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    Préface


    Les médecins que nous avions formés dans les années 1960 et qui commençaient une pratique de médecine générale nous ont dit, en grand nombre, qu’ils n’y reconnaissaient pas notre enseignement. Le docteur Ballesteros était de ceux-là. Presque tous constataient que les progrès spectaculaires de la médecine, le plein temps hospitalier, la modernisation non moins spectaculaire des CHU avaient plutôt creusé le fossé qui séparait la science et la pratique. Il s’est ensuivi un effort collectif dans l’enseignement initial etpost-universitaire, aidé par l’introduction au sein de la Faculté d’un département de médecine générale.


    Le docteur Ballesteros s’est investi autrement. Pendant près de trente ans il a accumulé les notes sur ses patients. Même s’ils venaient pour une pathologie connue, un diabète par exemple, ils se plaignaient de troubles qui n’avaient pas d’écho dans l’enseignement universitaire: une fatigue durable et inexpliquée, des douleurs, surtout du dos ou du ventre, des vertiges etdes maux de tête, des infections respiratoires à répétition, des allergies supposées. Il s’est beaucoup intéressé à l’abord direct du corps, découvrant des raideurs, des points douloureux, des contractures querien n’explique en médecine allopathique mais qu’éclairent d’autres pratiques.


    Les patients craignent qu’on découvre un cancer. Si on leur parle de troubles psychosomatiques, c’est comme si on leur disait qu’ils n’ont rien, que c’est un mal imaginaire. Ils souhaitent plus d’explorations pour trouver à tout prix une maladie et son traitement. Mais on ne trouve le plus souvent rien, ou des petites anomalies inattendues qui inquiètent et appellent encore d’autres examens. Cela coûte cher et les organismes sociaux contrôlent les dépenses engagées par les médecins. Il faut faire quand même une ordonnance. Il n’est pas facile qu’elle soit courte.


    Le constat est donc que le vécu des patients necoïncide pas avec ce qu’enseigne la médecine officielle, marquée historiquement par la méthode anatomoclinique: une médecine d’organes, de maladies démontrables et de traitements spécifiques à chaque maladie. Cela a des retombées négatives en culpabilisant les jeunes médecins qui se sentent si éloignés del’evidence-based medicine, en favorisant la surconsommation médicale et surtout en ne satisfaisant pas les patients.


    Que font les patients devant ces déceptions? Ils cherchent ailleurs. Le médecin le plus scientifique voit avec consternation que son épouse a recours aux compléments alimentaires, aux régimes de toutes sortes, aux gymnastiques orientales, à la psychologie positive, l’ostéopathie, l’homéopathie, l’acupuncture, la sophrologie, le shiatsu. Il finit parfois par y venir.


    Cette litanie de symptômes à partir desquels on neparvient à fonder aucun diagnostic, le docteur Ballesteros a préféré la nommer la «maladie inconnue». Cette dénomination sous-entend qu’il y aurait une certaine unité qui échappe à la médecine allopathique.


    Il s’est tourné vers d’autres abords du corps qui ont été occultés au siècle des Lumières par l’enthousiasme pour la raison, puis par la croyance, maintenant bien assagie, dans la science et les techniques. On trouve dans ce livre une vulgarisation des médecines asiatiques, mais aussi de ce qui dans la science contemporaine n’est pas fragmenté en organes et qui est dit pour cette raison «systémique»: la neurologie, l’immunologie, le système nerveux neurovégétatif, le fonctionnement du tissu conjonctif. Dans leur diversité, ces abords différents du corps paraissent trouver une unité avec la physiopathologie des émotions, qui est au cœur même de ce livre.


    Les émotions sont étudiées scientifiquement, en particulier par la psychologie et la neurologie. Elles naissent dans la partie centrale du cerveau, mais ne s’expriment et ne sont perçues que dans le corps qu’elles impliquent biologiquement et mécaniquement de façon systémique (globale). Le psychisme setrouve aussi dans le corps, des effets favorables et défavorables ont une place importante dans le vécu etprobablement aussi dans la genèse des maladies reconnues par l’allopathie. On peut trouver un lien avec les médecines orientales, très axées sur le rééquilibrage des émotions, des énergies.


    


    Quelques cas observés dans mon entourage ont stimulé mon intérêt.


    Ainsi une hypertension artérielle traitée avec un résultat insuffisant et des effets secondaires par deux médicaments associés a cédé complètement. L’arrêt progressif de toute médication allopathique a été possible en quelques semaines, faisant disparaître les effets secondaires fâcheux. On sait que l’hypertension dite «essentielle» est pour une part de cause émotionnelle (c’est bien ce qui est dit ici) et que sa disparition quand elle survient n’est que temporaire. Il y a cinq années de recul.


    J’ai été plus encore impressionné par la disparition complète de migraines invalidantes qui duraient depuis plus de quarante ans. Mais le rééquilibrage a duré trois ans. Ne cherchez pas la granule qui guérit la migraine.


    Bien entendu des cas isolés n’ont pas de valeur de preuves.


