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Le docteur Pierrick Hordé nous présente 100 histoires médicales incroyables, insolites, rarissimes, parfois émouvantes et pour certaines aux frontières du fantastique et du paranormal. Comment vivre sans savoir interpréter ni la peur ni la colère ? Comment un homme peut-il vivre 50 ans avec son jumeau dans le ventre ? Comment une femme peut-elle connaître plus de 80 orgasmes par jour ? Comment un test de grossesse peut-il être positif chez un homme ?

 

Rassemblés au cours de plusieurs années d’enquête, ces récits à suspense décrivent des phénomènes surprenants auxquels chacun peut être un jour confronté et se concluent par un diagnostic scientifique qui ne laissera personne indifférent.

 

Quand l’extraordinaire surgit dans le quotidien, la réalité devient plus captivante que la fiction.

Auteur de nombreux ouvrages dont Patients, tout ce qu’on vous cache (Flammarion, 2006), le docteur Pierrick Hordé est allergologue. Depuis janvier 2008, il assure également la direction de la rédaction du site médical grand public sante-medecine.net. 





Diagnostics incroyables

100 cas extraordinaires
 de la médecine





Avant-propos


Dix ans après le dernier de mes ouvrages consacrés à des cas médicaux rares et surprenants, j'ai ressenti l'envie de me replonger dans ce travail. Cette expérience unique m'avait permis d'avancer dans l'exercice de mon métier de médecin et d'être plus à l'écoute de mes patients. 

Quotidiennement confrontés à des situations difficiles et parfois surprenantes, mes confrères et moi ne sommes pas toujours suffisamment préparés à repérer les maladies rares, dont le diagnostic demeure souvent complexe.

Bien au-delà de leur aspect extraordinaire, la découverte de ces histoires m'avait fait prendre conscience que l'origine de bien des troubles et des symptômes se situe dans notre histoire personnelle, et que notre inconscient, soigneusement enfoui, y joue un rôle fondamental.

Ce besoin de découvrir de nouvelles pathologies ne m'avait en fait jamais quitté. Durant toutes ces années, parallèlement à mes consultations et à la direction éditoriale du site santé-médecine.net, je continuais d'enquêter, de prendre des notes et d'écrire de petits synopsis.

Puis un déclic s'est produit lorsque j'ai découvert, la même semaine, deux cas médicaux tellement incroyables qu'il fallait absolument que je les fasse partager. Publier un nouvel ouvrage sur ce thème devenait une nécessité.

J'ai souhaité avant tout sélectionner les histoires les plus étonnantes des premiers ouvrages, réactualiser leurs diagnostics médicaux et, bien sûr, faire connaître d'autres cas encore plus incroyables. 

Les histoires que vous allez lire sont inspirées d'histoires vraies, toutes authentifiées sur le plan médical.

Ces « tranches de vie » sont suivies, d'un diagnostic médical permettant de mieux comprendre comment certaines personnes se retrouvent confrontées à des situations à la limite de la fiction.










Une autre main


« Je me lance dans l'écriture de ce journal pour essayer de comprendre ce qui m'arrive. Je ne sais plus où j'en suis et je n'ai personne à qui parler, personne à qui me confier depuis que ma femme n'est plus là. Je veux témoigner, pour mes enfants notamment. S'il devait m'arriver quelque chose, si tout cela devait connaître une issue tragique, je veux qu'ils sachent ce qui m'est arrivé. »

Patrick Richard naît dans un milieu plutôt favorisé. Son père est un industriel de Franche-Comté à la tête d'une fabrique de meubles. Gestionnaire avisé, il sait prendre à temps le tournant de la grande distribution et du mobilier en kit, à monter en soi-même. Ce qui lui permet de devenir le fournisseur attitré de grandes chaines spécialisées dans l'ameublement, tant en France qu'à l'étranger. Arrivé à l'âge de la retraite, il passe la main à son fils unique, Patrick, auquel il a offert les meilleures formations de management dans les grandes universités américaines. En moins d'une dizaine d'années, la société Richard est devenue une énorme entreprise cotée en bourse et qui constitue un des poids lourds de l'économie mondialisée. 

Mais cette irrésistible ascension sociale et professionnelle ne prend pleinement son sens qu'avec le mariage de Patrick. Il rencontre Marianne lors d'un congrès aux États-Unis. Représentant un grand cabinet d'avocat newyorkais, elle tombe presque immédiatement sous le charme de ce frenchie à l'accent si irrésistible et tellement touchant avec ses manières désuètes, très « vieille France ». Marianne renonce à sa carrière d'avocate pour devenir une femme au foyer à la fois attentive et avisée, mais surtout terriblement amoureuse. Et elle ne tarde pas à donner deux beaux enfants, un garçon et une fille, à son homme d'affaires d'époux. 

Mais la success story s'interrompt brutalement avec le terrible accident de voiture qui coûte la vie à Marianne. Sa voiture est percutée de plein fouet sur une route de Normandie par un camion dont le conducteur a perdu le contrôle à la suite d'un malaise. Elle meurt sur le coup, avant même l'arrivée des secours. Une tragédie ! Patrick est anéanti. Mais il a surtout un terrible sentiment d'injustice. Pourquoi elle ? Il en vient même à se reprocher de ne pas avoir été à ses côtés au moment de l'accident. Peut-être aurait-il réussi à tourner le volant à temps et à éviter l'irréparable. Pourtant, comme à son habitude, il se ressaisit rapidement, avant tout pour ses enfants. Ils sont encore jeunes, à peine sortis de l'enfance. Ils entrent tout juste dans l'adolescence, cet âge déjà si difficile en temps normal. C'est le moment où l'on se construit et où l'on a besoin, plus que jamais, de s'appuyer sur des bases solides. Alors, pour eux, pour Anne et Guillaume, Patrick fait face, comme il a toujours fait. Il apprend très vite à faire semblant et à jouer la comédie du bonheur, mais il manque dans celle-ci le personnage principal, Marianne. 

Mais à la veille du premier anniversaire de la mort de Marianne, la mécanique que Patrick a mise en place depuis un an se déglingue brusquement. Un soir, alors qu'il vient de rentrer, après un de ces dîners d'affaires aussi interminables qu'indispensables, il est victime d'un étrange dérèglement. Il veut ouvrir la porte de sa chambre à coucher avec sa main droite, mais sa main gauche fait aussitôt la manœuvre en sens inverse. Et il n'y peut rien. C'est plus fort que lui. Impossible de lutter. Comme si ses mains ne lui obéissaient plus. Après coup, il lui semble être resté une éternité devant cette porte sans pouvoir l'ouvrir. Dans la réalité, l'incident n'a surement duré que quelques instants au bout desquels, en poussant un peu avec ses hanches, il réussit enfin à entrebâiller le venteau récalcitrant. Mais Patrick se sent épuisé comme s'il avait dû lutter pendant des heures. Il se jette sur son lit à bout de force et totalement terrorisé par ce qui vient de se produire. Serait-il en train de perdre le contrôle de lui-même, de sa propre vie, de sa propre personne ? Patrick finit par sombrer dans le sommeil. Et le lendemain matin, il décide de faire comme si rien ne s'était passé. 

À ceci près que quelques jours plus tard, un incident analogue se produit, alors que Patrick est en correspondance à l'aéroport d'Heathrow. Pour occuper le temps, il décide de faire un tour au kiosque de presse. Il a dans l'idée d'acheter un magazine à feuilleter le temps de son vol vers Singapour. De sa main droite, il saisit une revue d'économie. Mais sa main gauche la repose aussitôt sur le présentoir. Ce, plusieurs fois de suite. Par chance, l'aéroport est quasiment désert à cette heure très matinale, et l'employé du kiosque, occupé à mettre en place les quotidiens du jour, ne paraît pas avoir remarqué quoique ce soit. 

Mais le pire est à venir. Cela se passe chez un ami de longue date, Henri, qui a bien connu Marianne. Ils sont tout un petit groupe debout sur la terrasse – il fait encore doux en ce mois de septembre – pour prendre l'apéritif. Il allume un cigare avec sa main droite, quand sa main gauche lui enlève de la bouche. Il effectue le même geste à nouveau de sa main gauche quand la droite le lui enlève aussitôt. Il se met à hurler « Je deviens dingue ! ». Il jette son cigare et se frappe la tête avec ses deux mains plusieurs fois de suite avant que quelqu'un – Henri sans doute – ne parvienne à la maîtriser. Quand il réalise ce qui vient de se passer, Patrick est mortifié. Trop choqué pour pouvoir même s'excuser, il attrape son manteau et se rue dans l'ascenseur après avoir grommelé un vague au revoir à l'assistance médusée. Il a honte, terriblement honte. Tout cela devant des amis ! Il ne pourra jamais les revoir sans y penser et sans qu'eux-mêmes y pensent, c'est impossible. C'est cette nuit-là qu'il entame la rédaction d'un journal qui ne dépassera jamais la première page. Le lendemain, il fait envoyer des fleurs à la femme d'Henri, avec un mot d'excuse.

Son ami l'appelle alors. Et réussit à le convaincre d'aller consulter un ami psychiatre. Mais ce dernier comprend vite qu'il ne peut rien pour Patrick et l'adresse à un confrère neurologue. Après qu'il lui a relaté les différents épisodes dont il vient d'être l'acteur involontaire, le neurologue effectue un examen clinique et ne tarde pas à fournir à Patrick le diagnostic d'apraxie diagnostique. « On parle aussi du syndrome de la main étrangère, ou du syndrome du Dr Folamour, en référence au film de Stanley Kubrick, ou encore, pour vous qui êtes bilingue, du « Alien Hand Syndrome », lui précise-t-il.


Diagnostic

Le syndrome de la main étrangère, est appelé encore, apraxie diagnostique, apraxie d'aimantation, « main capricieuse » ou encore syndrome du Dr Folamour, en référence au héros du célèbre film, dont la main semble agir librement.

Cette pathologie rare est liée à une lésion cérébrale située dans les corps calleux, partie du cerveau qui relie les deux hémisphères. Cette lésion est provoquée par exemple par un processus tumoral ou un infarctus secondaire à un accident vasculaire cérébral. 

Elle entraîne un comportement inhabituel de la moitié du corps opposé à la lésion. Le membre supérieur, le plus fréquemment mis en cause, peut effectuer des mouvements inhabituels incontrôlables.

La main gauche est le plus souvent atteinte dans le processus neurologique. Celle-ci effectue des mouvements étranges dont la personne n'a pas conscience. 

Cette manifestation peut être handicapante dans la vie quotidienne.

Les personnes atteintes de ce syndrome ne peuvent empêcher, par leur volonté, l'activité anormale de leur main gauche, qu'ils ont tendance à considérer comme étrangère à leur corps et dirigé par quelqu'un d'autre.

La main étrangère peut effectuer des gestes banals comme ouvrir et refermer un poing régulièrement ou réaliser des actions plus complexes, représentant un véritable conflit entre la main gauche atteinte et la main droite : peuvent s'observer un nombre impressionnant de situations absurdes et cocasses pour les personnes qui en sont les témoins. Il est même parfois difficile de croire que la personne ne le fait pas exprès : déboutonner une chemise de la main gauche alors que la main droite vient de la boutonner, retirer une cigarette que l'autre main vient de mettre dans la bouche, abaisser un pantalon que la main droite remonte, manipuler les boutons d'une télécommande que la main droite vient d'actionner et que la gauche désinstalle, prendre du pain chez un boulanger avec sa main droite et la main gauche le repose sur le comptoir plusieurs fois de suite, déboucher une bouteille avec sa main droite alors que sa main gauche la rebouche immédiatement ou encore tourner avec une main les pages d'un journal que l'autre main retourne à l'envers.

Il peut même parfois se produire que la main droite tente de repousser la main gauche, provoquant une scène particulièrement hallucinante.

Une personne présentant le syndrome de la main étrangère sent que la main concernée par ce trouble, tout en étant une partie de son corps, se comporte de manière très étrange et différente de son autre main. La personne n'a plus de contrôle sur les mouvements de la main étrangère qui semble agir de manière autonome, indépendamment de sa volonté.

L'apraxie diagnostique peut parfois concerner le membre inférieur gauche, qui par exemple peut refuser d'avancer, s'arrêter brutalement, se diriger dans une direction opposée à celle du membre inférieur droit, provoquant des chutes au cours de situations là encore étonnantes. 

 

Au cours de cette pathologie neurologique, l'hémicorps gauche s'oppose à la motricité prédictive de l'hémicorps droit qui est celle qui intervient lorsqu'on décide de réaliser une action indépendamment de l'environnement extérieur.

Il s'ensuit une libération de la motricité réactive pour l'hémicorps opposé à la lésion.

Des neurologues et chercheurs de l'Université de Genève, l'UNIGE et des Hôpitaux universitaires de Genève ont observé les lésions cérébrales d'un patient atteint de ce syndrome.

Les résultats de leurs travaux ont été publiés en 2007. L'étude des IRM a permis de mesurer l'activité de certaines zones cérébrales et a montré que ce syndrome est associé à l'activité motrice isolée de la région motrice primaire.









L'absence d'une mère


À sa descente d'avion, sur l'aéroport de Hyères, jamais, depuis des mois, la jeune femme n'avait paru à ce point épanouie, sûre d'elle, heureuse. Ses cheveux blonds, détachés, flottaient librement sur ses épaules, au gré d'une brise légère. Dans son tailleur de lin beige, perchée sur ses escarpins de daim, elle était l'incarnation même de cet idéal féminin véhiculé par les images publicitaires : grande, active, bien dans sa peau, comblée par la vie.

Et, d'ailleurs, n'était-ce pas le cas ? Kristy Nelson, puisque tel était son nom, était américaine. Jeune, tout juste 22 ans, et belle, du moins le lui disait-on souvent. Elle était riche, unique héritière d'une chaîne de magasins de maroquinerie de luxe. Et, dans quelques instants, elle allait retrouver l'une de ses meilleures amies, une amie d'enfance qu'elle n'avait pas revue depuis bientôt cinq ans. 

Quelques heures plus tôt, elle avait quitté sans remords l'étouffante grisaille new-yorkaise. Il était temps pour elle de changer d'air après plusieurs mois de labeur acharné. Non qu'elle fût à plaindre : elle menait une existence confortable, à l'abri de tout souci matériel, grâce à la générosité sans faille de ses parents. Et elle eut été bien ingrate de leur faire le moindre grief à ce sujet. Non, elle ne pouvait vraiment rien reprocher à son père, ni à sa mère. Rien, sinon de ne pas lui avoir donné l'essentiel : du temps et de l'affection, de l'amour tout simplement. Aujourd'hui, même si certaines blessures de l'enfance restaient douloureuses, et si certaines absences devaient à jamais demeurer impardonnables, elle avait appris à faire la part des choses. Désormais, elle se tournait vers l'avenir et voulait partager sa joie de vivre avec Lillian, sa grande amie de toujours. 

 

Toute à ses pensées et occupée par le formulaire de douane qu'elle remplissait en faisant la queue, Kristy n'avait d'abord pas reconnu la jeune femme bronzée qui lui faisait de grands signes de l'autre côté de la vitre. Ce n'est que lorsqu'elles s'étaient retrouvées dans les bras l'une de l'autre, qu'elle avait vraiment réalisé : c'était bien Lillian, avec cette mine superbe, ces joues rebondies, ces longs cheveux châtains coiffés à la diable, sa Lillian. Tant de bonheur l'étouffait.

Après avoir chargé avec difficulté les deux valises et le sac de voyage de Kristy sur un chariot à bagages, elles avaient pris le chemin de la sortie, bras dessus, bras dessous. 

En contre-jour, dressé comme un totem sur le sol de marbre de l'aérogare, un homme les attendait : Charles-Henri, le mari de Lillian. Kristy, d'habitude si à l'aise en toute occasion se retrouvait sans voix, comme pétrifiée. Quand elle avait serré la main qui se tendait vers elle, elle n'avait pu retenir un frisson de désir. Elle avait l'impression de vivre un cauchemar. Elle ne pouvait pas tomber amoureuse du mari de sa meilleure amie. Une fois à l'arrière de la vieille Ford blanche, peu à peu, elle parvint à retrouver son calme, à recouvrer sa raison. Elle se calmait, envisageant d'écourter son séjour. 

 

Le lendemain matin, Lillian et Charles-Henri l'attendaient au bord de la piscine pour prendre le petit déjeuner. Tout en sirotant son café noir et sans sucre, à la française, Lillian lui exposait le programme chargé qu'elle avait prévu pour elle, mais Kristy ne se sentait pas encore d'attaque pour entamer un tel marathon. Elle avait réclamé un délai de grâce, une journée au moins à paresser autour de la maison. Lillian l'avait accusée de flemmardise aiguë, mais s'était rendue à ses raisons. Elle avait alors annoncé son intention de profiter de la relative fraîcheur matinale pour faire une longue balade à bicyclette.

À peine avait-elle disparu au premier détour du chemin que Kristy et Charles-Henri se retrouvaient dans les bras l'un de l'autre. Ce fut une étreinte brève, violente, d'une rare intensité. Attentifs à leur seul désir physique, ils n'avaient pas échangé une parole. Puis, comme honteux du plaisir qu'ils venaient de prendre, ils s'étaient isolés chacun de leur côté pour tout le reste de la matinée.

 

Les jours suivants, le même scénario s'était reproduit implacablement. Irrésistiblement attirés l'un par l'autre, Kristy et Charles-Henri profitaient de la moindre absence de Lillian pour faire l'amour avec une sauvagerie incroyable, perdant toute retenue, brisant tous les tabous. La situation devenait proprement intenable. Au terme d'une nouvelle étreinte passionnée, alors que Kristy était là depuis bientôt une semaine, et que leurs rencontres étaient devenues quotidiennes, ils s'étaient enfin résolus à aborder le problème de front. Pour l'un comme pour l'autre, cette aventure était une impasse. Charles-Henri avait alors avoué qu'il ne comprenait pas lui-même ce qui lui arrivait : c'était la première fois qu'il trompait Lillian. En accord avec Charles-Henri, elle avait décidé de repartir pour New York avec cinq jours d'avance.

