second n'a pas l'indication officielle, ce qui est dommage car il la détient à l'étranger, qu'il est aussi efficace que le premier et mieux toléré.

 • La lamotrigine vendue sous le nom de Lamictal®. Ce médicament remarquable est surtout indiqué pour les personnes qui ont fait essentiellement des dépressions et peu ou pas d'états maniaques. Ceux qui ont présenté des « petits états maniaques » appelés hypomanies et ceux dont la manie légère a été déclenchée par le traitement peuvent en bénéficier.

— Les antipsychotiques atypiques : comme leur nom l'indique, ces produits ont été inventés pour soigner les personnes souffrant de psychose dont la plus connue est la schizophrénie. À part le Léponex® (clozapine), ils bloquent tous un neurotransmetteur nommé dopamine, ce qui n'est pas sans conséquence (prise de poids parfois monstrueuse, tremblements, raideur, impatiences, mouvements anormaux du visage généralement irréversibles, zombification, etc.). Prendre ce genre de médicament est une décision grave à réfléchir mûrement. Autant dans la psychose, ils restent ce qu'il y a de mieux, autant dans le trouble bipolaire, à mon sens, ils doivent être réservés aux personnes ayant des manifestations psychotiques surajoutées ou quand aucun des traitements ci-dessus n'a marché. Un certain nombre d'antipsychotiques atypiques ont obtenu officiellement leur visa dans cette indication :

 • L'aripiprazole vendu sous le nom d'Abilify® : c'est probablement le meilleur car il entraîne beaucoup moins de prise de poids que les autres. Néanmoins, il peut entraîner parfois des sortes d'impatiences (akathisie) qui contraignent les personnes à ne pas tenir en place, ce qui peut être très pénible ;

 • La rispéridone vendue sous le nom de Risperdal® : il peut entraîner des prises de poids parfois conséquentes ;

 • L'olanzapine vendue sous le nom de Zyprexa® : il est efficace mais c'est sans doute le pire au regard du risque d'obésité et de diabète probablement plus importants chez lui que chez ses concurrents ;

 • La quétiapine vendue sous le nom de Xéroquel® : c'est l'avant-dernier à avoir été mis sur le marché ; il est efficace et plutôt bien toléré mais lui aussi bloque la dopamine, une action en partie irréversible qui n'est pas sans conséquence.

 




Les antipsychotiques (anciennement appelés neuroleptiques)

Récemment, une de mes relations m'a envoyé son fils car, m'avait-elle dit, elle avait lu tous mes livres et savait que je soignais « sans médicaments ou presque ». Malheureusement, le fils en question était schizophrène et, chez lui, la poursuite définitive des traitements antipsychotiques était une nécessité (dans l'état actuel de la science). Toute tentative de sevrage se serait soldée par une reprise du délire de persécution. Je sais que cette personne a été très déçue par ma décision de renouveler le traitement, elle qui attendait de moi un miracle, soigner un délire paranoïde par la seule force de mon esprit.

 

On peut redouter les médicaments, donc les utiliser avec discernement, sans tomber obligatoirement dans le charlatanisme !

À l'heure actuelle, la psychose, le délire, la persécution, les hallucinations, l'agitation, tous ces troubles ne peuvent être abordés sans le secours de la pharmacologie, même si celle-ci doit obligatoirement être accompagnée d'une psychothérapie.

Tout autre en revanche est la demande de sevrage formulée par des personnes qui prennent depuis des lustres des produits inutiles, voire toxiques. Notamment chez les personnes âgées. J'ai récemment rencontré une dame qui absorbait depuis quinze ans jusqu'à 18 produits différents par jour pour un total de 29 comprimés. Ce fut difficile, long, compliqué mais au bout du compte, elle ne prenait plus que 5 médicaments différents et se portait au moins aussi bien pour ne pas dire nettement mieux.

 


La schizophrénie


Cette maladie redoutable concerne un peu moins d'un pour cent de la population mondiale. La schizophrénie a toujours existé dans toutes les cultures. Son origine est encore hypothétique, mais il paraît bien établi qu'elle est liée à plusieurs facteurs.

Selon moi, c'est un processus qui fonctionne comme les fusées à trois étages :

— premier étage : la vulnérabilité génétique. Il faut avoir un certain nombre des gènes marqueurs de risque pour avoir la maladie mais on peut les avoir sans qu'elle se déclare car, en principe, il faut que le deuxième étage soit activé ;

— deuxième étage : la mère contracte un virus, souffre pendant sa grossesse comme cela s'est vu lors de grandes famines en Chine, ou l'accouchement se passe mal (asphyxie du nourrisson). Enfin, le troisième étage doit également être enclenché ;

— troisième étage : enfance compliquée qui peut faire que les gènes vont s'exprimer ou non.

On sait aussi qu'au cours des premières années de la vie, certains neurones migrent vers l'avant du cerveau (lobe préfrontal) pour le coloniser. Ce lobe préfrontal constitue en quelque sorte le propre de l'homme car il permet l'intelligence, le libre arbitre, bref tout ce qui le caractérise. Or, dans la schizophrénie, ce lobe préfrontal est peu développé.

La schizophrénie se manifeste :

— d'une part par un déficit qui peut se situer au niveau de l'intelligence ou plutôt de certains secteurs de l'intelligence, au niveau affectif ou même au niveau de la coordination des gestes ;

— d'autre part par un délire de persécution assez flou souvent dirigé contre les parents. C'est un délire peu crédible contrairement au délire paranoïaque qui est rationnel, logique et propre dans certains cas à galvaniser les foules (Hitler, Staline).

— Il existe de plus un sentiment d'être transformé physiquement : le patient peut passer des heures, figé devant son miroir, à l'affût d'un possible changement. L'apparence d'impassibilité est déconcertante pour l'entourage.

— Le contact est bizarre, inquiétant, le patient s'isole, repousse ses amis, devient sale, abandonne ses études.

— La maladie peut démarrer entre 15 et 35 ans mais débute le plus souvent autour de 18 ans. Elle peut être déclenchée par le cannabis.

 

Contrairement à ce que l'on a longtemps pensé, environ un tiers des patients évoluent plutôt bien au bout de quelque temps, même s'ils restent souvent des originaux, voire des excentriques.

L'éclosion d'une schizophrénie est un véritable cataclysme dans une famille tant les crises d'agitation, de prostration, le risque suicidaire, la réduction de l'espérance de vie sont terribles à vivre pour l'intéressé comme pour l'entourage. Aussi, même si les antipsychotiques ne sont pas des panacées, ce sont pour le moment les seules substances qui permettent aux patients de ne pas être hospitalisés à vie comme autrefois et de passer la plupart de leur temps dans des conditions de vie proches de la normale.

Il faut cependant savoir que si les antipsychotiques ont de nombreux inconvénients comme le syndrome pyramidal (qui mime la maladie de Parkinson) et surtout des prises de poids parfois considérables, il n'y a pas de solution alternative à l'heure actuelle.





 




Quels sont les médicaments qu'il faudrait sinon éviter, du moins interrompre aussi vite que possible ?

Ils sont nombreux et, malheureusement, le poids des habitudes fait que les médecins ont tendance à les renouveler quasiment par réflexe tant il est difficile de remettre en question un traitement qui a bien marché à une certaine époque. Combien se laissent prendre en fin de consultation par le fameux « n'oubliez pas mon hypnotique, docteur ! ».
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