    L’ambiance de la consultation du docteur Ballesteros est celle de la médecine de famille. Une vraie écoute, un examen clinique approfondi puisqu’on compte très peu sur les examens complémentaires. On y trouve réunies l’acupuncture, l’homéopathie, la mésothérapie, et aussi des manipulations corporelles qui font penser à celles d’un ostéopathe ou d’un excellent kinésithérapeute plein de curiosité. C’est à l’évidence un travail de médecin qui saura dépister les maladies relevant de l’allopathie et décider de la meilleure attitude. Les informations sur le patient sont tirées de ce qu’il dit de sa subjectivité, et de l’examen clinique à la recherche non d’organes malades mais de tensions et contractures, de points douloureux.


    La thérapeutique est très déroutante parce qu’on est à l’opposé des traitements spécifiques par maladies. Il s’agit de traiter un individu singulier porteur de symptômes qui sont une expression personnelle de ses troubles. Le but est surtout de traiter le terrain tel qu’il apparaît dans la physiopathologie des émotions. Ainsi deux personnes qui viennent apparemment pour la même chose recevront des traitements différents. Cela ne facilite pas l’obtention de preuves. Ce traitement est nommé «vitalothérapie». Il se fait en partie pendant la consultation. L’ordonnance est essentiellement homéopathique.


    Il s’agit ici d’un travail transdisciplinaire, c’est- à-dire que les différentes théories et les pratiques, au lieu de se juxtaposer (ce qui serait de la multidisciplinarité), se fondent en constituant une nouvelle entité. Cela ne peut se faire que par l’effet unificateur d’un long travail sur le corps dans les conditions particulières de la médecine générale. C’est selon moi primordial. Il ne s’agit pas ici d’une théorie qui exclurait toutes les autres. Au contraire elle les inclut. Il n’y a aucune intolérance. Ce n’est pas non plus une théorie abstraite: l’observation des patients y est bien plus importante que le raisonnement.


    Il n’y a pas d’exclusion de la médecine allopathique en ce qui concerne les pathologies bien répertoriées qui à l’évidence la nécessitent. En revanche quand il s’agit de traiter la «maladie inconnue», on évite de s’engager dans des traitements allopathiques. On renonce à traiter d’office les émotions gênantes par les médicaments du psychisme, les douleurs par les antalgiques. On contourne les longues ordonnances qui finissent par associer les médicaments de chaque symptôme.


    Mais cela va plus loin. Ainsi une hypertension artérielle dite «essentielle» peut répondre très bien à la vitalothérapie. On évite alors les effets secondaires des antihypertenseurs, ainsi que des effets collatéraux non perçus qui gênent l’action du nouveau traitement. L’arrêt des médicaments est fait progressivement et sous contrôle. Au contraire, l’association est souhaitable pour rendre meilleure la tolérance d’une chimiothérapie anticancéreuse.


    Les transplantés rénaux que je suivais en consultation avaient souvent en plus la «maladie inconnue», et on pouvait craindre que cela nuise à la régularité du traitement antirejet.


    


    Ce livre est le condensé de l’expérience tirée d’une longue pratique en médecine générale avec la volonté de mieux satisfaire les patients et aussi les médecins confrontés à une litanie de symptômes qui déroutent la médecine allopathique. Outre qu’ils sont très dérangeants, ces troubles peuvent être le prélude de dégâts organiques dont on espère empêcher l’apparition en agissant sur le terrain.


    L’utilisation de moyens thérapeutiques très variés, qui échappent à la médecine allopathique, est devenue extrêmement répandue. On peut être reconnaissant au docteur Ballesteros de s’en être approché avec une curiosité très ouverte et d’avoir tenté de les relier par une théorie explicative, selon la physiopathologie des émotions. Sa pratique est marquée d’usage et de raison, après un long voyage dans de nombreux savoirs.


    Professeur Philippe Bagros,

    ancien professeur de néphrologie,

    ancien chef de service au CHU de Tours

  


  
    Introduction


    «Ne voyez-vous pas ce que crie la nature?


    Réclame-t-elle autre chose que, pour le corps,


    l’absence de douleur et pour l’esprit, un sentiment


    de bien-être, dépourvu d’inquiétude et de crainte.»


    Lucrèce


    Sylvie, première consultation


    — Docteur, j’ai mal partout, je suis stressée, j’ai l’impression que mes muscles du cou se chevauchent. J’ai une douleur qui descend le long de mon bras avec des fourmillements dans la main droite; je suis fatiguée et j’ai souvent envie de pleurer.


    Instantanément ses yeux s’embuent de larmes, qu’elle tente de refouler et essuie d’un geste nerveux. En face de moi Sylvie vient de débiter, sans reprendre son souffle et sans que j’aie eu le temps de poser la moindre question, cette litanie de malaises intérieurs.


    Je l’observe un court instant. La trentaine active, elle est posée au bord de la chaise, comme pour s’excuser d’être là, et semble prête à repartir à tout moment.


    — Cela fait longtemps que vous ressentez ces symptômes?


    — Oui, longtemps.