À son retour aux États-Unis, Kristy s'était replongée dans le travail. C'était le seul moyen pour elle d'oublier Charles-Henri. Elle devait se faire une raison : ils ne se reverraient jamais.

 

Mais un mois plus tard, son existence basculait à nouveau : elle était enceinte. Elle ne pouvait avoir aucun doute sur la paternité. Pas question d'avorter, elle le garderait. Pas question non plus de prévenir Charles-Henri. Ce serait un secret.

Ce n'est qu'au terme du troisième mois, alors que son ventre commençait sérieusement à s'arrondir, qu'elle avait mis ses parents au courant. Sa mère avait bien tenté de lui faire avouer qui était le père, pressentant quelque sombre mystère, mais en vain : elle avait tenu bon. 

Tous les week-ends, elle avait pris l'habitude de retourner chez ses parents, à Long Island. Elle ressentait un besoin impérieux de nature, d'herbe, d'arbres, après la semaine passée dans le béton de Manhattan. Ce soir-là, il pleuvait. Kristy était préoccupée. Elle conduisait automatiquement ; cette route, elle la connaissait par cœur. La visibilité était mauvaise. Agacée par un bus qui traînait sur la voie de droite, elle avait alors déboîté sans voir le camion qui venait en sens inverse. Le choc avait été terrible.

Plongée dans un coma profond, Kristy avait été transportée en hélicoptère vers l'hôpital le plus proche. Mais malgré la rapidité de l'intervention et les efforts acharnés des services de réanimation, il avait été impossible de la ramener à la vie. Cinq jours plus tard, elle avait été déclarée morte.

Ses parents étaient bouleversés, assommés par cette disparition brutale. Les médecins leur proposèrent de tenter l'impossible : maintenir artificiellement Kristy en vie pour que la grossesse se poursuive jusqu'à son terme. Quatre mois plus tard naissait une petite fille de 2,3 kilos. Elle fut baptisée Kristy.


Diagnostic

La mort cérébrale de Kristy s'est avérée irréversible : plusieurs enregistrements d'électro-encéphalogrammes se sont révélés plats et aucune fonction vitale ne pouvait plus être assurée spontanément. Les médecins de l'hôpital ont alors proposé une expérience rarissime aux parents de Kristy : la maintenir artificiellement en vie afin de permettre la poursuite de la grossesse et la naissance du bébé. L'échographie montrait déjà un être vivant, de quelques centimètres, avec une main tout à fait visible. Après quelques heures de réflexion, ils donnèrent leur accord pour ce pari fou et exceptionnel, que la technique pouvait permettre de gagner. Il existait bien sûr des risques, mais pouvaient-ils refuser de prolonger même temporairement la vie de leur fille, et de tout tenter pour que son enfant naisse ?

L'obstacle technique majeur, à savoir oxygéner le corps maternel et le placenta et maintenir l'équilibre hormonal, était surmontable. Les fonctions cardiaques, respiratoires, digestives, maintenues artificiellement grâce au médecin réanimateur assurent un environnement nutritionnel qui permet le bon développement du fœtus. Une illusion de vie est donnée : Kristy est allongée sur son lit, un tuyau dans la bouche relié à une machine insufflant et expulsant l'air, qui sert à la jeune femme de poumon et de cœur. Dans un bras, passent lentement en perfusion des médicaments et des hormones. Les médecins avaient recréé une chambre aussi normale que possible avec des jouets, des tableaux, des objets familiers. La télévision ou la radio étaient allumées presque en permanence, tenant ainsi compagnie au fœtus. Il y avait des allées et venues incessantes dans sa chambre. Le personnel infirmier, les aides-soignants, les kinésithérapeutes, les médecins, toujours masqués pour éviter les infections, venaient très souvent pour la stimuler. Le fœtus s'est alors développé dans le corps inerte de sa mère.

L'enfant est né par césarienne à 32 semaines de grossesse, prématuré de 4 semaines. Quelques jours après, le système de survie de la maman fut débranché. Mais faire naître un enfant à tout prix, qui ne connaîtra jamais sa mère, ne relève-t-il pas d'un acharnement thérapeutique ?

Dès la huitième semaine de grossesse, le fœtus est déjà un être vivant qui éprouve les sensations tactiles indispensables pour un développement harmonieux. Le corps inerte de la mère peut-il remplacer une mère bien vivante ? L'enfant risque d'être menacé à vie par cette expérience traumatisante dans le ventre d'une maman qui n'est plus qu'une machine à procréer. S'il naît, il n'aura jamais reçu la chaleur, les messages, les odeurs, le contact, le toucher qu'une mère transmet à son bébé. L'enfant, dans le ventre maternel acquiert une sensibilité cutanée, gustative, auditive. Le priver de cet échange capital et affectif pour une grande part, c'est compromettre sa santé. Que peut ressentir le fœtus ? Il a été exposé aux toxines et hormones de stress élaborés par l'organisme maternel maintenu artificiellement en vie. Or des expériences chez les animaux ont provoqué des réactions terribles chez le fœtus après un choc aigu chez la femelle gestante.

Ce type d'intervention entraîne de grandes polémiques parmi les médecins, juristes, psychologues, théologiens, et de violents débats : prodige de la science ou « viol » d'une morte. C'est un véritable problème d'éthique. Il existe aujourd'hui un véritable flou juridique concernant ce genre d'expérience. Il faut fixer des règles, et limiter les cas. La médecine risque sinon de devenir cynique et de se pervertir. Parmi les critères importants qui devront présider à ces choix éthiques, il ne faut pas oublier la situation de la mère qui doit avoir le droit d'être autre chose qu'une machine à procréer, qu'une couveuse et celui d'avoir une mort digne ?

En 2008, une femme de 40 ans d’origine allemande est tombée dans le coma alors qu’elle était enceinte de trois mois. L’équipe médicale qui l’a prise en charge en soin intensif a permis de prolonger sa grossesse de cinq mois environ jusqu’à l’accouchement de son bébé.

Plus proche de nous, en 2012, une jeune femme d’origine anglaise, enceinte de sept mois est plongée dans le coma à la suite de deux accidents vasculaires. Elle met au monde un bébé prématuré alors qu’elle est encore inconsciente. Lors de son réveil, quelques semaines plus tard, elle éprouvera beaucoup de difficultés à se souvenir de sa grossesse.









Alice au Pays des merveilles 


Une jolie frimousse, de longues jambes et une taille menue, Julie a tout pour séduire. Quand elle dégage sa frange blonde d'un revers de main pour faire apparaître ses yeux clairs, d'un bleu presque lavande, nul ne pourrait imaginer les tourments qui l'agitent. Et pourtant…

Depuis l'adolescence, Julie est victime de maux de tête récurrents. Alors qu'elle est encore au lycée Choiseul de Tours, elle connaît régulièrement des épisodes de migraine qui peuvent durer jusqu'à plusieurs heures. Cela se produit au moins deux ou trois fois par an. Mais rien d'handicapant ! Les choses finissent toujours par passer. Elle n'en parle à personne, pas même à ses parents. Elle ne veut pas les inquiéter inutilement. Elle attribue ces troubles à ce fond d'anxiété qui a toujours été sien depuis l'enfance, cette peur de l'échec qu'elle cherche à enfouir sous des dehors avenants, voire exubérants. Ce n'est pas pour rien qu'elle aspire à devenir comédienne.

Son bac en poche, obtenu fort honorablement avec une mention bien, Julie, avec l'accord de ses parents, se décide à faire le grand saut. Elle quitte Tours et ses copines pour « monter » à Paris. Elle a réussi son audition d'entrée au cours Florent, un prestigieux cours de théâtre parisien, à laquelle elle s'était inscrite sans en parler à quiconque, et ses parents ont accepté de la laisser partir. Ils ont confiance en elle, et savent qu'elle est raisonnable. 

Julie trouve rapidement sa place dans l'école. Elle se sent comme un poisson dans l'eau, au cours Florent. Enfin, elle fait ce qu'elle aime, ce qu'elle a toujours voulu faire. 

Tout irait donc pour le mieux pour Julie sans ces fichues migraines. Depuis son arrivée à Paris, la fréquence de celles-ci s'est en effet considérablement accélérée, au point que Julie a dû abandonner ses entraînements hebdomadaires de natation et doit souvent renoncer aux soirées entre amis. Mais surtout, les crises sont de plus en plus violentes, tendent à devenir un véritable handicap, tant sur le plan professionnel que sur le plan personnel. Les relations de Julie avec Romain commencent à s'en ressentir. Il faut dire que lors de ces épisodes terriblement douloureux, Julie apparaît totalement terrassée, incapable du moindre effort, pas même capable parfois de sortir de son lit pour répondre au téléphone ou ouvrir la porte : Romain est resté ainsi plus de deux heures sur le paillasson de leur appartement, un jour où il avait oublié ses clés. Pourtant, Julie persiste à vouloir nier la gravité de son mal. Elle veut absolument faire comme si de rien n'était et met tout cela sur le compte de la fatigue. Entre son boulot alimentaire et les cours le soir, sans compter, les auditions, les castings, la jeune femme n'a plus une minute à elle : elle a l'impression de courir tout le temps et, souvent, elle ne fait que croiser Romain entre deux portes. Mais Julie veut se convaincre que tout cela n'est que transitoire. D'ailleurs, Nora l'a déjà branchée sur plusieurs projets apparemment prometteurs, qui devraient lui permettre de laisser tomber son job de caissière.

Sauf que ce matin-là, alors qu'elle est attendue pour un casting décisif, Julie est incapable de se lever à la sonnerie du réveil. La migraine la cloue littéralement dans son lit. Du coup, elle est écartée sans ménagement de la distribution. Nora, la directrice de casting, est furieuse. Quant au réalisateur, il est lui aussi très mécontent qu'elle lui ait fait perdre du temps. Désemparée, Julie décide d'envoyer un mot à Nora pour lui expliquer que tout cela est un malentendu, une erreur de date, tente-t-elle d'avancer. Mais surtout, elle l'assure de son attachement indéfectible à son métier de comédienne. 

Quelques jours plus tard, alors qu'elle ne travaille pas – elle aurait justement dû être en tournage ! - Julie s'installe dans le fauteuil face à la fenêtre du salon, dans l'appartement, pour relire une scène qu'elle doit présenter le soir même au cours Florent. Mais elle ne tarde pas à perdre le fil de sa lecture. Elle se sent bizarre. Elle a l'impression étrange que son corps se déforme. Elle voit ses bras s'allonger démesurément, s'étendre jusqu'à pouvoir toucher le plafond. Que lui arrive-t-il ? Elle n'a pourtant pas bu ! Et puis, d'un seul coup, la migraine l'assaille, une crise d'une violence inouïe, comme elle n'en a jamais connue jusqu'alors. Sa tête explose ! Prise de panique, la jeune femme réussit néanmoins à descendre les escaliers et à sauter dans un taxi pour se faire conduire aux urgences de l'hôpital le plus proche. Au bout de deux heures, un jeune interne vient enfin l'examiner. « Une simple crise de migraine, rien d'alarmant », conclut-il. Julie sent bien qu'on ne la prend pas au sérieux. Pire, le médecin cherche clairement à lui faire comprendre qu'elle lui fait perdre son temps et qu'il a des cas bien plus sérieux à prendre en charge. Le problème est que, de peur de passer pour une folle, la jeune femme ne parvient pas à lui parler de cette curieuse sensation qu'elle a eue juste avant la crise. Comment raconter ça sans paraître totalement dérangée ? L'interne lui prescrit néanmoins des antalgiques. Il lui conseille de voir son médecin et, peut-être, d'envisager une IRM. Il lui propose également de prendre rendez-vous à l'hôpital pour une consultation antidouleur.

Julie n'en fait rien et rentre chez elle convaincue que tout cela est plus ou moins la conséquence de son épuisement actuel et de la déception de n'avoir pas été retenue, par sa propre faute, pour ce tournage ! Elle a décidément trop d'imagination et doit apprendre à se maîtriser, voilà tout ! Sauf que, dans la semaine qui suit, Julie est à nouveau victime de plusieurs épisodes délirants. Un jour, elle a l'impression que ce sont ses pieds qui deviennent énormes, au moins deux fois plus grands que son corps. Le lendemain, c'est sa tête qui rétrécit et devient aussi minuscule qu'une tête d'épingle. Cette fois, Julie s'inquiète. Il faut absolument qu'elle en parle à quelqu'un. Elle ne peut plus garder ça pour elle. Mais, du coup, elle entre dans la spirale infernale des consultations et des examens à répétition. Elle commence par prendre rendez-vous avec son généraliste qui l'envoie vers un neurologue. Mais celui-ci ne décèle rien d’anormal. D'autant que Julie ne réussit toujours pas à lui avouer ses « visions ». Les crises se succèdent, toujours plus rapprochées, et s'accompagnent de douleurs de plus en plus violentes. Et il y a toujours ses étranges visions, si difficiles à raconter. 

La dernière crise de Julie est encore plus délirante que toutes celles qui ont précédé. Cette fois, ce sont tous les objets autour d'elle qui se déforment, son lit, la commode peinte, la penderie, le lustre au plafond. Un moment, elle entrevoit même sa mère, mais surmontée d'une tête d'animal, une tête de chat lui semble-t-il. Cette fois, pas de doute, elle est en train de devenir folle. Comme son oncle, le frère de sa mère, qui a fini interné dans un hôpital psychiatrique ! C'est sûr, ce doit être héréditaire ! D'ailleurs, pourquoi ne veut-on jamais en parler dans la famille ? Il y a bien une raison ! 

Les trois semaines d'attente pour obtenir un nouveau rendez-vous chez le neurologue sont une torture pour Julie. Elle en vient à se demander si la cause de tout cela n'est pas une maladie organique non détectée. Une tumeur, peut-être ? Julie est plus inquiète que jamais. Quand le neurologue lui demande d'entrer dans son bureau, elle a la curieuse impression qu'il n'est pas vraiment content de la revoir. Elle tente de se justifier : «Je suis déjà venue vous voir. Pour des migraines ». « Oui, je sais, j'ai votre dossier sous les yeux », lui répond assez sèchement le praticien « Et qu'en est-il aujourd'hui ? ». Mais Julie se bloque totalement. Elle est incapable de répondre. C'est trop dur. Et, soudain, elle fond en larmes. Mais c'est aussi, paradoxalement, ce qui libère sa parole. Elle déballe d'un seul coup tout ce qui l'oppresse depuis des mois, dans un flot chaotique, entrecoupé de sanglots. Le médecin lui sourit alors légèrement : Julie est victime du syndrome d'Alice au pays des merveilles.


Diagnostic 

Le nom du syndrome d'Alice aux pays des merveilles provient de Lewis Carroll, auteur d'Alice au Pays des merveilles qui était migraineux. Une aura migraineuse annonce la survenue d'une migraine. L'aura peut s'observer également au cours d'une épilepsie, de la consommation de drogues ou de médicaments psychotropes (antidépresseurs, somnifères, anxiolytiques…), de la présence d'une tumeur cérébrale et chez certains schizophrènes.

Le syndrome d'Alice aux pays des merveilles provoque chez la personne atteinte l'étrange sensation de voir apparaître, des objets ainsi que certaines parties du corps, plus petits ou plus grands que ce qu'ils sont en réalité. Les hallucinations observées ne durent que 10 à 15 minutes maximum, le temps pendant lequel l'aura survient. Apparaissent ensuite les céphalées typiques de la migraine : douleurs violentes et lancinantes touchant un côté du crâne accompagnées de photophobie (hypersensibilité à la lumière), nausées, vomissements, irritabilité et troubles de l'humeur ainsi que des modifications de la vision.

Les personnes se sentent plutôt détendues au cours de ce phénomène mais restent néanmoins désappointées et refusent souvent d'en parler de peur d'effrayer leurs proches qui risqueraient de ne pas comprendre et de croire qu'ils délirent. 

Ce syndrome témoigne de l'atteinte de la partie postérieure du cerveau située au niveau du lobe pariétal droit.

Apparaît alors une forme d’hallucination visuelle provoquant l’illusion de la modification brutale de la représentation d'une partie du corps dans l’espace, au niveau de la forme, de la taille et du volume. L’hallucination concerne également les objets situés à proximité de la personne atteinte. Les hallucinations disparaissent lorsque la crise se termine.

La macrosomatognosie signifie que la personne se sent démesurément grande et voit les objets de son environnement beaucoup plus petits que la réalité alors qu’au cours de la microsomatognosie elle se voit très petite, visualisant autour d’elle les objets beaucoup plus gros que la réalité 

Dans les métamorphopsies les personnes atteintes ont une taille normale, mais elles constatent des transformations spectaculaires comme par exemple des têtes d’animal à la place des visages. Les objets peuvent également être concernés.

Le syndrome d'Alice au pays des merveilles survient plus souvent dans l'enfance et peut disparaître à l'âge adulte. 

Les patients atteints de ce syndrome restent lucides mais surpris par ces phénomènes étranges et invraisemblables. Ce phénomène reste encore difficile à expliquer en raison notamment de la rareté de ses manifestations. Le traitement consiste à soigner avant tout la pathologie en cause, en l'occurrence dans le cas décrit, la migraine.









Allergie numérique 


Il n'y a qu'au milieu des cimes enneigées, entourée de tout ce blanc qu'elle associe à la pureté, que Julie se sent bien. Cette passion remonte à l'enfance quand ses parents l'emmenaient chaque hiver faire du ski en Savoie. Elle avait été très fière de leur ramener sa première étoile alors qu'elle avait à peine fêté ses 5 ans. Après, elle avait décroché le chamois, une médaille d'argent, ratant la médaille d'or de quelques centièmes. Elle s'en était consolée en se lançant, à l'adolescence, dans tous les sports de l'extrême : ski hors piste, snow-board, scooter des neiges, elle avait goûté à tout, et faisait figure de petite championne à la station. Julie avait même songé un moment faire carrière dans ce domaine. Finalement, la raison l'avait emporté, et elle avait sagement passé son BTS de comptabilité. Julie travaille aujourd'hui comme comptable dans une grosse entreprise de nettoyage industriel installée à Montrouge. Un boulot alimentaire dont elle s'acquitte consciencieusement. Et elle profite du moindre week-end prolongé, du moindre pont, pour sauter dans un TGV en direction des Alpes. En été, elle skie sur les glaciers, se levant à l'aube pour s'élancer sur les pistes avant que le soleil ne transforme la neige en soupe. Elle songe d'ailleurs de plus en plus à s'installer dans la région lyonnaise pour être à pied d'œuvre. Un rêve, chaque fin de semaine sur les pistes.

Le plus souvent, Julie « descend » avec des copains qui partagent la même passion qu'elle. 

Mais, en ce mois de février 1996, le temps n'est pas de la partie. Depuis le début de la semaine, il neige sans discontinuer, et le groupe doit se contenter des pistes balisées, dont quelques-unes seulement sont ouvertes aux skieurs. Roger leur a fermement déconseillé toute sortie aventureuse. Même lui ne s'y risquerait pas. Au chalet, Julie et ses copains ont à peu près épuisé tous les jeux de société disponibles. Aucun d'entre eux n'étant ardent lecteur, les soirées commencent à paraître longues. En feuilletant le journal local, Julie découvre que Le bonheur est dans le pré, le film de Chatiliez, passe au cinéma d'Albertville. Personne ne l'ayant encore vu, ils décident d'y aller pour la séance du soir. Renseignements pris, la route est dégagée, les chasse-neige sont passés dans l'après-midi, et il n'y a aucun problème de circulation. Trente minutes après le début du film, Julie commence à éternuer violemment. Au départ, elle en rit plutôt. Jamais elle n'a connu une crise pareille, sauf parfois en juin, au moment de son rhume des foins. Mais pour elle qui habite en ville, ce n'est pas un grand handicap.

Un quart d'heure plus tard, Julie a inondé trois paquets de mouchoirs en papier fournis par une copine prévoyante, et ses éternuements continuent de plus belle. Elle sent bien qu'elle commence à gêner les autres spectateurs, et décide de sortir de la salle, expliquant en chuchotant à ses amis qu'elle les attend au café d'en face.

À peine est-elle sortie du cinéma que ses éternuements cessent. Quand ses copains la retrouvent, attablés devant un chocolat chaud, la crise est complètement passée. En fait, Julie vient de présenter un accès de rhume des foins provoqué par la vision, dans le film, d'un champ de pollen.


Diagnostic

Le déclenchement d'une crise d'éternuements chez un patient allergique aux pollens en dehors de toute exposition pollinique, dans un cinéma en plein hiver, peut se rapprocher d'un phénomène d'autosuggestion. Les symptômes sont alors réveillés par la simple vision d'un champ de pollen. Cette image renvoie brutalement à un passé, le corps réagissant à l'évocation de l'agent allergénique, ce qui tend à prouver que la vie psychique d'un individu s'exprime avec le corps. On peut se poser la question fondamentale de l'importance des mécanismes psychiques dans le déclenchement des maladies organiques, notamment dans les maladies allergiques.

Les maladies psychosomatiques concernent l'ensemble des troubles, syndromes ou symptômes ayant une base psychologique. La cause peut être le stress, la fatigue, le surmenage, la fatigue, l’insomnie ou une dépression. Le stress et l'anxiété, par exemple, modifient le système nerveux sur le plan moléculaire et cellulaire qui vont se répercuter sur les différents organes de l'organisme.

Au cours d’un stress important survient une surproduction d'adrénaline et de corticotrophine dans le cerveau à l’origine d’une augmentation du cortisol sanguin pouvant provoquer par exemple une augmentation du rythme cardiaque, une pâleur ou une dilatation des vaisseaux. Un déséquilibre psychique peut ainsi provoquer des troubles digestifs et intestinaux, des troubles articulaires, musculaires, cutanés…

Tous les scientifiques s’accordent aujourd’hui pour affirmer que le corps et l'esprit ne sont pas indissociables.









Alliés inattendus


Sylvie n'oubliera jamais les 4 ans de galère qu'elle vient de vivre. Ce terrible accident de voiture à l'origine d'un traumatisme crânien et d'une double fracture du tibia et du péroné suivi de 2 mois d'hospitalisation, puis la perte de son travail, la séparation avec son compagnon, le décès de sa mère et la dépression, conséquence de cette série noire. Les problèmes ne s'arrêtent pas pour autant. Il faut rajouter les nombreux séjours hospitaliers liés à l'apparition d'une infection nosocomiale secondaire à son accident, la résistance à des antibiotiques impossibles à utiliser, suivi de l'apparition d'effets secondaires à ceux qui auraient pu être efficaces, la plaie qui ne se referme pas et pour terminer des douleurs de plus en plus violentes rendant les déplacements presque impossible. Et pour clore cette liste impressionnante de mauvaises nouvelles, l'annonce de la nécessité d'une amputation de la jambe droite. Une date est rapidement fixée pour l'intervention. Sylvie est abattue. C'est en sortant de la consultation d'anesthésie qu'elle va prendre la terrible décision d'en terminer avec la vie. Elle sait maintenant qu'elle ne reverra plus jamais le bout du tunnel.

Mais internet et les réseaux sociaux vont la sauver lorsqu'elle découvre un traitement qui va bouleverser sa vie : la phagothérapie.


Diagnostic

La phagothérapie ou « phage thérapy » est un traitement qui a été utilisé de 1920 jusqu'en 1940 environ, avant l'arrivée des antibiotiques. Ce traitement a été découvert en 1917, par Félix d'Herelle, chercheur franco-canadien travaillant à l'Institut Pasteur.

Cette thérapie consiste à utiliser des virus naturels, appelés les phages, combattant et infectant exclusivement des bactéries, donnant le nom à ce traitement. 

De plus en plus de personnes ont recours à la phagothérapie et se rendent dans certains pays de l'Est, en Géorgie par exemple, où ce traitement est très utilisé. Les phages se situent dans des zones dans lesquelles se multiplient les bactéries, comme par exemple dans des rivières proches de zones d'évacuation.

Ce traitement pourrait représenter un complément à l'antibiothérapie face aux bactéries multi-résistantes, permettant ainsi de lutter contre les infections nosocomiales et d'éviter, dans certaines situations dramatiques, une amputation. Plusieurs personnes ont eut recours à la phagothérapie alors que l'amputation d'un de leur membre était déjà programmée. Citons cette femme qui avait même déjà essayé sa prothèse avant de faire marche arrière. 

La phagothérapie reste encore méconnue dans nos pays occidentaux poussant certaines personnes à se déplacer à l'étranger pour recevoir ce traitement. 

Plusieurs médecins, comme par exemple le Docteur Alain Dublanchet, microbiologiste, et le professeur Patey, infectiologue, souhaitent effectuer des études cliniques afin d'obtenir une AMM (autorisation de mise sur le marché) pour ce traitement, sans bien sûr, remettre en cause l'efficacité des antibiotiques. Ils ont crée le Centre français d'étude de la phagothérapie (Cefep), dont un des objectifs majeurs est de permettre une bonne utilisation des phages.

D'autres chercheurs, à l'Institut Pasteur, étudient les relations entre bactériophages et bactéries dans le but de mieux comprendre comment des phages pourraient traiter les infections bactériennes, notamment sur le plan pulmonaire ou intestinal.









Amnésie troublante


Déjà adolescent, Pierre éprouvait des difficultés à reconnaitre des personnes qu'il avait déjà croisé auparavant. Il passait, à l'époque du lycée et de la fac, comme une personne impolie et imbue d’elle-même.

La situation s‘est aggravée lorsqu'il a débuté sa vie professionnelle dans une banque. Il lui a fallu presque 6 mois pour reconnaitre quelques collègues de son agence. Mais c'était beaucoup plus difficile avec les clients qu'il croisait et qu'il ne reconnaissait pas. Ce qui lui a valu d'être licencié rapidement.

De curieuses situations se sont également produites avec des proches qu'il avait du mal à resituer. Dans ces situations, il feint de se souvenir et utilise des stratagèmes bien au point pour éviter de gêner les personnes croisées.

C'est son épouse Catherine qui l'a aidé à découvrir la maladie très curieuse dont il est atteint : la prognopagnosie


Diagnostic

La prognopagnosie, ou l'agnosie de reconnaissance des visages, est une pathologie méconnue qui entraine des difficultés ou une impossibilité totale à reconnaître le visage de certaines personnes.

Les patients prosopagnosiques ne reconnaissent plus les visages qu'ils connaissent et ceux-ci leur paraissent étrangers. Ils éprouvent parfois cette difficulté avec leur propre visage en le regardant dans un miroir.

Cette maladie semble assez fréquente, certaines études estimant que 2 % de la population serait concernée, chiffre peut-être un peu élevé. Elle représente un véritable handicap dans la vie quotidienne, créant des situations difficiles à gérer. 

La voix ou certains détails, comme une moustache, une démarche, une calvitie, par exemple peuvent aider à mieux identifier la ou les personnes. La prosopagnosie peut se déclarer dès la naissance ou secondaire à une pathologie cérébrale, comme par exemple la maladie d'Alzheimer, la démence fronto-temporale, un traumatisme crânien ou un infarctus cérébral.

Des tests de reconnaissance des visages permettent d'évoquer le diagnostic.

Il existe d'autres types d'agnosie. Citons l'agnosie auditive qui empêche la reconnaissance des sons, l'agnosie tactile qui provoque l'oubli de la sensation du toucher et l'agnosie corporelle qui empêche la personne atteinte de reconnaitre les différentes parties de son corps. 









Amour mortel


Patrice et Béa n'auraient jamais imaginé que leurs ébats fougueux les conduiraient aux urgences.

Accroché violement au cou de son compagnon, en plein orgasme Béa ne put s'empêcher d’étreindre violemment son partenaire, si bien que Patrice fit un malaise provoqué par la compression des artères carotidiennes.


Diagnostic

Cette situation qui pourrait prêter à sourire correspond en fait à une forme d'étranglement accidentel. La compression des artères carotidiennes qui irriguent le cerveau l'empêche, à ce moment là, d'être oxygéné correctement, situation pouvant alors provoquer une ischémie cérébrale entrainant un malaise, une perte de connaissance qui peut être, parfois, suivie d'un décès.

Cette situation peut s'observer dans les tentatives d'étranglement volontaires mais également au cours de certains arts martiaux ou lors du jeu du foulard, à l'origine d'accidents chez les adolescents.









L'amour oublié


Évidemment, après quarante ans de vie commune, leurs ébats amoureux n'ont plus la fougue des premiers temps. Pourtant, l’amour que Karl et Utte se témoignent l’un à l’autre fait l'admiration de leurs amis. Jamais, disent ces derniers, ils n'ont connu un couple aussi soudé. Karl semble attentif, comme aux premiers jours, au bien-être de son épouse : il ne lui viendrait pas à l'idée de descendre de voiture sans lui ouvrir la portière ; au restaurant, il lui donne toujours son manteau, à la fin du repas. Et s'il leur arrive de se disputer, c'est sur le mode humoristique, avec la pointe de tendresse et d'affection qui ne ment pas. Aujourd'hui, tous deux sont à la retraite et débordent d'activité. Ils voyagent beaucoup et s'impliquent dans la vie associative de leur quartier, militent ardemment dans un mouvement écologiste et ferraillent sans cesse avec les autorités pour le tri des ordures ménagères ou l'arrêt des programmes nucléaires. C'est le combat de toute leur existence.

Karl et Utte n'ont jamais eu d'enfants. La stérilité de Karl en a décidé autrement. Par chance, une ribambelle de neveux et nièces, qu'ils reçoivent pendant les vacances scolaires dans leur grande maison de la banlieue de Hambourg, comble aisément le manque qu'ils auraient pu ressentir. De leur propre aveu, ils n'ont pas à se plaindre : la vie les a plutôt gâtés. Après quarante années de dur labeur dans la brasserie qu'ils possédaient au centre de la ville, ils goûtent avec délectation le temps libre qui s'offre à eux, ne se refusant aucun plaisir à leur portée, y compris celui de siestes « crapuleuses » en plein après-midi.

Ce 1er avril 2007, Utte s'en souvient encore. Alors qu'ils sont en pleine étreinte sexuelle, Karl s'interrompt brusquement. D'un seul coup, il paraît égaré, ne sachant plus où il est ni ce qu'il fait. Il s'assoit au bord du lit, les yeux dans le vague, les pieds pendants, regardant sa femme comme une inconnue rencontrée par hasard dans la rue. Il reste ainsi près d'une demi-heure, incapable de répondre aux questions que lui pose son épouse. Il semble ne se souvenir de rien des instants qui ont précédé. Que fait-il là, nu, au bord du lit ? Cette question l'obsède. Gênée, Utte n'ose pas lui rappeler qu'ils étaient en train de faire l'amour. Et si c'était elle qui avait rêvé ?

Les jours suivants, Karl reprend ses activités normalement. Il part chaque matin faire son tour à bicyclette et tempête comme à l'ordinaire contre l'incurie des services municipaux. À l'évidence, il ne présente pas le moindre trouble neurologique et apparaît en parfaite santé, aussi bien sur le plan physique que moral. Utte, qui ne veut pas inquiéter inutilement son époux déjà bouleversé par le décès récent de sa mère, ne reparle pas de l'incident qui a coupé court à leurs ébats, le mettant sur le compte d'une fatigue passagère, bien compréhensible à leur âge.

Pourtant, quelques semaines plus tard, le même scénario se reproduit. Toujours troublée, Utte n'ose toujours pas en parler à Karl, de peur de le blesser dans son orgueil. Le problème est qu'elle ne sait vraiment pas à qui se confier. Un tel sujet est inconvenant lorsque l'on a passé les 60 ans. Elle songe bien à évoquer la question avec leur médecin, mais une pudeur mal placée la retient. Qu'aurait-il pensé ?

Dans les mois qui suivent, Karl présente six crises du même type, chaque fois dans des conditions analogues. 


Diagnostic

Ces épisodes d’amnésie coïtale survenant au cours de l’acte sexuel sont une des formes d’une maladie appelée « amnésie globale transitoire ». Cette pathologie provoque une amnésie transitoire et brutale de la mémoire récente en l'absence de symptôme neurologique. La durée varie de quelques heures à 24 heures

 

Cette perte de mémoire touche un fait récent. La personne atteinte se trouve angoissée et désorientée dans le temps et l’espace. Elle est perturbée et pose les mêmes questions sans arrêt.

 

Il n’existe pas d’autres anomalies neurologiques et la récupération s’effectue en moins de 24 heures. Dans le cas décrit, l’épisode dure moins d’une heure.

Après la crise, le patient décrit un trou noir et ne se souvient absolument pas de l’épisode qu’il a vécu.

Si la cause de ces phénomènes n’est pas encore bien connue (dysfonction transitoire de l'hémisphère gauche ou de la région de l’hippocampe), il semblerait que différents facteurs émotionnels ou physiques comme le stress, les efforts intenses ou les relations sexuelles, et parfois même une baignade en eau froide puissent les déclencher. Les efforts exigés par les pratiques sexuelles sont capable d’entraîner la crise.

Aucun traitement spécifique n’est prescrit car cette anomalie disparaît spontanément et sa récidive est peu fréquente.

Il est parfois prudent d’effectuer un bilan neurologique pour éliminer un accident vasculaire cérébral, une épilepsie ou une migraine.









Aphasie thalamique


« L'école, je ne l'ai pas beaucoup connue. À14 ans, mes parents m'ont fait bosser sur les marchés. Après, ça a été l'école de la rue ». Voilà ce que Monique a coutume de répondre à ceux qui viennent discourir auprès d'elle des rudesses de notre époque. Mais elle ajoute aussitôt : « Remarquez, je ne me plains pas. Cela m'a fait plutôt une belle vie. Et puis, c'est là que j'ai rencontré mon mari. Pensez-donc, on va bientôt fêter nos noces d'or ! Cinquante ans sans un nuage ! ». Là, Monique en rajoute sans doute un peu. Car des nuages, ils en ont connus, comme tous les couples. 

Il est vrai que Monique est une bonne vivante. Elle aime manger, boire, rire. Elle a son franc-parler et les pieds sur terre. Mais elle reconnaît aujourd'hui qu'elle a envie de tourner la page. « Le commerce, j'en ai fait le tour. J'ai envie de passer à autre chose. J'ai envie de voyager, avec mon Jean-Jacques. Et puis je veux pouvoir m'occuper de mes petits-enfants, les voir grandir ». Avant, il y avait toujours la boutique. Ouverte six jours sur sept. Et jamais de jours fériés. Maintenant que la boutique est vendue – à un jeune couple qui se lance dans la vie –, Monique ne pense plus qu'à retrouver ses enfants, à son départ pour les grandes vacances. Elle compte les jours comme un prisonnier attendant la libération dans sa cellule. Dans moins de six mois – le temps de la rédaction des actes notariés et des accords bancaires –, c'est la quille ! 