    Mais elle n’osait pas en parler, cela lui semblait normal, et puis il ne faut pas trop «s’écouter» sinon on ne ferait rien. Certes il y a les enfants, les collègues de bureau qu’elle n’aime pas trop, la chef de service autoritaire, le mari gentil mais souvent absent à cause de son travail. Rien de bien méchant. Pendant qu’elle parle, son visage reste figé, ses yeux expriment une lassitude et une tristesse profondes. Ses épaules sont relevées, son dos légèrement voûté comme si une menace planait au-dessus de sa tête. Les jambes sagement croisées, le poing droit serré sur son mouchoir en papier, elle me paraît plus en survie que vraiment en vie. Sur sa main gauche une marque rouge et craquelée. Elle surprend mon regard:


    — Oui, c’est une plaque d’eczéma qui va et vient, qui ressort parfois, je ne sais pas pourquoi.


    — C’est lorsque vous êtes anxieuse ou énervée?


    Elle fronce les sourcils, semblant réfléchir un instant. C’est difficile parfois d’avouer sa souffrance intérieure.


    — Je ne sais pas... peut-être. Quand ça me démange trop, je mets une pommade à base de cortisone que m’a conseillée mon dermatologue; ça me soulage les jours où je l’applique mais dès que j’arrête, l’eczéma revient au bout de quelques jours et parfois plus important qu’avant, et je suis obligée de recommencer. Je n’en vois pas la fin...


    J’avoue que je ne comprends toujours pas cette façon de soigner, par l’application de pommades à base de cortisone, l’eczéma en particulier et de nombreuses maladies de peau en général. J’aimerais que l’on m’explique la valeur de tels traitements qui sont le plus souvent voués à l’échec, car ainsi on ne s’attaque pas à la cause principale des dermatoses qui est bien souvent, comme nous le verrons plus loin, d’origine émotionnelle. La peau est le miroir de l’âme. Ces traitements ne sont pas de la médecine, c’est de l’«effaçothérapie».


    La poitrine bloquée, Sylvie respire à peine. J’ai envie de lui dire de se laisser aller, de poser son dos contre le dossier de la chaise, d’exprimer ses émotions. Mais je sais que ce serait en vain, elle s’est depuis trop longtemps enfermée dans sa forteresse. Elle décroise les jambes et, les genoux serrés comme une petite fille sage, elle lâche:


    — J’espère que ce n’est pas grave, docteur. J’aimerais tellement ne plus souffrir de mon corps. J’ai aussi parfois des migraines, mais elles ne sont pas trop fortes en ce moment, j’ai connu pire. Et à la mauvaise saison j’ai des rhumes qui n’en finissent pas, qui me tombent sur la poitrine, je tousse alors tout l’hiver. Ah, j’oubliais, j’attrape souvent des angines, quel que soit le temps.


    — Et le sommeil? Dormez-vous bien?


    — C’est très haché, je me réveille souvent. Je n’ai pas l’impression de vraiment me reposer.


    — Vous vous sentez déprimée?


    Elle laisse échapper un sanglot et ne répond pas.


    — Vous avez des ballonnements, des douleurs, des spasmes dans le ventre?


    Secouant à peine la tête affirmativement, elle jette un coup d’œil rapide à sa montre et le silence s’installe. Sentant sa gêne et son impatience, je lui propose de passer dans la salle de soins. Peut-être que son corps sera plus bavard.


    


    Enfermée dans ses certitudes, la médecine actuelle traverse une crise grave. Le budget de la Sécurité sociale explose et il n’y a jamais eu autant de malades. Par une curiosité de l’histoire, la découverte de la pénicilline et de la cortisone, dans la première moitié du siècle dernier, a balayé toute autre vision thérapeutique, ne laissant en place que la médecine allopathique ou médecine chimique, qui devait apporter la solution à tous nos maux. Le réveil est douloureux. Certes les progrès diagnostiques liés à la technologie de pointe sont impressionnants. La chirurgie et la réanimation réalisent des miracles, mais la médecine quotidienne reste le parent pauvre de cette démarche qui se veut scientifique. Sans compter les scandales à répétition montrant que la plupart des médicaments allopathiques actuels sont soit inefficaces, soit dangereux.


    Confronté à des maux dont il ne saisit pas toujours le sens ni l’origine, le malade se trouve désemparé. Et le médecin, malgré des efforts louables, ne peut apporter la réponse adéquate, avec son arsenal thérapeutique, aux inquiétudes de santé de ses patients. Surmédicalisés et surdiagnostiqués, ces derniers ne comprennent pas pourquoi ils souffrent toujours des mêmes troubles et pourquoi, malgré les traitements conseillés, les maladies l’affectent toujours autant.


    


    Allongée sur la table d’examen, raide, presque au garde-à-vous comme un bon petit soldat de la vie qu’elle est, Sylvie, le regard fixe, attend mon diagnostic. L’abdomen est bloqué, semblant verrouillé de l’intérieur, et la cage thoracique ne bouge pas (comme nombre de gens, elle vit pratiquement en apnée). Les réflexes sont vifs, et les muscles du cou etdes épaules très raides donnent au haut du corps l’aspect d’un portemanteau rigide.


    — Je vais vous faire une séance d’acupuncture.


    — Oui, mais qu’est-ce que j’ai?