Mais pas question de se laisser aller ! Il faut que tout soit impeccable pour la clientèle pour quelque temps encore. Ce matin, nettoyage à grandes eaux des étales carrelées avant de disposer la marchandise. Monique chantonne les vieux tubes des années soixante, tout en rinçant ses bacs en inox. Pendant ce temps, Jean-Jacques s'active dans la chambre froide. Il faut veiller à ce que tous les produits soient frais avant de les mettre en rayon, et ne pas hésiter à jeter ceux qui sont douteux. Jean-Jacques a l'habitude et travaille vite. Mais, soudain, il se rend compte qu'il n'entend plus la voix de Monique. Il se décide à passer la tête hors de la chambre froide et s'écrie « Je ne t'entends plus, ça va ? Tu as un problème ? ». Pas de réponse. Bizarre. Jean-Jacques s'engage alors dans l'étroit couloir qui mène à la boutique. Il y a belle lurette que sa Monique ne l'empreinte plus. Il est vrai qu'avec ses 100 kilos, elle n'affiche plus la taille de guêpe de ses 20 ans ! « Monique, tu m'entends ? ». Toujours rien, pas le moindre écho. Serait-elle sortie sur le pas de la porte pour bavarder avec une voisine matinale ? Quand il arrive dans le magasin, celui-ci est encore dans la pénombre. Par souci d'économie, ils n'allument les spots du plafond qu'à l'ouverture pour la clientèle. Dans un premier temps, Jean-Jacques ne remarque rien d'anormal. La porte sur la rue est fermée et il n'entend pas le moindre bruit. C'est en se penchant par-dessus l'étale de carrelage qu'il la voit enfin, étendue sur le sol, quasiment les bras en croix, le tablier légèrement relevée sur ses cuisses, l'éponge encore serrée dans la main.

Et il comprend très vite de quoi il retourne. Pas de doute, cet état d'inconscience, cette légère déformation du visage, sa Monique est surement en train de faire un accident vasculaire cérébral, un AVC comme on dit aujourd'hui. Il en est quasiment sûr. Et il sait que, dans ce cas, il faut agir très rapidement et compose le 15. 

 

En moins de quinze minutes, les secours sont là. Monique est immédiatement transférée en réanimation. Et le diagnostic de Jean-Jacques est avéré : c'est bien d'un accident vasculaire cérébral dont son épouse est victime. Comme les médecins le lui confirment, Jean-Jacques a eu raison d'agir vite, sans hésiter, sans chercher à faire quelque chose par lui-même. C'est le bon réflexe, lui disent-ils, celui que tout le monde devrait avoir. Peu de temps après, elle est transférée au service de neurologie de l'hôpital. Jean-Jacques, toujours ému de cette issue miraculeuse, vient la voir chaque jour.

Ensemble, ils remercient Dieu de leur chance. Car sans être des « grenouilles de bénitiers » comme dit Monique, ils ont la foi l'un et l'autre et sont restés pratiquants, du moins autant que leur activité professionnelle le leur permettait. Elle aurait pu rester paralysée ou connaître d'irrémédiables troubles de l'élocution. Mais grâce à la réactivité et à la célérité de Jean-Jacques, rien de tel, dieu merci ! Et de fait, la rapidité de récupération de Monique est spectaculaire, tant pour ce qui est de l'usage de la parole que de celui de ses membres. Au point que deux mois après son accident, Monique est de nouveau dans sa boutique, pimpante, légèrement amaigrie, le sourire accroché aux lèvres, prête à accueillir ses clients. Et maintenant qu'elle a frôlé la mort, elle est plus que jamais impatiente de vivre sa nouvelle vie de retraitée, aux côtés de son cher sauveur, son attentif époux.

Sauf que peu de temps après son retour chez elle, le comportement de Monique commence à changer. Au début, Jean-Jacques, tout heureux de la voir là, avec lui, n'y prête guère attention. Cependant, très vite, il se rend compte que quelque chose ne colle pas. À son grand étonnement, Jean-Jacques l'entend parler de bouddhisme, de confucianisme, et vanter les mérites de la philosophie, alors qu'elle en ignore jusqu'aux prémices. Avant l’accident, Monique était une terrienne, pragmatique et solide, les pieds bien posés au sol. Et soudain, la voilà dissertant sur la nécessité de l'éveil et de la victoire sur la souffrance intérieure.

Mais, hélas, les choses ne s'arrêtent pas là. Car désormais, c'est aux clients de la boutique que Monique adresse ses diatribes inspirées, multipliant les aphorismes abscons du genre : « La vie ne va que sur deux jambes », « La surdité de l'homme n'a d'égale que celle de dieu » ou encore « C'est la poésie qui peint et embellit la vie ». La plupart des clients, des habitués, font semblant de ne rien remarquer et repartent sans piper mot, leur emplette à la main. Mais certains, sans doute effrayés, ne reviennent plus. Jean-Jacques l'a bien remarqué, d'autant que le chiffre d'affaires du magasin commence à s'en ressentir. En revanche, cela ne semble en rien affecter Monique qui continue à pérorer sur le monde et sur dieu, à mi-voix, comme si elle délivrait de grands secrets qui ne pouvaient être partagés qu'entre initiés, assommant les clients de ses sentences obscures. Au demeurant, certains semblent l'écouter avec attention, se demandant sans doute s'il faut prendre ça pour du lard ou du cochon. Après tout, on peut bien être poissonnière et philosophe, n'est-ce pas ?

Tout cela finit par inquiéter Jean-Jacques. Sa femme serait-elle en train de perdre la tête ? Il décide d'en parler au neurologue, lors de la prochaine visite de contrôle de Monique. Mais cela semble d'autant moins facile que celle-ci n'apprécie qu'à moitié qu'il l'accompagne. Certes, le neurologue entame ses examens de contrôle selon un rituel désormais établi. Il vérifie les réflexes de Monique, lui fait faire quelques pas dans son cabinet… Apparemment, rien d'anormal, sinon une légère paralysie du membre inférieur droit, qui devrait finir par s’estomper. Néanmoins, il trouve Monique un peu « ralentie », un peu ailleurs. Et il semble quelque peu surpris lorsqu'il l'entend déclarer d'une voix doucereuse, un air extatique apposé sur le visage, « L'estuaire de la vie charrie perles et diamants pour qui veut bien les voir », puis, quelques instants plus tard, « La vie est une rivière qui coule doucement ». Mais Jean-Jacques ne réussit pas à intervenir comme il l'aurait souhaité. Il ne trouve pas le moment propice. Et lorsqu'il tente d'alerter le spécialiste d'un « Docteur, pensez-vous que ma femme souffre encore de séquelles de son accident ? », il doit affronter le regard courroucé de celle-ci. « Tais-toi donc », lui assène-t-elle, « Le docteur n'a pas besoin de tes conseils. Et je vais très bien. Allez, maintenant, on s'en va. C'est que j'ai du travail, moi, des clients qui m'attendent ! ». Le neurologue lui prescrit pourtant un IRM. « Juste pour contrôler que tout va bien », lui dit-il, « Pour être totalement rassuré ». Jean-Jacques est soulagé. Il adresse un petit signe discret au médecin, dans le dos de sa femme qui enfile son manteau, pour lui faire comprendre qu'il l'appellera plus tard pour lui en dire plus.

Le verdict tombe peu de temps après. L'IRM révèle en effet que les manifestations curieuses que connait Monique sont liées à un infarctus situé dans la partie antérieure du thalamus gauche ayant provoqué son accident vasculaire cérébral entrainant une aphasie thalamique. 


Diagnostic

Une aphasie est un trouble du langage lié à des lésions des zones du cerveau impliquées dans le langage.

Une paraphasie est un trouble du langage qui se traduit par une déformation ou une substitution de certains mots. La paraphasie sémantique, observée au cours de l'aphasie, concerne essentiellement le choix des mots. Apparaissent également au cours de l'aphasie, une réduction du débit et de l'intensité de la voie appelée hypotonie.

D'autre part le langage spontané est abondant et le patient utilise parfois un véritable jargon incompréhensible. Au cours de l'aphasie thalamique, le malade n'a pas conscience de son trouble.

Au cours de l'aphasie thalamique, L'IRM précise la localisation cérébrale et la cause de la lésion responsable des manifestations. Une aphasie thalamique peut être provoquée par un infarctus situé dans la partie antérieure du thalamus gauche. Dans le cas d'un infarctus cérébral consécutif à un accident vasculaire cérébral ischémique, l'artère qui irrigue cette zone thalamique s'est obstruée, entrainant un apport sanguin insuffisant à l'origine de la destruction de nombreux neurones.

L'aphasie thalamique peut être également provoquée par un processus tumoral, un traumatisme crânien ou une maladie dégénérative.

Les lésions cérébrales de la partie antérieure du thalamus gauche provoquent des troubles du langage entrainant des paraphrasies « fantastiques » donnant au discours une apparence curieuse.

La personne s'exprime dans un langage « pseudo philosophique » voir même ésotérique. Les phrases sont souvent assez courtes et très différentes de celles habituellement prononcées par le malade provoquant l'étonnement de l'entourage peu habitué à ce type de réflexions philosophiques et poétiques.

 

Les lésions observées dans le noyau caudé et le putamen, zones situées dans la partie la plus antérieure du thalamus, modifient le sens du discours. Les aires du langage quant à elles, ne sont pas touchées car les paraphrasies observées dans l'aphasie thalamique, sont liées à la perte des systèmes de contrôle avant et après l'expression orale.









Arrivée en Terre sainte


Élevé dans la tradition par ses parents, Charles n'a jamais renié celle-ci. Pour lui, il est vraiment né le jour de sa barmitsva. D'une certaine manière, il pourrait reprendre à son compte les propos d'un personnage d'une pièce de Ionesco qui, dans un élan lyrique, s'exclame : « Lorsque je suis né, je n'avais pas loin de 13 ans. » De fait, il garde encore le souvenir intact, même quinze ans après, des huit jours de retraite, de ferveur religieuse et de fête qui ont marqué son entrée dans la communauté des croyants.

Aujourd'hui, Charles lit assidûment la Torah, fréquente régulièrement la synagogue de son quartier et respecte scrupuleusement le repos du sabbat, ainsi que toutes les autres fêtes religieuses. Ce qui ne l'empêche pas d'être un homme comblé par la vie. Sa réputation de fonceur n'est plus à faire. À l'approche de la trentaine, cet architecte est reconnu par ses pairs, et les clients se pressent à son cabinet, ouvert depuis quatre ans. À dire vrai, il croule sous les commandes et n'est pas en mesure de les honorer toutes.

Marié très jeune – il n'avait pas encore achevé ses études lors de son mariage –, Charles connaît tout le bonheur que l'on peut souhaiter dans une vie conjugale. Son épouse, Myriam, une ravissante jeune femme au regard pétillant, est tout aussi respectueuse que lui des interdits religieux et lui a déjà donné trois enfants qu'ils comptent bien élever à leur tour dans la tradition. Cependant, le décès récent de son père, d'une crise cardiaque, l'a fortement affecté : comme le veut la règle, il porte désormais la barbe, qu'il devra conserver pendant un an. C'est suite à cette mort brutale qu'il a décidé de partir pour Israël lors des prochaines vacances. Depuis, il se réjouit chaque jour de découvrir cette terre qu'il ne connaît pas mais considère comme la sienne, même si, né à New York, il se sait plus américain que la majorité de ses concitoyens. La perspective de ce voyage l'émeut terriblement. Il ne peut s'empêcher de penser à son père qui en avait rêvé lui aussi et n'avait jamais eu l'occasion d'accomplir ce périple. C'est un peu pour lui qu'il part là-bas, avec femme et enfants.

En débarquant à l'aéroport de Jérusalem en ce début d'été 1996, Charles est très perturbé, peinant à cacher son émotion et à retenir ses larmes lorsqu'il franchit la douane. Sa femme, occupée à récupérer les bagages et à calmer les enfants, ne mesure pas l'ampleur de son émoi. Charles se révèle incapable de parler, et Myriam doit assumer seule les formalités d'usage. Lui, d'habitude volubile, ne prononce aucune phrase durant plus d'une heure, le temps que le taxi les conduise à l'hôtel. Il est comme hébété, s'abîmant dans la contemplation des rues, la tête appuyée contre la vitre du véhicule climatisé. Myriam ne l'a jamais vu ainsi.

Le lendemain matin, la famille quitte très tôt l'hôtel pour aller visiter la vieille ville avant les fortes chaleurs. Mais à peine ont-ils commencé à arpenter les ruelles tortueuses du quartier chrétien, à fouler ces pierres blanches sur lesquelles Jésus avait lui-même marché, que Charles se met à délirer. Se prenant brutalement pour le roi David, il commence à apostropher les passants. « Je suis David, s'écrie-t-il, laissez-moi passer. » Il tient sa Torah à la main, qu'il brandit comme un glaive pour fendre la foule. Myriam, affolée, craint un scandale, a peur des réactions hostiles que pourraient provoquer les propos incantatoires de son mari. Mais quand elle tente de le ramener à la raison, elle se fait proprement rabrouer. Charles menace même de la frapper si elle ose le toucher. Et lui de poursuivre sa harangue comme si de rien n'était, l'écartant brutalement de son passage.

Complètement désemparée, Myriam ne sait plus que faire. Entraînant les enfants dans son sillage, elle se précipite vers des policiers israéliens qui viennent en sens inverse, probablement alertés par les hurlements de son mari. Quelques minutes plus tard, une ambulance arrive, et Charles est précipité sans ménagement à l'intérieur. Immédiatement hospitalisé en service de psychiatrie, on découvre qu’il est victime du syndrome de Jérusalem.


Diagnostic

Le syndrome de Jérusalem, encore appelé « fièvre hiérosolymitaine » par les médecins français du début du siècle, est une anomalie psychiatrique observée chez des individus se rendant dans la capitale religieuse. Ces patients, âgés de 20 à 30 ans, cultivés et aisés, pour la plupart blancs et élevés dans la tradition religieuse sans être pour autant restés pratiquants, présentent un délire mystique quelques jours après leur arrivée dans la Ville sainte. Chaque année, cent à deux cents touristes sont atteints par ce mal et hospitalisés quelques jours, dans l'hôpital psychiatrique de Kfar Shaul.

Les personnes touchées par ce syndrome peuvent présenter une maladie psychiatrique préexistante diagnostiquée ou non avant l’apparition dudit syndrome.

D’autres personnes victimes du syndrome de Jérusalem ne présentent aucun antécédent psychiatrique. Elles manifestent ce premier épisode psychiatrique en arrivant à Jérusalem. Leurs symptômes disparaissent après le départ d’Israël.

Face aux vieilles pierres foulées autrefois par Jésus-Christ, ils s'évanouissent ou perdent le sens de la réalité, déchirent leurs vêtements, se dévêtent et se mettent dans la peau d'un saint comme Jésus ou comme la Vierge Marie. L'arrivée dans le lieu le plus sacré du monde produit chez eux un traumatisme psychique violent. Des psychiatres pensent que ces malades viennent chercher à Jérusalem un lieu de paix où commencer une nouvelle vie. La désillusion provoque alors en eux ces délires.

L'épisode dure généralement quelques jours et le plus souvent, la personne ne se souvient pas de ce qui s'est passé. Le décalage horaire, la fatigue et le manque de sommeil pendant plusieurs nuits peuvent représenter des facteurs déclenchant de l’épisode.

Après une brève hospitalisation, les sujets atteints rentrent dans leur pays et ne semblent plus jamais présenter le moindre trouble.









Âyurveda 


Forcément, une mère féministe et macro-bio, un père hippy et antimilitariste, ça laisse des traces indélébiles. Sans compter l'éducation communautaire, en Californie. Metteur en scène reconnu dans les théâtres du « off-Broadway », Jane vit aujourd'hui à New York, dans une sorte de loft qu'elle partage avec d'autres théâtreux. Elle est une fervente adepte de la vie saine et milite activement pour le recyclage des déchets. Elle ne circule qu'à vélo dans la ville, hiver comme été. Et c'est par ce moyen de transport qu'elle se rend chaque semaine à la « co-op » à Brooklyn, dans le quartier hyper bobo de Park Slope, pour y faire le plein de légumes bio, riz intégral et autres tisanes indispensables à son équilibre. Évidemment, pour se soigner, Jane ne jure que par les médecines traditionnelles, médecine chinoise, médecine âyurvédique.

Après plusieurs années de tentatives de procréation médicalement assistée infructueuses, Jane et son mari finissent par renoncer à avoir un bébé et commencent à évoquer la possibilité d'adopter. Et 8 mois plus tard, alors qu'ils n'espéraient plus rien, Jane tombe enceinte spontanément. Serait-ce ce qu'on appelle le fameux lâcher prise ? C'est à cette période que Jane se plaint de douleurs abdominales, de maux de tête et de vomissements qu'elle attribue à sa grossesse. Mais très vite les manifestations s'aggravent. Un bilan sanguin révèle qu'elle est victime d'un saturnisme, intoxication par le plomb provoquée par la consommation de médicaments ayurvédiques.


Diagnostic

L'Âyurveda est une médecine traditionnelle indienne qui a de plus en plus d'adeptes en Europe et aux Etats-Unis. Plusieurs femmes enceintes américaines ont été intoxiquées au plomb par la consommation de produits ayurvédiques. Certains d'entre eux avaient la réputation d'augmenter les chances d'avoir un garçon.

Devant ces quelques cas surprenants, les autorités américaines ont enquêté et mis en évidence que de nombreux « médicaments » ayurvédiques, fabriqués en Inde et en Chine, prescrits par exemple comme stimulants, contenaient des métaux lourds, comme le plomb à des doses de 100 à 100 000 fois la dose admise. 80 % de la population indienne a recours à cette médecine âyurvédique. Les « médicaments » âyurvédiques se présentent sous forme de poudre, comprimé, capsule ou liquide. La médecine âyurvédique considère très souvent le plomb, le mercure et l'arsenic comme des métaux disposant de propriétés médicales capables de traiter de nombreuses pathologies comme le diabète, la fatigue, les troubles de la fertilité.

 

De nombreuses études ont mis en évidence des teneurs en plomb qui varient selon les produits ayurvédiques, certains pouvant contenir jusqu'à 2,4 % de plomb. D’autre part, du mercure et de l’arsenic ont été observés dans certains suppléments diététiques.

Le saturnisme provoque de nombreuses manifestations comme l’anémie, des douleurs abdominales, la constipation, la fatigue… Les complications de l'intoxication par le plomb sont l'hypertension artérielle, les troubles du système nerveux, comme la polynévrite avec paralysie de certains muscles de l'avant-bras et de la main, des convulsions et parfois même un coma. Chez l'enfant, peuvent apparaitre un retard du développement psychomoteur et des troubles de l'apprentissage. D'autre part, le saturnisme peut atteindre le fœtus, qui se trouve exposé également au plomb. Peuvent survenir un retard de croissance intra-utérin, un accouchement prématuré ou un avortement et un retard du développement psychomoteur ainsi que des problèmes de comportement plus tardifs. Le plomb peut se retrouver dans de nombreux produits de la vie quotidienne. Certains cosmétiques traditionnels comme le khôl, poudre fine qui s'applique sur les conjonctives peuvent contenir de 0,6 % à 90 % de plomb et provoquer un saturnisme. Certains récipients, bols, céramiques, plats à tajines peuvent contenir du plomb et provoquer également une intoxication.









Bâiller de plaisir


Quand, le 9 février 1995, la gendarmerie lui avait annoncé la nouvelle par téléphone, Christiane avait eu l'impression que les murs s'écroulaient autour d'elle. Elle refusait d'y croire. Elle était dans un mauvais rêve, dans un cauchemar.

Certes, Pascal et elle n'avaient jamais été un ménage modèle. Et comme tous les couples de leur âge, il leur arrivait de se disputer. À la naissance de Léa, leur deuxième enfant, ils avaient été à deux doigts de la séparation, mais ils avaient réussi à surmonter ces épreuves. Avec le temps, la passion de leurs débuts s'était progressivement muée en une forme d'estime réciproque. Un attachement que Christiane avait fini par croire indestructible. À cela près que la vie allait en décider autrement.

Bien sûr, Christiane était encore irritée par le côté fort en gueule de son mari. Son côté loubard de banlieue, fier-à-bras, toujours prêt à prendre la mouche, prompt à jouer du poing pour un oui ou pour un non l'agaçait, mais elle savait pouvoir compter sur lui à tout moment. Au fond, il suffisait qu'il soit là pour qu'elle se sente en confiance. Comment allait-elle faire désormais, sans lui ?

Enfant de la DASS, Pascal n'avait pas de famille, et Christiane avait dû organiser seule ses obsèques. À vrai dire, tout cela lui avait paru, sur le coup, terriblement irréel. Que Pascal soit dans cette boîte, là, au centre de l'église, elle n'arrivait pas à le réaliser. Ce n'est que deux ou trois jours plus tard qu'elle avait vraiment compris. Compris que Pascal ne serait plus jamais à ses côtés. Qu'il était bien mort dans le tas de ferraille écrabouillée – leur voiture – que les gendarmes lui avaient montré au bord de la route. Et qu'elle était désormais seule, sans travail, avec deux enfants en bas âge à élever.

Grâce à une amie d'école, Christiane décroche un emploi de femme de chambre dans l'un des hôtels modernes de Saint-Brieuc. Elle fait désormais les allers-retours matin et soir en mobylette. Plus d'une fois, elle doit agripper à deux mains son guidon pour résister à l'envie de se jeter sous une voiture venant en sens inverse. Seule la pensée de ses deux enfants, qui deviendraient orphelins à leur tour, la retient. Devant Julie et Léa, elle s'efforce toujours de garder bonne contenance : elle veut que, pour elles, tout continue comme avant, même sans Papa. Le soir, elle s'occupe de ses filles longuement, les aidant à faire leurs devoirs, à prendre leur bain. Mais dès qu'elle les a mises au lit, après le dîner, elle s'affale dans un fauteuil et pleure. Souvent, elle reste dans le noir des heures entières, incapable de bouger, de prendre un journal ou de regarder la télé. Généralement, elle ne s'endort qu'aux premières lueurs de l'aube, puis est réveillée en sursaut par le radioréveil, à l'heure de préparer le petit déjeuner.

Christiane, de plus en plus épuisée, se demande combien de temps elle va pouvoir tenir le coup. Mais en bretonne têtue, elle refuse toute assistance médicale, décidée à s'en sortir seule. Elle rejette même la proposition de sa mère de venir s'installer chez elle quelque temps pour l'aider. Seulement, après trois mois d'un tel régime, Christiane est obligée de constater qu'elle est à bout de forces. D'une maigreur à faire peur, elle a perdu près de dix kilos. Si cela continue, elle risque de perdre son travail, ce qu'elle ne peut se permettre.

Sur les conseils de son amie d'enfance, Christiane se résout finalement à aller voir un médecin. Après l'avoir longuement interrogée, ce dernier lui prescrit des anxiolytiques et un antidépresseur. De fait, assez rapidement, le moral de la jeune femme s'améliore. Peu à peu, elle a l'impression de reprendre goût à la vie. Elle accepte même, plusieurs samedis de suite, de sortir au restaurant avec des copines de boulot, confiant la garde de ses filles à ses parents qui ne demandent pas mieux.

C'est lors d'une de ces sorties que Christiane constate pour la première fois un phénomène troublant. Quand elle se met à bâiller, elle a comme une sensation d'excitation, ce qui la trouble beaucoup. Elle ressent alors une sorte de bouffée de chaleur, la conduisant à deux doigts du plaisir. Elle n'ose évidemment en parler à personne, tant elle trouve cette histoire gênante, presque inconvenante. Pourtant, cela se reproduit à plusieurs reprises : à chaque nouveau bâillement, elle est au bord de l'orgasme. Christiane connaît, en fait, une curieuse sensation sexuelle liée à l'absorption de l'antidépresseur prescrit par son médecin.


Diagnostic

La dépression s'accompagne souvent d'une inhibition sexuelle du désir. Les médicaments antidépresseurs diminuent en général la libido, provoquant une aggravation transitoire des troubles de la sexualité qui atteint autant les hommes que les femmes. Mais, dans certains cas, ces traitements peuvent entraîner un hyperfonctionnement sexuel. Une étude pratiquée en 1995 révèle que près de 5 % des patients traités connaissent une excitation sexuelle à chaque bâillement.

Une jeune femme présentait un véritable orgasme quelques minutes après avoir avalé son comprimé. Un état qui se poursuivait quelques heures puis disparaissait. Un homme présentait une érection et éjaculait chaque fois qu'il bâillait, devant même porter des préservatifs toute la journée. Certains patients ont décidé de poursuivre leur traitement contre l'avis de leur médecin afin de prolonger ces sensations agréables.

Cet effet curieux observé avec certains antidépresseurs n’a aucune action positive sur la dépression.

Il faut informer les patients que les dysfonctionnements sexuels peuvent exister et qu'ils disparaissent à l'arrêt du traitement.









La blonde platine


En se réveillant, Pascaline pousse un cri : le visage de Frédéric est défiguré, couvert d'urticaire. Cette éruption le démange beaucoup, mais disparait en moins d'une heure.

Le lendemain, Frédéric a une nouvelle crise, plus étendue, qui atteint le thorax et les bras, et s’évapore à nouveau très vite sans qu'il fasse quoi que ce soit. Il préfère néanmoins consulter son médecin qui, d'après les descriptions, confirme le diagnostic d'urticaire et lui prescrit des médicaments pendant plusieurs jours. Mais les poussées resurgissent dès qu'il arrête le traitement. Il se sent fatigué et commence à s'inquiéter. Après l'avis de son médecin, il prend rendez-vous chez un allergologue qui effectue une véritable enquête plusieurs semaines durant : interrogatoire minutieux, prises de sang, tests cutanés, tenue d'un cahier dans lequel il doit noter tout ce qu'il mange. La recherche de la cause d'une urticaire est difficile. Frédéric est à bout.

Enfin après deux mois, le voile est levé sur le mystère. On découvrit l'élément responsable : Frédéric est allergique à la nouvelle teinture blonde de Pascaline. Il avait présenté une allergie par procuration. 







Boule de cheveux 


À l'école primaire déjà, Karine est la petite grosse, celle dont on se moque parce qu'elle ne sait pas jouer à l'élastique ou parce qu'elle arrive toujours dernière aux tests de courses, lors des cours de gym. Les enfants ne sont pas tendres entre eux. 

Les choses s'arrangent quelque peu lors de son entrée au collège d'Audincourt. Enfin, si l'on veut ! En réalité, Karine devient transparente aux regards des autres et fait tout pour qu'il en soit ainsi. Elle s'habille couleur passe-muraille, affublée du même jean informe d'un bout à l’autre de l'année. En hiver, elle se cache derrière une polaire trop grande pour elle et, en été, sous des tee-shirts qui lui descendent au genou. Si elle pouvait disparaitre, sans-doute le ferait-elle. Les garçons ne la voient pas. Elle ne fait pas partie de celles capables de susciter leurs remarques égrillardes de jeunes mâles en quête d'assurance. Quant aux filles, elles ne lui adressent guère la parole. De toute façon, personne ne l'invite jamais. En classe, Karine fait partie de ces élèves qu'on ne remarque pas, dont les professeurs retiennent à peine le nom. Ni bonne ni mauvaise, elle se fond dans la masse. 

Des résultats scolaires convenables, mais sans plus, permettent pourtant à Karine d'entrer au lycée de Montbéliard, où elle poursuit un cursus sans histoire. Seconde indifférenciée, orientation en première littéraire et passage sans problème en classe de terminale. Mais, la jeune fille n'est guère plus épanouie. Au contraire, elle semble même de plus en plus angoissée au fur et à mesure que le temps passe. Et pour calmer ses angoisses, elle ne trouve rien de mieux que de se venger sur la nourriture. Dès qu'elle rentre du lycée, elle se précipite sur le réfrigérateur pour se préparer un plateau de victuailles qu'elle emmène dans sa chambre à l'étage. Et tout en faisant ses devoirs, elle s'empiffre de fromage, charcuterie, crèmes desserts au chocolat et autres sucreries. Il n'y a que la nourriture qui lui permette de calmer ses inquiétudes, son stress, bref son mal-être. Mais il y a plus inquiétant encore. Karine présente en effet depuis quelques temps déjà des tics récurrents, et pas forcément très gracieux pour une jeune fille. Certes, elle se ronge les ongles depuis longtemps, et a pris l'habitude de cacher ses mains aux doigts mutilés dans les manches de ses pulls trop grands. Mais, désormais, ce sont les cheveux qu'elle s'arrache. Parfois par touffes entières. Elle y prend même un plaisir inavouable, restant parfois un long moment à contempler les bulbes de ses cheveux arrachés dans sa main. Au point que son crâne est maintenant ajouré de plaques chauves qu'elle camoufle tant bien que mal en jouant avec la longueur des cheveux qui lui restent. Parfois, ce sont aussi les sourcils qu'elle s'arrache. Et là, cela se voit plus encore. Pour cacher le désastre, et au grand étonnement de sa mère, elle a pris l'habitude de se maquiller, cachant les trous dans ses sourcils par un trait de crayon. Mais, même comme ça, certaines de ses camarades de classe ont fini par s'en percevoir et commencent à chuchoter sur son passage. « Elle doit être malade. Qu'est-ce qu'elle peut bien avoir ? Tu crois qu'on devrait lui parler ? Ou prévenir l'infirmière ? » Mais elles seraient encore plus inquiètes si elles pouvaient soupçonner la réalité. Car non contente de s'arracher les cheveux, Karine s'est mise depuis peu à les manger. Elle ne sait pas trop pourquoi, mais cela lui procure une indéniable satisfaction, presque du plaisir.

De plus, Karine a désormais un but, elle veut devenir professeur des écoles. Mais, elle a peur de ne pas y arriver. Il faut dire qu'elle n'a jamais eu bien confiance en elle. Et puis il y a ce problème de surpoids : à 17 ans et demi, elle pèse plus de 80 kilos pour à peine un peu plus d'un mètre soixante. Est-ce que cela ne peut pas être un handicap pour entrer à l'éducation nationale ? Elle a entendu dire que cela pouvait être une cause de refus d'intégration. Elle se souvient même avoir lu un article sur le sujet dans le journal. Mais, surtout, il lui faut son bac. Et plus la date de l'examen approche, plus Karine doute d'elle-même. La nuit qui précède les résultats, la jeune fille ne réussit pas à fermer l'œil. Les mêmes interrogations tournent dans sa tête en boucle : que va-t-elle devenir si elle rate son bac ? Ses parents vont encore se moquer d'elle. Et pourra-t-elle le supporter ? Ou pire, ils vont la mettre à la porte, la jeter à la rue. Ils ne voudront plus entendre parler d'elle car elle les aura irrémédiablement déçus. 

Le lundi 4 juillet, c'est la tête toute fripée et les yeux cernés que Karine arrive devant son lycée pour y prendre connaissance des résultats. Elle est épuisée et tient à peine debout. Mais elle tente tout de même de faire bonne figure devant ses camarades. Ceux-ci s'écartent insensiblement pour lui laisser accès à la liste. Elle cherche d'abord son nom parmi les recalés, tant elle est convaincue d'avoir échoué, mais ne l'y trouve pas. Elle se repère alors parmi les candidats qui devront passer l'oral de contrôle. Plus de 30 points à rattraper ! Elle n'y arrivera jamais. En même temps, elle se dit qu'elle ne doit pas baisser les bras, rester le vaillant petit soldat qu'elle a toujours été, bravant les épreuves envers et contre tout. En attendant, elle doit prévenir sa mère de ce résultat en demi-teinte. Elle prend son courage à deux mains et l'appelle sur son portable. La réaction de celle-ci est conforme à ce qu'elle attendait. « T'as intérêt à l'avoir ! Après tout ce qu'on a fait pour toi. » Du coup, les angoisses de Karine reprennent de plus belle et ses nuits deviennent un cauchemar. Pourtant, elle se met au travail et ne quitte quasiment pas son bureau pendant les trois jours qui la séparent de son oral. Mais elle s'arrache les cheveux par poignées, au sens propre du terme. Si ça continue, elle va être obligée de se couvrir le crâne d'un foulard pour ne pas effrayer ses examinateurs. La veille de l'oral, elle se réveille avec une forte diarrhée qui la force à sortir de son lit au bout d'à peine deux heures de sommeil. Mais elle doit tenir. Il le faut. Elle doit prouver à ses parents qu'elle en est capable. Elle finit par dégotter un médicament anti-diarrhéique dans l'armoire à pharmacie de la salle de bains. Et tout semble rentrer dans l'ordre. Sauf que la nuit suivante, Karine est à nouveau victime de douleurs abdominales, mais plus aigües encore, et accompagnées cette fois de vomissements. Elle enfourne alors un comprimé d'antispasmodique que lui avait prescrit son médecin quelques mois plus tôt et dont elle avait conservé la boîte dans le tiroir de sa table de nuit. C'est juste une affaire de stress, se dit-elle. C'est d'ailleurs ce qu'on lui répond depuis toujours dès qu'elle essaye d'évoquer ses problèmes. Elle essaye alors de se rendormir. Elle doit absolument être en forme demain, pour ses épreuves de rattrapage. Elle ne peut pas se permettre d'échouer et de décevoir ses parents encore une fois. Mais rien n'y fait. Les douleurs sont de plus en plus fortes, insoutenables. Au point qu'elle se résigne à appeler sa mère au secours. Celle-ci, dans un premier temps, semble incrédule. « Qu'est-ce que tu as encore inventé ? Tu es vraiment impossible ! Mais qu'est-ce qu'on a fait au bon dieu pour avoir une fille comme toi ! ». Néanmoins, devant les larmes manifestement non feintes de sa fille, elle se décide à appeler les urgences. Le médecin, arrivé quelques minutes plus tard, se montre surpris. A la palpation, il découvre la présence d'une masse à la hauteur de l'estomac. « Tu as mal quand je te touche là ? », demande-t-il à Karine. « Non, pas du tout », lui répond-elle. « C'est grave, vous croyez ? ». Karine a peur. « Je vais mourir ? ». Le médecin, un homme d'une cinquantaine d'années, manifestement expérimenté mais hésitant tout de même, la rassure. « Bien-sûr que non. Mais il va falloir procéder à des examens. ». Les parents de Karine commencent alors à prendre conscience de la gravité de la situation dans laquelle se trouve leur fille. Et à admettre qu'elle n'est pas forcément une simulatrice. Sur les conseils du médecin, ils acceptent de la conduire immédiatement aux urgences de l'hôpital pour y subir les examens qui s'imposent.

 

L'attente aux urgences est extrêmement longue, ce qui accroit encore l'inquiétude de Karine et de ses parents. Le service est, comme il se doit, submergé. Infirmières et aides-soignants font ce qu'ils peuvent pour rassurer tout le monde. Mais Karine, allongée sur un brancard, doit tout de même attendre près de deux heures avant d'être examinée par un interne manifestement débordé. Celui-ci est à ce point fatigué qu'il semble même avoir du mal à articuler. Il prend malgré tout le temps d'écouter Karine et ses parents. Dès lors, la lourde mécanique hospitalière s'enclenche, et les examens se succèdent au gré des disponibilités. D'abord, l'échographie abdominale qui confirme la présence d'une masse au niveau de l'estomac. Puis la fibroscopie gastrique. Celle-ci révèle la présence d'une masse de cinq centimètres de cheveux entrelacés, imposant une intervention chirurgicale rapide : le trichobézoar.


Diagnostic

La trichillomanie touche environ 1 personne sur 100. La personne atteinte éprouve le besoin compulsif et la pulsion d'enrouler ses cheveux autour de ses doigts et de les arracher.

La personne concernée peut s'arracher également les cils ou sourcils, les poils des bras, des jambes ou du pubis. Elle ressent le besoin incontrôlable de s'arracher des cheveux un à un ou par mèches entières, éprouve peu de douleurs et souvent beaucoup de plaisir. 

La trichillomanie provoque ainsi une perte de cheveux plus ou moins importante selon son intensité mais également parfois des blessures du cuir chevelu. La trichophagie se caractérise par la consommation de cheveux humains pouvant provoquer des complications graves si elle n'est pas diagnostiquée et traitée rapidement. Les personnes concernées sont généralement atteintes de trichillomanie. La personne peut manger le bulbe du cheveu, sa racine, ou le cheveu en entier. 