    — Rien de grave.


    — Pourtant je souffre. Ne me dites pas que je n’ai rien.


    — Je n’ai pas dit ça.


    — Oui, je sais. On me dit que c’est la tête, que je suis bonne pour le psychiatre, ou qu’il faut que je me secoue. J’y suis allée, chez le psychiatre. Tant que je prenais ses médicaments, j’avais moins mal, mais jeme sentais bizarre, je n’étais pas moi-même. Alors j’ai tout arrêté et mes problèmes sont revenus.


    Coincé derrière son ordinateur, malmené par les réformes successives et les contrôles de plus en plus tatillons de la Sécurité sociale, le tout sous l’œil inquisiteur du Conseil de l’ordre, le médecin n’a plus d’autre solution pour «survivre» dans ce carcan administratif que de suivre les règles thérapeutiques édictées par les autorités médicales (ce qu’on appelle les «références médicales opposables» ou «consensus thérapeutique»), et largement influencées par le lobbyisme, très actif, des laboratoires pharmaceutiques. En dehors de ce système, point de salut... et parfois beaucoup d’ennuis.


    Seulement voilà, de l’autre côté du bureau du médecin se trouve un patient de chair et de sang qui ne comprend pas pourquoi il souffre toujours autant, malgré cette mécanique administrative très bien huilée. Que la médecine serait jolie... s’il n’y avait pas de malades, s’il n’y avait que de beaux ordinateurs, dans lesquels on entrerait de magnifiques données, desuper-programmes. Une médecine virtuelle en somme, une console de jeu médicale où la guérison viendrait à tous les coups, où les maladies iatrogènes (maladie occasionnées par les traitements médicamenteux) et nosocomiales (contractées dans les hôpitaux et les cliniques) n’existeraient pas. Le meilleur des mondes médicaux en quelque sorte.


    Il faut sortir de cette pensée unique et de cette médecine stéréotypée. Le modèle actuel est archaïque, sclérosant et non innovant, aussi bien dans la recherche clinique que dans la recherche thérapeutique. Ce sont les mêmes recettes qui nous sont proposées depuis de trop longues années. Nous sommes des perroquets qui répètent des connaissances depuis longtemps dépassées.


    Je me sentirais bien désarmé et bien triste si je n’avais, dans ma pratique quotidienne, que la médecine universitaire pour réponse. Car si nous connaissons une amélioration de l’espérance de vie –qui semble pourtant régresser actuellement, notamment aux États-Unis– davantage due au progrès de l’hygiène et de la médecine néonatale (médecine des premiers jours de la vie), nous constatons acontrario, que les maladies sont de plus en plus fréquentes. L’âge actuel, en France, où l’on vit en bonne santé n’est que de soixante-deux ans. Vous auriez grand-peine à me citer dix personnes en bonne santé, sans plaintes physiques ni psychiques, dans votre entourage immédiat. L’hypermédicalisation du moindre mal, l’hyperinterventionnisme et l’hyperchimie auraient-ils entraîné le contraire de l’effet escompté: la bonne santé? La question mérite d’être posée quand on constate de plus en plus de maladies iatrogènes, causées par un arsenal médicamenteux de plus en plus agressif et difficile à maîtriser. Comme l’écrit Aldous Huxley: «La médecine a fait tellement de progrès que plus personne n’est en bonne santé.»


    


    — Sylvie, savez-vous ce qu’est une émotion?


    — Oui, enfin je crois. C’est lorsque l’on est ému ou triste ou en colère.


    — Mais encore?...


    Étonnée par ma question, elle ne sait que répondre.


    — Où ressentez-vous ces émotions?


    — Dans mon corps, bien sûr. Soit ça me serre la gorge, soit ça me fait battre le cœur ou me donne mal au ventre.


    — Et si ces émotions se répètent et que vous ne pouvez pas vous en libérer, que se passe-t-il? Elles restent enfermées en vous et vous rendent malade. C’est exactement tous les symptômes que vous m’avez décrits tout à l’heure. Vous avez intériorisé vos émotions et elles ne peuvent plus sortir, parce que vous avez bloqué votre corps et votre esprit, en ne vous donnant pas le droit de vous exprimer. Oui, je sais, dans le monde moderne actuel, si nous voulons garder notre place et notre statut social, nous sommes obligés d’avaler quelques couleuvres. Cela ne nous empêche pas de chercher à comprendre ce processus d’intériorisation émotionnelle, afin de trouver l’origine de nos troubles et y porter remède.


    — Mais c’est impossible de toujours dire ce que l’on pense et d’exprimer son mécontentement.


    La laissant réfléchir à ces évidences, je palpe ses pouls et plante quatre aiguilles sur les points situés sur l’abdomen, l’oreille, le poignet et le genou. Et j’entreprends ce que j’appelle le «rééquilibrage émotionnel acupunctural» (REA): tout en stimulant ces petits implants métalliques, je masse certains méridiens et points d’acupuncture ainsi que les zones deblocages abdominaux ou thoraciques. De petites régions rouges apparaissent à divers endroits, signe que les tensions commencent à se relâcher. Peu à peu j’enlève les différentes aiguilles. Pour accentuer le relâchement, je demande à Sylvie d’accomplir cinq respirations profondes, qui me permettent de travailler plus avant la détente du diaphragme et de l’abdomen.


    — Vous sentez-vous mieux?


    Elle ouvre les yeux et met un instant à répondre.


    — Oui, je me sens déjà plus détendue et j’ai envie de bâiller.


    Ce qu’elle fait sans retenue.


    — Mettez-vous à plat ventre, s’il vous plaît.


    Je cherche les tensions du cou et des épaules, que je trouve sans peine, si j’en juge par les réactions de ma patiente.


    — N’ayez pas peur, je ne vais pas vous faire mal.


    Je pratique des étirements sur les muscles raides et endoloris, ainsi que des massages sur les points d’acupuncture, nombreux dans cette région. Je poursuis cette exploration et ce traitement sur l’ensemble du dos, ainsi que sur les membres supérieurs et inférieurs. Les taches de rubéfaction qui jalonnent mon parcours thérapeutique attestent que la séance est terminée.


    — Comment vous sentez-vous?


    — Je me sens toute molle et un peu flottante. Pendant votre séance j’ai eu un tremblement intérieur avec une impression de froid et maintenant j’ai chaud.


    — C’est bien. Cela veut dire qu’on a commencé à casser les «cuirasses» physique et psychique dans lesquelles vous vous étiez enfermée jusque-là, et qui vous faisaient souffrir. Votre organisme est en train de se rééquilibrer. Je vais maintenant rédiger votre ordonnance.


    


    Face à des tableaux cliniques qui ne débouchent sur aucun diagnostic de maladie dûment répertoriée, le médecin parle de «symptômes biomédicalement inexpliqués» ou de «plaintes somatiques chroniques sans explication médicale». Il prescrit alors quelques remèdes anti-symptomatiques, quelques tranquillisants ou neuroleptiques, en priant pour que cela soit efficace. Car il n’en est pas sûr, échaudé par les nombreux échecs qu’il a essuyés dans ce domaine. Pourtant, face à ces troubles très fréquents, une explication existe, et une démarche thérapeutique nouvelle et originale peut être mise en place.


    Assis à mon bureau, je l’entends se rhabiller lentement. Elle réapparaît avec un léger sourire aux lèvres, les traits du visage et le corps plus détendus. Une fois qu’elle est assise devant moi, je lui explique ma prescription, faite d’homéopathie, de phytothérapie et de compléments nutritionnels.


    — Ces remèdes vont vous permettre de prolonger le bienfait de cette séance, en traitant le terrain émotionnel, source de tous vos maux.


    Sylvie partie, je saisis un cahier bleu dans le tiroir de mon bureau. Je l’appelle mon «carnet de bord» non parce que je suis navigateur, mais parce que j’y collige, tout simplement, les faits marquants des consultations du jour, les idées et les pensées médicales qui me viennent à l’esprit, les gestes et conseils thérapeutiques les plus efficaces. Tout cela constitue la matière qui vient nourrir ensuite ma réflexion, mes consultations, mes séminaires, mes conférences... et ce livre.


    


    J’aimerais maintenant vous raconter l’histoire qui peu à peu s’est mise en place dans ce carnet, et qui me passionne depuis près de quarante ans. L’histoire d’une maladie inconnue que tout le monde a, car il nepeut pas en être autrement, mais complètement ignorée de la médecine classique, entrevue par certains médecins quoique jamais étudiée, développée et mise en évidence dans le parcours pathologique comme je vais vous le montrer. Vous découvrirez ainsi qu’il n’existe qu’une seule et unique maladie, cette fameuse maladie inconnue, et que toutes les autres pathologies ne sont que des variantes aggravées de cette dernière.


    J’aimerais vous raconter aussi l’histoire d’une nouvelle médecine, respectueuse de l’être humain, sans effets secondaires et pourtant terriblement efficace. Je l’ai nommé la «vitalothérapie», la médecine de la vie, mise au point pour guérir la maladie inconnue et les pathologies qui en découlent.


    J’aimerais enfin vous raconter le coup de théâtre qui a bouleversé ma vision de la médecine, lorsque j’ai compris le sens de la maladie et son vrai rôle dans notre parcours de vie. Alors la maladie inconnue s’est révélée encore plus intéressante que je ne le pensais.

  


  
    I


    Une curieuse

    et

    très présente maladie

  



1

Stupeur et questionnement

Il disait que je n’étais pas malade, donc je n’avais rien. Tels sont les médecins qui jugent de la réalité des choses en fonction de leur propre connaissance, qui est incertaine.

Jean-Jacques Rousseau

 

Où l’on s’aperçoit, dans l’apparent désordre des symptômes présentés par la plupart des patients, qu’il existe, semble-t-il, un ordre, une entité clinique qui aurait échappé à la sagacité de la médecine classique, et qui serait le chaînon manquant de la pathologie.

Constat et prise de conscience

Existerait-il plusieurs sortes de maladies ? Celles que l’on étudie dans les livres médicaux universitaires, et celles que l’on rencontre, au quotidien, dans les cabinets médicaux ? C’est ce curieux sentiment qui m’habitait en cette nuit pluvieuse d’hiver 1973 alors que je revenais de mon tout premier remplacement de médecin.