Les personnes qui souffrent de trichophagie mangent généralement leurs cheveux, mais il peut exceptionnellement se produire que certaines d'entre elles mangent les cheveux d'autres personnes.

Ce trouble peut provoquer des complications parfois sévères. Les personnes ingèrent les cheveux qu'ils ont tirés et les avalent. Lorsque ce geste s'effectue très souvent, cela peut provoquer exceptionnellement la formation d'une boule de poils appelé le trichobezoar.

Le trichobezoar peut n'entrainer pendant de longues périodes aucune manifestation ou provoquer de banales douleurs gastriques, des nausées ou des vomissements.

Mais il arrive que parfois le trichobezoar entraine des complications plus sévères comme par exemple une hémorragie digestive, une occlusion intestinale ou une perforation digestive responsable d'une péritonite.

Une échographie abdominale et une fibroscopie oeso-gastro-duodénale permet de mettre en évidence le tichobezoar, masse de plusieurs centimètres faite de cheveux entrelacés. Une intervention chirurgicale consistant à enlever cette masse permet le plus souvent une guérison. Mais une prise en charge psychiatrique s'impose obligatoirement ensuite.









Chair de poule


Marie-Hélène est formelle. Et pour cause, la première crise a eu lieu au cinéma, le jour où elle est allée voir Matrix avec Keanu Reeves, le comédien américain dont elle traque toutes les apparitions. En pleine séance, son corps a été traversé par de violents frissons et, jusqu'à ce que les lumières se rallument, elle a eu la chair de poule. Sur le moment, Marie-Hélène a mis cela sur le compte de la climatisation. C'est vrai qu'il ne faisait pas très chaud dans cette salle !

Mais les jours suivants, les crises se répètent plusieurs fois. Même si elle n'a ni fièvre, ni infection, Marie-Hélène se décide alors à consulter son médecin. Perplexe, celui-ci l'examine. Ne constatant aucune anomalie, il lui propose d'effectuer un bilan sanguin qui se révèle tout à fait normal. Pourtant, les symptômes évoluent au cours des semaines suivantes. Les crises surviennent désormais plusieurs fois par jour, s'accompagnant d'une grande fatigue et de périodes d'insomnie. Inquiète, Marie-Hélène prend une nouvelle fois rendez-vous avec son médecin. Devant l'état d'anxiété de sa patiente, il évoque un trouble psychologique et lui prescrit une cure d'anxiolytiques qui, malheureusement, n'apporte aucune amélioration.

Marie-Hélène se met à paniquer. Elle croit devenir folle et se souvient alors d'avoir vu sa tante et sa grand-mère sombrer dans ce que l'on appelait à l'époque la « folie ». Sur les conseils d'une amie, elle prend la décision d'aller voir un psychiatre. Car les crises de chair de poule s'accompagnent désormais de douleurs abdominales et d'une sensation de perte de la notion du temps. Le psychiatre la rassure quant à l'origine psychologique des manifestations, mais lui propose néanmoins de prendre l'avis d'un confrère neurologue. Sage décision. L'IRM révèle en effet la présence d'une anomalie cérébrale, située au niveau du lobe pariétal. Marie-Hélène souffre de crises d'épilepsie pilomotrices provoquées par une tumeur dont une biopsie établira, quelques jours plus tard, la bénignité. Elle entame alors une radiothérapie suivie d'une chimiothérapie. Quelques mois plus tard, pour compléter ce traitement, l'ablation réussie de la tumeur entraînera la disparition totale des mystérieux épisodes de chair de poule.


Diagnostic

La chair de poule, autrement appelée piloérection, est déclenchée par l'érection des poils en réponse à la peur, le froid, la colère ou l'excitation sexuelle. Il arrive également que cette manifestation soit un signe d'épilepsie. Les crises d'épilepsie pilomotrice ont été décrites pour la première fois en 1896 : apparition de douleurs abdominales, épisodes de fatigue, perte de la notion du temps. L'électroencéphalogramme et l'IRM permettent de confirmer le diagnostic et de la cause de l'épilepsie. 









La chasse


Comme chaque année à l'ouverture de la chasse, Jacques passe tous ses week-ends en Sologne. Ce dimanche, après quatre heures d'attente, il réussit à viser et atteindre un faisan que son chien s'empresse de saisir. Ce sera sa seule prise du jour. De retour avec son maigre butin, le chasseur, après avoir plumé le gibier, le prépare pour le dîner.

Quelques minutes après le début du repas, Jacques ne se sent pas bien. Ses lèvres gonflent, des plaques apparaissent sur son corps, tandis qu'il présente des difficultés à respirer. Immédiatement, sa femme appelle le Samu qui arrive sur les lieux un quart d'heure à peine après le coup de téléphone. Jacques est victime d'un choc anaphylactique. L'enquête révélera par la suite qu'il a fait une violente réaction à la pénicilline auquel il est allergique. 


Diagnostic

En vérité, le faisan d'élevage chassé avait été nourri avec des antibiotiques. Étant allergique à la pénicilline, des manifestations allergiques sévères sont apparues lors de la consommation du faisan « gavé aux antibiotiques ».









Chocoholic 


Vincent a toujours aimé le chocolat, du plus loin qu'il s'en souvienne. Mais depuis deux mois, date correspondant à une période de grand stress professionnel, son envie de chocolat devient presque infernale : il ne peut plus s'en passer, arrivant à dévorer trois tablettes chaque jour. Il est devenu chocoholic.


Diagnostic

Une personne « chocoholic » éprouve le besoin compulsif de consommer du chocolat. Ce terme pourrait correspondre au mot alcoolique utilisé pour les personnes consommant beaucoup d'alcool.

Cet état est parfois comparé par certains professionnels à une addiction ou une « douce toxicomanie », car la consommation de chocolat provoque un véritable plaisir. 

La plupart des « chocoholics » consomment du chocolat sans aucune culpabilité. Certains d'entre eux sont capables de faire des kilomètres pour acheter du chocolat et de prendre leur voiture en pleine nuit. 

La chocolatomanie, autre terme assez proche et plus souvent employé, témoigne chez certaines personnes d'un trouble du comportement alimentaire mineur. Cette « petite pathologie » touche plus souvent les femmes et les personnes sportives. 

Le chocolat est composé de plusieurs centaines de molécules différentes, souvent en quantité infinitésimale. Parmi elles, certaines présentent des propriétés modifiant le psychisme pouvant expliquer le désir pulsionnel et irrésistible de consommer du chocolat en raison de son effet antidépresseur, anxiolytique et stimulants.

L'addiction au chocolat est liée à certaines substances qui stimulent le cerveau et activent le système de récompense. Le chocolat, qu'on appelle encore « drogue douce » comprend du magnésium, ayant un effet sédatif et anxiolytique, de la phényéthylamine et du salsolinol ayant des propriétés antidépresseurs, de la caféine aux effets stimulants, de l'anandamide provoquant une sensation de bien être, et du cacao aux propriétés antioxydantes grâce à sa teneur en polyphénols. La théobromine, autre substance très présente dans le chocolat, agit sur notre humeur et a un effet dynamisant. Elle intervient au niveau de la zone du cerveau impliquée dans la sensation de plaisir, et permet une plus grande libération de dopamine, à l'origine de la sensation de plaisir, de bien être et d'un effet anxiolytique

 

Les effets secondaires d'une consommation importante de chocolat sont rares, comme les céphalées et l'insomnie. La prise de poids semble quant à elle négligeable. Il n'existe pas de troubles du comportement.

Il est néanmoins conseiller d'éviter de consommer du chocolat de mauvaise qualité, ceux par exemple contenant trop d'additifs, de sirop de glucose ou de matières grasses végétales comme l'huile de palme.









Cœur de pierre


Lorsqu'elle avait réservé ce séjour de deux semaines dans un hôtel-club en Tunisie, Kathy était loin d'imaginer à quel point cela transformerait sa vie. En fait, tout cela n'était que pur hasard. Alors qu'elle allait chercher des billets de train pour son patron dans la petite agence de voyage de la rue de Lyon, à côté du bureau, Maïa, la jeune femme du guichet qu'elle connaissait bien, lui avait parlé d'une promotion intéressante sur Carthage. Il lui restait quinze jours à prendre sur ses congés, et s'était laissée tenter. Après tout, elle avait depuis longtemps envie de découvrir le Maghreb. C'était l'occasion ou jamais.

Les premiers jours, Kathy, armée de son Guide Bleu, avait effectué de nombreuses excursions : les ruines, un peu décevantes – il faut bien l'admettre – de l'ancienne Carthage ; les souks grouillants et odorants de Tunis ; les ruelles tortueuses et éblouissantes de Sidi-Bou-Saïd. Mais, très vite, elle s'était laissé gagner par l'indolence tunisienne et se contentait de siroter des jus de fruits au bord de la piscine, en feuilletant distraitement des magazines dénichés au kiosque de l'hôtel.

 

Chaque soir, après le dîner, au moment du café, les serveurs du restaurant tentaient de la convaincre de se rendre à la boîte de nuit située en contrebas, face à la mer. Durant plus d'une semaine, elle avait opposé un refus poli à leurs avances. Guère noctambule, elle montait sagement se coucher pour être en forme et profiter du soleil matinal. Mais devant tant d'insistance, elle avait fini par céder, quelques jours avant son départ. C'est là qu'elle avait fait la connaissance de Nordine. Une rencontre qui allait bouleverser sa tranquille petite existence de secrétaire-comptable, bien au-delà de ce qu'elle aurait pu imaginer de prime abord.

Quand elle était arrivée dans la boîte, très tôt, il n'y avait encore personne. Elle s'était assise sagement sur une banquette de velours brun, et avait commandé un gin-tonic, persuadée qu'elle ne resterait pas là bien longtemps. Mais elle avait bientôt vu débarquer à sa table plusieurs Tunisiens rieurs, vêtus de chemises immaculées et repassées avec soin. Même les employés de l'hôtel, que pourtant elle appréciait d'habitude pour leur réserve, commencèrent à la draguer de manière éhontée. Il est vrai qu'avec son teint hâlé et sa robe blanche décolletée, Kathy était particulièrement en beauté ce soir-là. C'est alors qu'elle remarqua Nordine qui la fixait intensément. Un peu en retrait, il semblait plus âgé que ses camarades, plus tranquille aussi, comme s'il cherchait à se démarquer de leur babillage désinvolte. Elle l'invita à s'asseoir à ses côtés. Sur fond de disco des années 70, la conversation s'engagea entre eux, avec le plus grand naturel. Kathy avait déjà échangé quelques mots avec lui, lors de son arrivée à l'hôtel dont il était l'un des réceptionnistes. Le jeune homme lui expliqua qu'il était le cadet d'une famille de douze enfants, qu'il vivait chez sa mère, à Sidi-Bou-Saïd, parce qu'il ne gagnait pas assez d'argent pour avoir son propre logement, et qu'il rêvait de découvrir la France, surtout Paris, où son père avait travaillé autrefois et dont il lui avait beaucoup parlé.

Quelques heures et beaucoup de mots plus tard, ils se retrouvaient tous les deux dans la chambre de Kathy. Nordine avait escaladé la façade et était entré par le balcon. Heureusement qu'il n'y avait qu'un étage !

Mais il ne pouvait absolument pas se permettre de passer devant la réception avec une cliente, sans risquer de perdre son emploi. Aux premières lueurs de l'aube, il était reparti en empruntant le même chemin. Ils n'avaient pas beaucoup dormi, ni l'un ni l'autre. Mais ils étaient heureux. 

 

La deuxième nuit fut encore plus extraordinaire que la première. Il y avait longtemps que Kathy ne s'était pas sentie aussi bien avec un homme. Toutefois, elle entendait conserver une certaine prudence. Après trente ans, elle avait appris à se méfier de ses propres emballements amoureux. Il fallait que cela reste un joli souvenir de vacances, un point c'est tout ! Et quand Nordine, la veille de son départ, lui avait demandé son adresse et son numéro de téléphone à Paris, la jeune femme les lui avait donnés bien volontiers, mais sans se faire la moindre illusion : elle n'aurait jamais de ses nouvelles, et c'était très bien comme ça.

Très vite, la jeune femme avait retrouvé son style de vie habituel, remisant au fond de sa mémoire une aventure fort agréable mais sans lendemain. Aussi, quelle ne fut pas sa surprise de trouver, le samedi suivant son retour, une longue lettre de Nordine, une déclaration enflammée qui annonçait les prémices d'une correspondance passionnée de plusieurs mois. Kathy n'y croyait pourtant pas trop. Elle se disait que tout ça se tasserait avec le temps et l'éloignement, et qu'ils finiraient par s'oublier. Pourtant, durant sept mois, le rythme hebdomadaire des missives de Nordine ne faiblit jamais. Jusqu'à son arrivée à Paris, pour les fêtes de Noël.

Ce séjour d'une semaine et demie fut un rêve qu'ils partagèrent tous deux. Nordine voulait tout voir, tout savoir. C'était son premier voyage hors des frontières de la Tunisie. Il était aussi enthousiaste qu'un gamin qui découvre la mer.

La séparation, aux termes de ces dix jours, fut terrible pour l'un et l'autre. Kathy sombra même dans un début de dépression qui lui valut une semaine d'arrêt maladie. Sans Nordine, elle n'avait plus goût à rien. Elle ne songeait même plus à se préparer à manger. Bien sûr, il y avait la perspective de l'été : il était déjà prévu qu'elle retournerait en Tunisie, pour un mois, cette fois-ci. Mais, c'était si loin ! La jeune femme avait l'impression qu'elle ne pourrait jamais patienter jusque-là. Heureusement, il y avait les lettres de Nordine et un appel téléphonique de temps à autre. Ce qui lui permit de tenir malgré tout.

Au mois de juillet, elle passa d'abord une semaine à l'hôtel où Nordine travaillait toujours. Comme l'été précédent, le jeune homme escaladait chaque soir la façade pour la retrouver. Kathy, du coup, avait l'impression d'être dans la peau d'une collégienne en fugue. Mais ce n'était pas forcément déplaisant.

 

Durant ces huit premiers jours, elle fut enfin présentée à la famille de son amant : sa mère Zohra, ses frères, ses sœurs. Tous l'acceptèrent d'emblée et l'hébergèrent tour à tour pour le reste du séjour. Ce fut une fête continuelle, des repas à n'en plus finir, où se mêlaient toutes les saveurs épicées de la cuisine tunisienne, des chants, des danses et des conversations qui se prolongeaient parfois jusqu'à l'aube. C'est au cours d'une de ces nuits de liesse que la date des noces fut fixée : Kathy et Nordine se marieraient à l'automne, à Paris. Ils entreprirent aussitôt les démarches administratives nécessaires pour que Zohra puisse y assister. Celle-ci était très émue, peut-être autant d'ailleurs à l'idée de prendre l'avion pour la première fois qu'à celle du mariage de son fils cadet : « Quel dommage que son père soit mort ! Il aurait tellement aimé voir ça, son Nordine épousant une Française… »

Mais le jeune homme n'en pouvait plus. C'est tout de suite qu'il voulait vivre avec Kathy. Il démissionna donc de son travail pour la rejoindre et habiter avec elle au Perreux. Par l'intermédiaire d'un cousin éloigné, il ne tarda pas à être engagé comme réceptionniste de nuit à l'hôtel Méridien de la Porte Maillot.

Avec la complicité de Nordine, Kathy progressait rapidement dans sa compréhension de l'Islam, de ses rites, de ses coutumes. Elle était très troublée par ce qu'elle apprenait au travers de quantité de livres ou de publications périodiques. Mais, au fond, n'était-ce pas là sa manière d'aimer ?

 

Le mariage réunit pour la première fois leurs deux familles. En plus de Zohra, deux frères et deux sœurs de Nordine, les plus âgés, avaient effectué le voyage. Les parents de Kathy, qui la voyaient déjà vieille fille, étaient aux anges. Pour l'occasion, ils avaient loué une guinguette au bord de la Marne. Des musiciens tunisiens, amenés par le cousin de Nordine, avaient joué des airs traditionnels jusqu'à tard dans la nuit. 

Au lendemain de celle-ci, les frères et sœurs de Nordine étaient repartis pour Tunis, mais Zohra, elle, était restée. Dès le départ, il avait été prévu qu'elle passerait deux mois chez son fils et sa belle-fille, pour les aider à s'installer mais aussi pour découvrir cette France dont son mari, autrefois, lui avait tant vanté les mérites.

Kathy et Zohra s'entendaient à merveille. Le soir, tandis que Nordine était à son travail, elles papotaient pendant des heures, en se bourrant de délicieuses sucreries et de gâteaux au miel préparés par la vieille femme. 

Au bout d'un mois, Zohra commença à se plaindre de douleurs dans le dos. Selon Nordine, ce n'était pas chose nouvelle : de plus loin qu'il s'en souvienne, sa mère s'était toujours lamentée à ce sujet, notamment le matin, quand elle se levait avant tout le monde pour préparer le premier repas de la journée.

Mais elle n'avait jamais voulu consulter qui que ce soit. En bonne musulmane, elle avait élevé seule ses douze enfants, avait accouché chez elle, avec la simple assistance d'une voisine faisant office de sage-femme, et était très fière de n'être jamais tombée malade.

Kathy, entendant ses gémissements matinaux, tenta bien de convaincre sa belle-mère de ne pas rester comme ça :

« Vous devriez voir un médecin. Ici, en France, il y en a de très compétents. Et puis, ça sert à quoi de souffrir bêtement ? Si ça se trouve, ce n'est rien du tout ».

Mais elle se heurta à un refus énergique. Il n'en était pas question :

« J'ai vécu jusqu'à aujourd'hui en me passant des docteurs. Ce n'est pas à 72 ans que je vais aller me déshabiller devant ces messieurs-là. Et il en sera ainsi jusqu'à ma mort ».

De toute évidence, il était inutile d'insister, du moins pour l'instant.