Pratiquement rien de ce que j’avais vu ou entendu ne correspondait à l’enseignement de la Faculté. Ces gens étaient porteurs de mille maux, mal étiquetés, mal définis. Ils me décrivaient longuement, et avec force détails, des spasmes, des douleurs, des états de malaise qui ne correspondaient vraiment à rien sur le plan organique. Ils me montraient des kyrielles d’examens et de radiographies soigneusement conservées qui ne révélaient aucune anomalie ou très peu. Rien de vraiment significatif. Et pourtant ils souffraient. Mais de quoi ? Certes, parfois, un diagnostic de maladie dûment référencée par la médecine classique pouvait être posé, mais c’était rare. Le reste du temps, ce n’était que litanie de signes cliniques difficiles à faire entrer dans le cadre habituel de la pathologie.

Il vous est aussi peut-être déjà arrivé de ressentir des symptômes physiques assez répétitifs (palpitations, spasmes digestifs, brûlures gastriques, douleurs musculaires, maux de tête, vertiges, fatigue inexpliquée, etc.) qui vous inquiétaient particulièrement, et pour lesquels vous avez consulté votre médecin. Quelques paroles réconfortantes plus tard, et après vous être vu remettre une ordonnance censée vous soulager, vous vous retrouviez, dans un délai plus ou moins long, avec les mêmes problèmes et les mêmes interrogations. Retour chez le généraliste. Après des examens complémentaires, et un éventuel recours à un ou plusieurs spécialistes, on vous a à nouveau rassuré, en vous disant que vous n’aviez rien – ce qui, évidemment, ne vous rassurait pas du tout –, que cela passerait, ou qu’il faudrait vivre avec. De toute façon on ne pouvait plus rien pour vous. Vous n’aviez qu’à consulter éventuellement un psychologue ou un psychiatre, si le cœur vous en disait. Tout ce parcours s’est accompli, bien sûr, sans déboucher sur le moindre diagnostic, laissant subsister vos interrogations, vos inquiétudes, et vos troubles. À ce stade, soit vous vous êtes résigné, en prenant quelques médicaments au plus fort des crises, soit vous avez cherché une réponse en dehors de la médecine classique.

Où est le traitement ?

Les patients rencontrés au cours de mes consultations prenaient des traitements qui auraient dû, logiquement, les soulager, mais qui n’avaient guère d’effet. J’avais beau en changer, toujours en suivant les conseils des livres de thérapeutique classique, le résultat n’était guère probant. Sans compter les effets secondaires, parfois plus invalidants que les troubles de la maladie censée être soignée. Les visiteurs médicaux devant lesquels j’évoquais ce problème me répondaient, immanquablement, que tout traitement actif avait forcément des désagréments et qu’il fallait évaluer le rapport risque-bénéfice pour le patient. Je compulsais alors, avec inquiétude, le Vidal – le « grand livre rouge » des médicaments allopathiques –, et j’étais effaré de constater que si les indications thérapeutiques du médicament prenaient de deux à quatre lignes, les effets secondaires, contre-indications, mises en garde, précautions d’emploi, effets indésirables, interactions médicamenteuses et surdosages possibles couvraient plusieurs pages écrites très fin. Cela ne me convenait pas du tout. Pour moi un traitement devait être efficace et sans danger pour l’organisme. C’était, me semblait-il, la moindre des choses.

Dans un grand trouble intérieur, s’écroulaient deux dogmes, que l’on m’avait consciencieusement instillés jusque-là : un malade = une maladie dûment connue ; une maladie = un médicament qui guérit.

De retour à l’hôpital, je constatais avec étonnement que la plupart de mes patients me confortaient dans ma récente « découverte ». Soit ils étaient toujours porteurs des multiples signes cliniques déjà décrits, soit ces derniers s’étaient quelque peu amendés mais, à ce moment-là, une maladie organique, reconnaissable cette fois par la médecine classique, était apparue. Coexistaient alors la maladie classique et une forme plus ou moins atténuée de la maladie inconnue. Lorsque je leur demandais dans quelles circonstances ils avaient ressenti ces tout premiers symptômes gênants, très fréquemment ces patients me répondaient soit spontanément, soit après réflexion qu’ils étaient apparus à la suite de chocs émotionnels, problèmes familiaux ou professionnels. À partir de là, le plus souvent, leur santé s’était dégradée.

La nouvelle médecine

J’en étais certain, une autre façon de penser la médecine, plus simple, plus humaine et plus proche de mes aspirations, existait. Il me restait à découvrir le « chaînon manquant », la maladie inconnue, et la nouvelle thérapeutique capable de la guérir. Mais ce n’était ni à la Faculté ni à l’hôpital que je devais aller me former. Empêtrée dans les explications biochimiques ou génétiques de la pathologie, cachée derrière une multitude d’appareils de diagnostic, plus sophistiqués les uns que les autres, la médecine avait tout simplement oublié en chemin l’observation toute basique du patient plongé dans son environnement social, source de son équilibre ou de ses tourments. De plus, conditionnée par la seule logique thérapeutique des laboratoires pharmaceutiques tout-puissants, elle ignorait, magistralement, d’autres approches de soins.

Sylvie, deuxième consultation,

    quelques semaines plus tard

— Comment allez-vous, Sylvie, depuis notre dernier rendez-vous ?

Bien souvent, le patient, comme les hommes politiques, ne répond pas directement à la question posée, sauf s’il ne va pas mieux, auquel cas il le dit tout de suite. Par superstition, par refus de constater la bonne évolution, parce que c’est la nature humaine ou par pudeur, que sais-je, il évoquera autre chose, de préférence négative. Sylvie ne fait pas exception à la règle.

— Au début, j’ai eu du mal à suivre correctement votre traitement. Avec tout ce que j’ai à faire, s’astreindre matin et soir à prendre vos petites granules, c’est pas facile, j’ai raté quelques prises.

L’expérience prouve qu’il faut accepter cet état de fait et attendre tranquillement, en reposant sa question d’une autre façon, qu’un dialogue positif se mette en place. J’avise sa main qui semble moins rouge.

— Votre eczéma a l’air d’aller mieux, dites-moi. Il semble être en train de sécher.

Elle ne peut que le constater... avec toutefois une autre restriction. C’est étrange comme les patients ont du mal, parfois, à accepter que leur état de santé puisse s’améliorer.

— Oui, ça me démange moins... mais c’est tout récent et si je m’énerve après mes enfants ça me gratte à nouveau. Par contre... (elle réfléchit un instant, comme si elle venait soudain de se rendre compte de quelque chose qui lui avait échappé jusque-là), il me semble que je mets moins de pommade à la cortisone.

Ne nous laissons pas décourager, continuons l’interrogatoire. Comme je le dis souvent à mes étudiants, jamais de paroles négatives ni de sautes d’humeur de la part du médecin pendant la consultation. J’ai trop entendu de récits de patients marqués durablement par un discours péjoratif de certains thérapeutes pour tomber dans ce travers. Il convient d’aller chercher ce qui va bien ou mieux, pour pouvoir ainsi construire une base sur laquelle on pourra asseoir la guérison future.

— Vos douleurs du cou et du haut du dos ?

— Ah, là, je me sens moins raide et le matin je ne suis plus bloquée comme je l’étais auparavant.

Ayant mis une restriction sur sa guérison à travers l’eczéma, Sylvie peut se permettre maintenant d’énoncer des choses plus positives sur son état de santé. Profitons-en pour aller plus loin.

— Émotionnellement, comment vous sentez-vous ? Vous êtes nerveuse, anxieuse, un peu déprimée encore ?

Son regard se tourne vers le haut, comme si elle examinait son cerveau, et après un court instant de réflexion son visage, assez figé jusque-là, s’illumine quelque peu.

— Je me sens un peu mieux. J’ai moins de vertiges et ma boule dans la gorge et le ventre me laisse plus souvent tranquille. Et je crois... que je suis moins anxieuse et que je prends les choses différemment au travail et à la maison. (Elle tourne à nouveau les yeux vers le haut.) Je me suis aperçue que... ce qui, avant, me stressait et m’énervait, par exemple les remarques pas toujours justifiées de mon chef de service ou les contrariétés de mon mari, me touchait beaucoup moins... et je me suis surprise à ne plus culpabiliser et... à ne pas m’en rendre malade.

— Sylvie, c’est normal. Le traitement d’homéopathie émotionnelle de personnalité que vous prenez a pour but de vous permettre de prendre du recul et de relativiser les événements afin qu’ils vous touchent moins, car, bien souvent, vous vous « preniez la tête » pour des choses qui n’en valaient pas la peine.

— Si seulement c’était vrai.

Combien de fois ai-je entendu cette remarque ou son équivalent, « Touchons du bois ». J’y suis maintenant habitué mais j’avoue qu’au début, cette réflexion me laissait quelque peu pantois. J’avais du mal à comprendre ce qui se cachait derrière. J’ai fini par supposer que si le patient n’exprime pas sa peur que l’amélioration ne soit que temporaire, le fait que le traitement homéopathique émotionnel, que nous étudierons plus loin, puisse transformer positivement sa personnalité paraît impossible. Ce mécanisme est non seulement inconnu de la médecine classique mais encore moins recherché, alors que, comme nous le verrons également plus loin, la seule façon de guérir vraiment passe par l’évolution personnelle et une nouvelle interprétation, non anxiogène, des événements –, qui se fait naturellement avec la nouvelle médecine que je propose. Si nous restons dans nos anciens travers et conceptions de la vie, nous ne pouvons que perpétuer notre état maladif ou rechuter. De plus, que n’a-t-on pas dit sur cette pauvre homéopathie : que, bien sûr, elle était inefficace, et que si par hasard elle était efficace, elle mettait très longtemps à agir. Cette dernière idée traîne dans tous les cerveaux. Tout cela est évidemment faux : son action thérapeutique existe et elle est même, bien souvent, plus rapide que l’allopathie de la médecine classique. J’en ai fait maintes fois l’expérience.