Pourtant, Zohra peinait de plus en plus à sortir de son lit le matin. Un dimanche, elle dut même appeler Kathy à l'aide. Celle-ci était inquiète. Ce n'était pas normal. D'autant que, dans la journée, la vieille femme portait de plus en plus souvent ses mains à son dos, comme pour se soulager les reins d'une charge trop lourde. Et quand elle avait à se baisser pour ramasser un objet ou pour servir le thé, elle ne pouvait retenir les petites grimaces de douleur qui contractaient son émouvant visage ridé.

C'est à ce moment que Kathy attrapa la grippe, un virus très virulent venu d'Asie, qui l'obligea à consulter son médecin. Elle dut prendre des antibiotiques.

Elle en profita pour lui glisser quelques mots au sujet de sa belle-mère. Kathy fut alors obligée de lui expliquer la situation : l'obstination de la vieille dame, son refus catégorique de consulter un docteur. En l'écoutant, le praticien triturait nerveusement son nœud papillon. Il était manifestement agacé :

« Dans ce cas-là, que voulez-vous que je fasse ? Je ne peux tout de même pas décider d'une thérapie sans avoir examiné la patiente ».

Cependant, comme il soignait Kathy depuis qu'elle était toute petite et qu'il remarqua à quel point elle était désemparée, il accepta de prescrire des anti-inflammatoires à prendre au milieu des repas.

« En espérant, ajouta-t-il, que votre belle-mère n'ait pas d'ulcère ».

Mais le problème n'était qu'à demi résolu. En fait, le plus dur restait à faire : persuader Zohra d'absorber les fichus comprimés. Il fallut toute l'insistance de Kathy et de Nordine pour qu'elle finisse par se soumettre. Son fils dut même la menacer de la renvoyer dès le lendemain par le premier avion pour Tunis si elle ne lui obéissait pas. La vieille femme avala donc en mangeant les gélules achetées à la pharmacie.

Mais, si Kathy se rétablit très vite de sa grippe, le traitement suivi par Zohra ne connut pas le même succès. À la vérité, il agissait comme un cautère sur une jambe de bois. Ce qui ne fit que confirmer les convictions de cette obstinée belle-mère : les médecins ne pouvaient rien pour elle.

Devant son fils et Kathy, elle prétendait que ça allait mieux, par crainte qu'ils ne la contraignent à prendre de nouveaux médicaments ou, pire encore, à subir une consultation médicale. Elle affirmait ressentir une amélioration. Mais tout dans ses comportements quotidiens prouvait le contraire. Même si elle ne voulait pas l'avouer, il était visible que ses douleurs lombaires étaient de plus en plus insupportables : une fois assise par terre, elle ne pouvait plus se relever sans se cramponner à quelqu'un. Et la nuit, elle ne parvenait pas à retenir les gémissements plaintifs qui sortaient de sa bouche à chaque fois qu'elle se retournait.

Kathy était désolée pour Zohra. Elle l'aimait tant, elle aurait souhaité l'aider. Mais comment s'y prendre ? Même Nordine commençait à se faire du souci. Il savait sa mère réfractaire au mal. Si elle n'arrivait plus à donner le change, comme elle y était parvenue toute sa vie, c'est qu'il y avait un problème grave. Peut-être même s'agissait-il de quelque chose de beaucoup plus ancien qui la rongeait depuis des années, sans que personne n'y ait jamais prêté attention. Mais comment savoir ?

Avec l'accord de son mari, Kathy repassa un coup de fil à son médecin. Elle l'informa d'abord de l'échec du traitement entrepris. Celui-ci n'en parut guère étonné. Il réitéra sa proposition :

« Amenez-moi votre belle-mère et je verrai ce que je peux faire ».

Mais il se refusa énergiquement à rédiger une ordonnance pour une radio du dos comme le lui demandait Kathy. 

Elle s'adressa donc à un médecin parisien, proche de son travail. Ayant déjà eu des crises de sciatique précédemment, elle n'eut aucun mal à obtenir le papier nécessaire pour une radio du rachis lombaire. Le soir, elle rentra fièrement à la maison, en brandissant l'ordonnance tel un trophée. On allait pouvoir trouver la solution aux difficultés de Zohra. D'autant que toutes deux portaient désormais le même nom. 

Cependant, une fois de plus, il restait à surmonter l'obstacle essentiel : l'entêtement de Zohra. Contre toute attente, celle-ci se laissa fléchir relativement facilement, à condition que Kathy l'accompagne. La jeune femme prit donc sa journée à la date convenue. Arrivée au cabinet, une infirmière en blouse blanche demanda à Zohra de se déshabiller dans une cabine et de ne conserver que sa culotte. Pour elle, ce fut un vrai calvaire. Le cliché lui-même ne dura que quelques secondes. Aussitôt après, Zohra, tenant sa poitrine dans ses bras, courut se rhabiller, jurant à qui voulait l'entendre qu'on ne l'y reprendrait plus, qu'elle préférait encore souffrir que d'avoir à subir à nouveau de telles humiliations.

Pendant qu'elle renfilait sa robe et ses chaussures, le médecin prit Kathy à part : il l'informa tout d'abord que sa belle-mère présentait des signes d'arthrose modérée ne pouvant apparemment pas justifier des douleurs si aiguës. En revanche, il y avait sur la radio quelque chose de bizarre, une image inhabituelle, que l'un de ses confrères, appelé à la rescousse, avait constatée comme lui. Il fallait éclaircir cela, par d'autres explorations plus précises. Kathy résuma alors brièvement la situation au praticien, lui racontant combien il avait déjà été difficile d'amener Zohra jusqu'ici.

 

Le soir, après le dîner, Kathy, prétextant un malaise, s'enferma avec Nordine dans leur chambre. Elle lui rapporta les conclusions médicales de l'examen. Pour le radiologue, lui dit-elle, il n'y avait pas vraiment d'urgence :

« Mais, malgré tout, il m'a bien fait comprendre qu'un bilan complet était indispensable, si possible dans la semaine ».

Or, Zohra devait reprendre son avion dans trois jours. Et, une fois rentrée à Tunis, il était sûr qu'elle laisserait tout tomber. 

La nuit suivante, Zohra fut prise de violentes douleurs du dos et de l'abdomen. Au point que Kathy et Nordine, réveillés par ses cris et complètement paniqués, résolurent de l'emmener de force aux urgences de l'hôpital le plus proche. À leur arrivée, l'interne de garde apparut surpris de l'intensité des élancements de la vieille dame. Tout en écoutant le résumé des épisodes précédents, il regardait avec une attention soutenue les radios effectuées la veille et que Kathy, dans son affolement, avait tout de même pensé à emporter avec elle. Interrompant brusquement les explications données par les deux jeunes mariés, il pria une infirmière d'aller chercher l'un de ses confrères. Aux termes d'un rapide conciliabule, et après avoir procédé à un nouvel examen des clichés, les deux médecins déclarèrent que tout cela était bien étrange, mais qu'ils ne pouvaient rien dire de plus avant d'avoir effectué d'autres radios.

Kathy et Nordine étaient atterrés, comme groggy. Ils regardèrent s'éloigner dans le couloir le chariot sur lequel Zohra était allongée, se demandant s'ils la reverraient vivante. L'attente dura plus d'une heure et demie. Le temps pour les médecins de vérifier l'incroyable : Zohra avait un fœtus momifié dans l'abdomen. Une intervention rapide s'imposait.


Diagnostic

Zohra présentait un cas tout à fait exceptionnel appelé lithopédion, conséquence de la calcification d'un fœtus mort à l'intérieur de l'abdomen au bout de quatre mois. La grossesse extra-utérine avait eu lieu vingt ans auparavant. Le lithopédion, du grec paidon signifiant  « petit enfant », est un fœtus mort et calcifié.

Le lithopédion provient d’une grossesse extra utérine passée inaperçue et qui n’est pas arrivée à son terme. Jamais diagnostiqué, ce fœtus calcifié peut rester localisé 30, 40 ou 50 ans sans provoquer de manifestations.

Un tel phénomène se rencontre surtout dans les pays aux vastes étendues, dans des zones rurales où la surveillance médicale est faible, voire inexistante. C'est exactement ce qui s'est produit pour Zohra peu habituée à consulter.

Mais, comment une femme peut-elle vivre ainsi tant d'années avec un fœtus dans l'abdomen ?

La tolérance de ce fœtus calcifié est vraiment étonnante : l'intégrité du kyste fœtal est respectée et aucun symptôme ne permet de révéler le lithopédion. La patiente ne souffre pas de problème majeur. Une femme a même dû attendre cinquante-huit ans après une grossesse pour se rendre à l'insolite évidence. Elle se plaignait depuis fort longtemps de douleurs lombaires, aggravées par l'arthrose et une surcharge pondérale importante. Un bilan radiologique s'est avéré nécessaire afin d'établir ce surprenant diagnostic. Une masse abdominale dure peut alors évoquer une tumeur de l'ovaire, un fibrome, voire un kyste hydatique1.

Grâce à la radiographie de l'abdomen sans préparation, on visualise déjà une image de squelette fœtal. Cette première exploration est alors complétée par une échographie, une cœlioscopie2, une hystérographie3. Pour Zohra, les violentes douleurs lombaires ont conduit à une série de radios qui sont à l'origine dudit diagnostic.

Plus proche de nous un fœtus fossilisé de 46 ans a été découvert chez une marocaine de 75 ans, opérée en raison de violentes douleurs abdominales.

Une intervention chirurgicale, nécessaire afin d'extraire cette masse, a mis en évidence un fœtus enveloppé de membranes indurées, aux travers desquelles on est en mesure de reconnaître des cheveux au niveau de la tête. On découvre aussi des formations calcaires arrondies et une galette tissulaire qui correspond au placenta calcifié.

L'évolution d'une grossesse extra-utérine en lithopédion est possible si :

— Le fœtus survit dans l'abdomen depuis plus de trois mois.

— La femme ne s'est pas rendu compte qu'elle était enceinte (Zohra n'avait pas le moindre souvenir d'une grossesse après son sixième enfant. Ses règles s'étaient certes arrêtées brutalement, mais cela ne l'avait nullement troublée).

— Le fœtus reste aseptique, écartant par là même toute éventualité d'infection sévère.

La plupart des lithopédions demeurent dans l'abdomen en pleine harmonie ; des complications ont rarement été constatées.









Des couleurs et des lettres 


Luciano est italien. Il est né dans un petit village de Toscane, au pied des tours de San Geminiano dont la silhouette massive se détache fièrement sur le ciel depuis le Moyen Âge, à la façon d'un Manhattan médiéval. Il n'a jamais quitté sa région dont les champs labourés constituent un gigantesque patchwork aux couleurs changeantes selon les saisons. Un patchwork dont les allées de cyprès qui conduisent aux fermes plantées au sommet des collines seraient les coutures apparentes, cousues à gros points. Luciano travaille aujourd'hui à Florence, dans une agence de voyages. Mais il revient dès qu'il le peut dans son village, dans la maison de ses parents aux lourds murs de pierre qui sentent la chaleur et le grain. Il n'y a que là qu'il se sente bien, au creux des vallons dénudés par le travail millénaire des hommes, les pieds plantés dans la terre ocre et brune de ses ancêtres. C'est là qu'il s'est marié, avec une fille du coin, et là qu'il espère finir sa vie, sous la treille de vigne et de glycine qui court sur la façade de la demeure familiale.

Il repasse toujours avec la même émotion devant le bâtiment de la mairie, qui abritait également l'école, aujourd'hui désaffectée, faute d'élèves. Car depuis sa plus tendre enfance, Luciano se sait différent des autres. Et cette différence, il l'a découverte ici, en apprenant à lire avec les autres gamins du village. Très vite, il s'est rendu compte qu'il associait une couleur à chaque lettre nouvelle, chaque consonne, chaque voyelle, que lui apprenait l'instituteur. Et les mots se transformaient ainsi en lignes colorées aux élégantes arabesques. Il avait cru d'abord que tous les enfants étaient comme lui. Il lui avait fallu des années, et bien des rabrouements, pour admettre qu'il n'en était pas ainsi. Même ses parents n'ont sans doute jamais été vraiment convaincus de cette particularité. Et il a abandonné de longue date l'idée de les en persuader. À quoi bon, après tout ? Et qu'est-ce que ça changerait pour lui ?

À l'époque du lycée, il avait joué de cet étrange atout pour produire quelques textes qui avaient fait l'admiration de ses professeurs et lui avaient valu de jolis succès aux compositions littéraires. Il l'avait aussi utilisé pour attirer les filles, les inondant de poèmes de sa composition. La mèche rebelle et la chemise blanche largement ouverte sur le torse faisaient le reste. C'est même comme ça qu'il avait séduit sa femme. Mais il avait bien vite renoncé à expliquer ce qu'il ressentait, lassé de se heurter à l'incrédulité générale. Au fond, préserver le mystère apparaissait mille fois préférable. Et tellement plus confortable.

Pourtant, sur les conseils de son épouse, Luciano a mené son enquête en secret. Il était évidemment impossible qu'il soit le seul sur terre affecté d'une telle anomalie. C'est ainsi qu'il a découvert récemment, grâce à Internet, qu'il faisait partie d'un club très fermé, celui des synesthètes, comptant quelques centaines de membres de par le monde. Et il appartient aujourd'hui à l'organisation internationale regroupant les heureux élus sujets à la même particularité que lui, l'association internationale des synesthètes.


Diagnostic

Le phénomène des synesthètes fait l'objet de recherches depuis 1980. Le mot « synesthésie » vient du grec syn qui signifie ensemble et aistesis qui signifie perception. Les individus qui présentent cette curiosité proche d'un sixième sens associent un mot et une couleur. Les lettres de l'alphabet provoquent la sensation de percevoir une couleur. Le « i » est souvent perçu entre le blanc et le gris, le « u » entre le jaune et le beige. Arthur Rimbaud attribuait également une couleur à chaque voyelle prononcée.

Les sensations vécues varient selon chaque personne et se poursuivent tout au long de la vie.

De récentes recherches britanniques estiment que les femmes sont majoritairement synesthètes et qu'un individu sur deux mille présente cette différence, chiffre peut-être un peu élevé.

De nombreux spécialistes, neurologues et psychiatres s'interrogent sur les causes de ce trouble de la perception qui est peut-être un signe permettant de prévoir une évolution du cerveau. L'univers des synesthètes est difficilement accessible pour ceux qui ne connaissent pas cette curieuse perception.

Yvonne Duplessis, qui a découvert l'audition colorée dans son enfance, travaille depuis de nombreuses années à Paris sur la perception des couleurs que l'on peut ressentir autrement que par la vision. Elle a soumis de nombreux sujets à plusieurs milliers d'expériences qui ont montré que l'on pouvait percevoir les couleurs sans les voir ni les toucher.









Des cris dans la nuit


Ce samedi-là, en sortant de son travail à la maison de retraite d'Enghien-les-Bains, Alvine se dit qu'elle n'a pas envie de rentrer chez elle directement. Elle a besoin de voir du monde, de se mêler à la foule, de faire la fête, de s'amuser. Elle décide de s'arrêter aux Halles. Le samedi, il y a toujours de l'animation. Elle se paiera un hamburger, peut-être une toile et après, elle verra bien.

À 24 ans, Alvine affiche une silhouette élancée de mannequin. Ses longues jambes interminables lui donnent une démarche aérienne qui attire sans conteste les regards masculins, surtout lorsqu'elle porte une robe très courte comme aujourd'hui. Sa peau très sombre, presque noire, lisse comme le bois d'ébène, fait ressortir l'éclat vif de son regard et de ses dents d'un blanc sans défaut.

Grâce au soutien de la religion, elle a réussi à surmonter les terribles difficultés qu'elle a connues à son arrivée en France, quand elle avait débarqué du Sénégal sans un sou en poche. Mais toute cette période n'est plus qu'un lointain souvenir qu'elle veut s'empresser d'oublier. Elle exerce désormais la profession d'aide soignante et, pour la première fois, elle bénéficie d'un salaire régulier, d'un vrai travail. Ce coup-ci, elle a enfin l'impression d'être sortie d'affaire.

Elle habite une chambre meublée, dans un petit hôtel de la rue des Trois-Couronnes, dans le XIe arrondissement de Paris, à peu près à mi-chemin entre Belleville et la place de la Bastille. Certes, les dimensions de la pièce sont minuscules, le mobilier réduit à sa plus simple expression, et le confort rudimentaire : juste un lavabo dans l'angle de la fenêtre, les toilettes sont sur le palier. Mais, elle s'y sent bien. Elle est chez elle. Elle n'a jamais vécu ça auparavant.

Son casque toujours vissé aux oreilles, Alvine descend, de sa démarche chaloupée, à la station Châtelet. Elle commence par s'offrir une généreuse portion de poulet frit au « Kentucky Fried Chicken » du boulevard Sébastopol. Elle déambule ensuite dans les rues avoisinantes, en regardant distraitement les vitrines illuminées. À vrai dire, elle ne sait pas trop quoi faire. Elle n'a pas encore envie de rentrer, mais se demande où aller. C'est alors que, saisie d'une impulsion subite, elle pousse la porte d'un bar où l'on joue au karaoké, situé quasiment à l'angle de la rue de Rivoli. Une foule compacte se presse autour d'une scène exiguë où les consommateurs se relaient pour pousser la chansonnette chacun leur tour. Presque malgré elle, Alvine est propulsée par un serveur où sont déjà installés plusieurs convives. Parmi eux, un homme appelé Jean-René. Avec son Perfecto, ses manches largement relevées sur ses avant-bras tatoués, il cultive une allure de petite frappe au grand cœur. Aussitôt, la conversation s'engage entre eux. Il lui présente ses copains, de Sarcelles comme lui. Elle apprend qu'eux aussi viennent ici pour la première fois.

Jean-René lui offre plusieurs verres. À la fin de la soirée, elle se sent un peu ivre. Sans vraiment réfléchir, elle lui propose de rentrer avec elle à son hôtel. Il accepte aussitôt.