— C’est non seulement vrai, dis-je à Sylvie, avec une pointe d’ironie, mais c’est signe que le traitement fait l’effet désiré.

— Vous en êtes certain ?

— Tout à fait certain.

Sentant Sylvie encore assez sceptique, je n’insiste pas. Je sais que peu à peu elle assimilera cette notion. Je l’invite donc à passer dans la salle de soins.

Effectivement, le cou et le haut du dos sont moins tendus et la tête moins rentrée dans les épaules. Il reste quelques tensions au niveau du diaphragme et de l’abdomen, que je traite par une nouvelle séance d’acupuncture et des manipulations viscérales. Puis j’explique à Sylvie que je vais faire évoluer son traitement homéopathique de la dernière consultation, en montant les dilutions de ses remèdes, les passer de 9 CH à 15 C ou 30 CH, par exemple, pour consolider le résultat obtenu ; d’autre part je vais lui prescrire Coca 15 CH pour augmenter la confiance en soi, qui vient de se faire jour, ainsi qu’Arsenicum album pour faciliter la guérison de son eczéma – sur lequel surtout elle ne devra plus mettre de cortisone. Sur ce dernier point je ne sais pas si je serai entendu : c’est tellement plus facile d’effacer, temporairement, le problème par une pommade...

— Sylvie, je vais également continuer votre drainage du foie, car je sens encore en vous une certaine colère. Vous êtes d’accord ?

— Oui, je ressens une colère dont je n’avais pas trop conscience jusque-là. Mais pourquoi prendre quelque chose pour le foie ?

— Pour la médecine chinoise le foie est l’organe de la colère, il convient donc de le réguler ; sans compter qu’il joue un rôle important dans tous les métabolismes de l’organisme et que c’est bon de le drainer de temps à autre.

— Je comprends. D’ailleurs, je me sens parfois barbouillée et certains plats un peu gras passent mal. Je ne savais pas que c’était ma colère qui me faisait ça !

Nous nous quittons sur cette note d’humour enfin revenu. Nous nous reverrons quelque temps plus tard pour refaire le point.

Le « chaînon manquant » : deux études

La médecine actuelle commence tout juste à s’apercevoir qu’effectivement une partie de la pathologie échappe à sa compréhension. Ainsi, une étude parue le 5 novembre 2003 dans le très sérieux Concours médical, mensuel de référence de la médecine classique, à propos des « plaintes somatiques chroniques sans explication médicale » titre : « Un médecin déçu et un malade frustré ».

Le médecin est déçu, dit l’article, parce qu’il n’y a pas d’explication logique, identifiable ou mesurable, face à certains symptômes présentés par le patient, malgré de nombreuses investigations complémentaires, et que les différents essais thérapeutiques symptomatiques ont échoué, ou ont été mal supportés et arrêtés ; le médecin a l’intime conviction que le ou les symptômes sont dans ce cas de nature psychologique, mais ne peut faire partager cette conviction et doit faire face aux demandes de prolongation d’arrêt de travail.

Le malade est frustré parce qu’il est persuadé qu’il y a une cause médicale à trouver et il interprète l’échec des investigations et celui des thérapeutiques comme un argument supplémentaire d’une nature organique ; il est prêt à envisager une intervention chirurgicale ou des gestes traumatisants pour des anomalies incidentes (incidentalomes) mises en évidence par des explorations multiples.

Cet article essaie ensuite de donner, selon les spécialités concernées, un nom à cette maladie inconnue :

— Rhumatologie = fibromyalgie.

— Pathologie infectieuse = fatigue chronique post-virale.

— Cardiologie = douleurs thoraciques non angineuses.

— Pneumologie = syndrome d’hyperventilation.

— Neurologie = céphalées de tension.

— Gastroentérologie = intestin irritable, dyspepsie non ulcéreuse.

— Gynécologie = douleurs chroniques pelviennes.

— Allergie = syndrome de sensibilisation multiple.

— Stomatologie = syndrome algodystrophique de l’articulation temporomaxillaire ou SADAM.

Cette étude demande également aux médecins de nommer cette problématique des patients aux symptômes biomédicalement inexpliqués :

— « Troubles psychosomatiques » (34 %).

— « Troubles fonctionnels » (30 %).

— « Troubles de somatisation » (10 %).

— « Troubles de conversion » (7 %).

— « Troubles somatoformes » (5,5 %).

— « Troubles psychosociaux » (3,5 %).

— Autres » (10 %).

Une autre étude, parue dans la Revue du praticien. Médecine générale du 1er mars 2004, est une enquête d’opinion auprès des médecins généralistes du réseau de maîtres de stage et généralistes enseignants de la région de Lyon. Elle s’intitule « Symptômes biomédicalement inexpliqués », et montre que le nombre de consultations portant sur ces symptômes varie sur une semaine de moins de 10 % chez 19,5 % de médecins à moins de 25 % chez 50 % d’entre eux et à plus de 75 % chez 2 % de ces derniers. Je pense que si les praticiens étaient davantage formés à la recherche de cette pathologie, ces pourcentages seraient nettement plus élevés.
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