L'entente entre eux est immédiate. Au point que, dans la semaine qui suit, ils décident de s'installer ensemble, dans la chambre d'Alvine. Jean-René ramène de Sarcelles son modeste paquetage, quelques vêtements, jeans, t.-shirts, bleus de travail, plus une poignée de revues de moto et des altères de culturiste qui disparaissent sous le lit pour ne plus en ressortir. Il devient très vite populaire dans tout l'hôtel, en raison de ses talents et de son adresse pour les réparations en tout genre.

 

Alvine est très amoureuse. Cette rencontre signifie pour elle bien plus qu'elle ne peut l'avouer. Et puis, Jean-René est tellement gentil, tellement serviable. Il la couvre de divers cadeaux : des boucles d'oreilles fantaisie, une ceinture en cuir doré, du parfum. Pendant quelques mois, c'est l'amour parfait. 

Malheureusement, cette période d'euphorie va être de courte durée. Tout bascule le jour où Jean-René perd son emploi. Il se retrouve brutalement au chômage à la suite d'une engueulade avec son patron. Totalement désœuvré, sans contrainte horaire, il renoue vite avec les habitudes de zonard de son adolescence tumultueuse. 

Alvine s'inquiète de ce qui n'est, ni plus ni moins, qu'un retour à la délinquance. Impuissante, désemparée, elle prie beaucoup. Mais cela ne lui apporte qu'un soulagement momentané. De toute façon, elle n'a guère de moyens d'agir, de solutions à offrir. D'autant que Jean-René se braque, refuse de l'écouter, l'accusant de se mêler de ce qui ne la regarde pas. Elle songe même à le quitter, à déménager, à trouver un autre logement. Mais elle n'en a pas le courage.

C'est alors que la jeune femme apprend qu'elle est enceinte de deux mois. Compte tenu de l'irrégularité de ses règles, elle ne s'était pas inquiétée de leur retard. Pourtant, le fait est là, indubitable. Le médecin est formel.

Quand elle lui annonce la vérité, Jean-René entre dans une colère folle. Il hurle, renverse la table, lance une bouteille de vin contre le mur, dont le contenu se répand sur le papier peint. Il n'est pas question qu'elle garde cet enfant. Il ne veut pas d'un « môme ». Il a bien assez de s'occuper de lui-même.

Alvine est désespérée. Elle pense même à avorter. Mais son éducation chrétienne lui interdit une telle démarche. Elle sait qu'elle n'a pas le droit d'attenter à la vie qui se développe déjà en elle, que c'est considéré comme un crime. Elle se sent perdue.

Pendant plusieurs jours, Jean-René disparaît. Alvine craint de l'avoir perdu à tout jamais. Elle se dit qu'elle préférerait mourir. Encore une fois, seule la religion l'empêche de recourir au suicide. Elle commence, elle aussi, à boire beaucoup. L'abrutissement dans l'alcool lui procure le soulagement qu'elle ne parvient plus à trouver ailleurs, pas même dans la prière. Mais elle est bientôt incapable de se lever le matin pour aller travailler. Jean-René finit par la quitter.

Alvine en est maintenant au quatrième mois de sa grossesse. L'échographie pratiquée à l'hôpital montre un petit garçon qui se développe tout à fait normalement. Malgré cela, la jeune femme sombre dans une profonde dépression. Ce bébé qui grandit en elle, c'est un étranger. Elle n'en veut pas, le rejette de toute son âme, de tout son corps, de toute sa force. Pour tout dire, elle n'éprouve aucun instinct maternel. Cette fois-ci, c'est décidé, elle avortera. Mais les médecins lui expliquent qu'il est trop tard, que ce n'est plus possible, qu'elle n'a plus le choix et doit mener cette grossesse à son terme.

Alvine envisage alors à nouveau le suicide. Elle est prête à tout, même à mourir, pour ne pas donner naissance à cet enfant. Elle s'enferme chez elle, ne voit plus personne, en dehors de sa voisine de palier. 

 

À la fin du septième mois, Alvine est au plus mal. Sa voisine s'en rend compte et appelle un médecin en urgence. Elle a peur que la jeune femme commette une bêtise.

En pénétrant dans la pièce, le jeune homme ne peut cacher sa surprise devant le spectacle qui s'offre à lui : les volets à demi fermés en plein après-midi, le désordre indescriptible, les couverts sales empilés dans le lavabo, les ordures ménagères accumulées sur le rebord de la fenêtre. Au demeurant, le discours d’Alvine trahit rapidement d'évidentes tendances suicidaires. Le médecin réalise bientôt qu'il ne peut laisser la jeune femme dans cet état. Il suggère une hospitalisation, sous le prétexte d'une légère poussée de tension, d'ailleurs réelle. Alvine n'oppose aucune résistance. Elle semble même soulagée qu'on la prenne en charge.

La jeune femme va être hospitalisée trois semaines consécutives. Toute inquiétude concernant le bébé est tout de suite écartée ; son développement s'avère naturel. En revanche, la future maman apparaît très abattue. Un psychiatre commence à venir la visiter régulièrement. Au début, elle est très réticente.

Puis, peu à peu, elle se met à parler, à évoquer sa vie, son enfance au Sénégal et surtout son arrivée à Paris. Pour la première fois peut-être, elle se livre totalement. 

À force de se libérer ainsi, Alvine finit par y voir plus clair et prend une décision d'importance : elle accouchera sous X et abandonnera le bébé. Elle refuse qu'il connaisse la misère. Sa misère. Et surtout, elle souhaite ainsi le protéger de ses envies de se supprimer, voire de le tuer.

 

Six jours après son accouchement, Alvine quitte la maternité. L'enfant, baptisé Philippe par une infirmière, est gardé encore une petite semaine dans le service. Puis il est placé dans une pouponnière où une « maternante », une mère de substitution, s'occupe de lui. Il y séjournera au moins trois mois. C'est la durée du délai légal pendant lequel la maman légitime est autorisée à renoncer à sa décision d'abandon. C'est seulement au-delà qu'il pourra être adopté par une famille d'accueil.

Pendant les deux ou trois premières semaines, et même si elle ne vient jamais le voir, Alvine s'informe par téléphone de la santé de son fils. Puis, brutalement, ses appels cessent. On n'entendra plus jamais parler d'elle.

Alors qu'il vient de fêter ses deux mois, Philippe est hospitalisé en urgence. La « maternante », inquiète de son agitation et de ses pleurs continus que les câlins habituels et les biberons d'eau sucrée ne parviennent pas à calmer, a alerté les médecins qui craignent une invagination1 intestinale aiguë. Fort heureusement, un lavement baryté élimine ce diagnostic. En dehors de quelques coliques, fréquentes chez le nouveau-né, le bébé se porte apparemment bien. Il retourne à la pouponnière au bout de cinq jours.

Cependant, à compter de cette date, la « maternante » a toutes les peines du monde à l'alimenter. Car s'il accepte sans problème la nourriture, c'est pour la rejeter aussitôt. De plus, il pleure beaucoup et dort très peu. Il balance sa tête pendant de longs instants sans raison apparente, et semble refuser toute communication : il est presque impossible de capter son regard. C'est un enfant apathique, hypotonique, dont le comportement léthargique paraît traduire une infinie tristesse, un désarroi profond. La « maternante » et l'aide-puéricultrice sont soucieuses : il ne répond pas à leurs sollicitations quand elles le bercent dans leurs bras, sa mimique est pauvre, il bouge peu, comme alourdi. Les repas sont mornes et s'achèvent souvent par des vomissements.

 

À quatre mois exactement, Philippe sombre dans une phase d'anorexie quasi totale. Cela devient un enfer, car il régurgite toute nourriture aussitôt après l'avoir avalée. Chaque biberon est suivi de spasmes entrecoupés de sanglots irrépressibles. Ce bébé souffre à coup sûr. Il perd du poids rapidement, se déshydrate, son corps est mou, presque inerte ; ses yeux sont cernés, il n'urine plus et sa tension a baissé. Une brusque montée de température à 39° impose une hospitalisation immédiate. Cet enfant souffre d'un trouble psychologique sévère et se laisse mourir peu à peu dans une immense détresse morale.

C'est alors que les médecins ont l'idée de contacter un psychanalyste qui démarre une étude sur les nourrissons en difficulté. On lui remet aussitôt le dossier du petit garçon, où sont consignés ses antécédents, les hospitalisations de sa mère pendant sa grossesse jusqu'à ses ennuis les plus récents.

La séance se déroule à l'hôpital, dans un discret bureau du dernier étage, sous les combles. Les murs sont nus, le décor impersonnel, le mobilier sommaire. Le bébé, qui hurle toujours, est sur les genoux de la « maternante ». Assis derrière son bureau, face à lui, le psychanalyste commence alors à lui parler doucement, comme à un adulte. Il lui explique que sa mère a dû le quitter car elle ne se sentait pas capable de l'élever seule, mais qu'elle a pris régulièrement de ses nouvelles. Si aujourd'hui elle s'est arrêtée, c'est parce que ça lui faisait trop mal et que chaque appel provoquait un terrible déchirement en elle.

« Mais, ajoute-t-il, ce n'est pas parce qu'elle ne t'aime pas, bien au contraire, et tu ne dois pas lui en vouloir ».

Peu à peu, le bébé se calme. Comme s'il écoutait et comprenait son interlocuteur. Il le suit des yeux. C'est la première fois qu'il se comporte ainsi, qu'il sort de sa torpeur, de son inertie coutumière.

Le médecin décide d'avancer davantage. Il expose alors à l'enfant bien des correspondances troublantes : s'il est tombé malade à l'âge de deux mois, c'est qu'à ce stade de sa grossesse, au deuxième mois précisément, sa maman a souhaité mourir. Et si, maintenant, il ne se sent pas bien, s'il refuse de manger, s'il pleure tout le temps, c'est un peu pour la même raison, puisque après quatre mois, sa maman a voulu avorter.

Philippe, qui criait encore de temps à autre, se tait alors complètement. Un peu comme s'il avait besoin de réfléchir. En tout cas, cesser de pleurer aussi longtemps ne lui était pas arrivé depuis presque quinze jours. Cette séance se termine donc sur une note d'espoir.

Le psychanalyste, fort de cette étape initiatique, revoit Philippe deux fois en quelques jours. Peu à peu, ses crises de larmes s'espacent, et il recommence à s'alimenter normalement, souriant de nouveau, sauvé de cet état dépressif qui aurait pu lentement mais sûrement lui être fatal.


Diagnostic

À dix jours, Philippe a été confié à une pouponnière, lieu d'accueil pour les enfants de moins de 3 ans, confiés à l'Aide sociale à l'Enfance (ex-Assistance publique). Sa maman avait pris la décision d'accoucher sous X. L'article 47 du Code de la Famille et de l'Aide sociale accorde à toute femme le droit de mettre au monde un enfant sans décliner son identité, afin d'assurer le secret de sa naissance. Cette disposition légale est appelée « accouchement sous X ». Les parents géniteurs disposent alors de trois mois pour se rétracter. Le nouveau-né devient ensuite pupille de l'État et adoptable après l'avis du conseil de famille.

Le bébé, gardé jour et nuit dans une pouponnière, où interviennent puéricultrices, infirmières, est très bien traité ; la « maternante » joue le rôle de mère de substitution.

Philippe a vécu de nombreux traumatismes : séparé de sa mère, il a dû subir une première hospitalisation, puis une seconde à l'âge de quatre mois. Les pédiatres sont désemparés, car si les examens complémentaires s'avèrent normaux, cet enfant souffre pourtant. La médecine classique impuissante décide d'avoir recours à un psychanalyste. L'apport d'une telle thérapie à la pédiatrie est de plus en plus fréquente, surtout lorsqu'il s'agit de problèmes difficiles à résoudre. Les praticiens traditionnels s'y montrent de plus en plus ouverts. Les pédopsychiatres, spécialisés dans la psychopathologie des nourrissons, ont suivi une formation psychanalytique tant sur les adultes que sur les enfants. Leurs connaissances leur permettent de comprendre les processus de détresse au-delà de leur expression extérieure. Ils déchiffrent le vocabulaire du bébé. Or, pendant des années, nous ne lui avons attribué aucun sentiment, nous n'avons pas « écouté » son langage. Le nouveau-né existe, pense, entend, éprouve certaines douleurs bien plus qu'on ne l'imagine, et ce, bien avant la naissance, au stade fœtal.

L’idée reçue qui veut qu’un bébé ne comprenne pas les paroles des adultes est encore très tenace. 

Françoise Dolto pionnière de la psychanalyse des enfants en France découvre très rapidement que « le bébé est une personne ». Il est en effet tout à fait capable d’entendre des mots et des expressions très précises. Lors d’une séance, le psychanalyste peut lui parler comme à un adulte et nous sommes surpris, de constater des réactions étonnantes des bébés au cours de ces rendez-vous : ils écoutent, regardent le praticien, s’arrêtent de pleurer à des moments très précis et très forts d’une intervention. Certains parents sont souvent étonnés de constater qu’après la première séance leur bébé s’est transformé, qu’il pleure de moins en moins…

Le psychanalyste appréhende ce qui a précédé les troubles actuels et remonte jusqu'avant la période de l'accouchement, à savoir sa vie intra-utérine. Après avoir consulté le dossier sur les antécédents personnels et familiaux du bébé, il fait appel à la « maternante » pour lui fournir des informations nécessaires sur le comportement de l’enfant, les contacts plus ou moins nombreux qu’il a eus avec sa mère et le cas échéant les raisons de l'hospitalisation.

Puis, il s'exprime face au bébé comme s'il parlait à un adulte. Il est tout à fait surprenant, incroyable même de constater le niveau d'intelligence d'un nouveau-né alors qu'il ne maîtrise pas le langage.

Ici, la séance initiatique met l'accent sur un événement primordial de sa vie intra-utérine, quand sa mère, enceinte de quatre mois, souhaitait avorter et se tuer. Car c'est justement à l’âge de quatre mois qu'il a été hospitalisé pour une altération de son état général. Il voulait mourir et mettait dangereusement en péril sa santé.

Le psychanalyste évoque également la rupture avec sa mère. S'il lui explique qu'il ne la verra plus jamais, il souligne qu'elle l'aimera toujours et restera sa maman. Il évite ainsi les non-dits à l'origine de bien des symptômes. La séance autorise une interprétation des souffrances (les vomissements, les pleurs, la tristesse, le ralentissement, l'hypotonie).

D'autres signes très variés expriment aussi bien une difficulté psychologique d'un nourrisson : l'eczéma, l'asthme, les infections à répétition, la diarrhée, la constipation, les coliques, le retard de croissance. Ces manifestations physiques peuvent être la représentation des désordres psychiques, conséquences des expériences affligeantes passées.

Grâce à l'abord psychanalytique, l'état de notre sujet n'a pas empiré ; il a compris ce qu'avait été sa vie jusqu'alors, qui était sa mère, pourquoi elle l'avait abandonné. Mais il est nécessaire de le suivre pour le conduire vers une adoption réussie, et, quoi qu'il en soit, on ne saurait préjuger de son avenir.

Reconnaître et déterminer les appels de souffrance d'un bébé, voilà qui facilite son développement. Les ignorer, en revanche, risque d'aboutir à une aggravation de son état général.









De curieuses transmissions


Le décès brutal de Patrick, au printemps 1997, avait surpris tous ceux qui le connaissaient. Jamais on ne l'avait entendu se plaindre de problèmes de santé. Au contraire, toujours en forme, il passait aux yeux de tous pour un bon vivant, un joyeux drille, voire pour une force de la nature, avec ses quatre-vingts kilos de muscles entretenus par la pratique régulière des sports de combat. Mais ce qui laissait perplexe, c'était la cause de ce décès. D'après les médecins, Patrick était mort des suites d'un choc anaphylactique, autrement dit une réaction allergique grave. Et tout cela, semble-t-il, après avoir mangé des cacahuètes dans un pub, avec des copains de bureau, un soir, à l'heure de l'apéritif. Cela apparaissait tellement incroyable que personne ne voulait y croire. Et pourtant, les médecins de l'hôpital étaient formels.

Ce que beaucoup de ses amis ne savaient pas, c'est que Patrick souffrait de longue date d'une allergie aux pollens qui se manifestait tous les printemps au moment de la floraison. Mais comme de nombreux sportifs, il n'aimait pas se soigner et n'avait jamais pris au sérieux les avertissements qu'on lui avait adressés. D'ailleurs, il avait obstinément refusé l'idée d'un traitement proposé par son généraliste. D'autant que ce dernier l'avait averti qu'il serait long et contraignant. Patrick, depuis des années, jonglait donc avec les champs de marguerites et autres herbacées, les évitant comme la peste dès le retour des beaux jours. Il est vrai que, circulant le plus souvent à moto, il y était tout particulièrement exposé.

À l'hôpital Charring Cross de Londres, on avait trouvé une carte de donneur d'organes dans son portefeuille. Même ses proches avaient paru étonnés, puisqu'il ne leur en avait jamais parlé. En réalité, la carte lui avait été donnée par un copain de judo, chirurgien de son état, il l'avait remplie mécaniquement, sans trop réfléchir, un soir, à la sortie des vestiaires. Depuis plus de trois ans qu'elle stagnait entre ses papiers d'identité et sa carte de Sécurité sociale, il l'avait sans doute complètement oubliée. Cependant, ses parents, consultés pour la forme, avaient immédiatement donné leur aval pour une éventuelle transplantation de ses organes. Au moins, avaient-ils dit, que sa mort serve à quelqu'un. C'est ainsi que, dans la nuit même, une femme, en attente de donneur depuis plusieurs semaines, recevait son pancréas et son rein, tandis qu'un homme accueillait son foie et son autre rein.

Aujourd'hui, les deux vont bien. Cependant, voilà quelques jours, leurs médecins ont connu un moment d'inquiétude : l'homme, relativement âgé, il est vrai, a été brusquement victime de terribles démangeaisons sur le corps ; des plaques rouges étaient apparues, et même un début de gêne respiratoire. Jamais ils n'avaient vu cela. Pouvait-il s'agir d'un rejet ? Apparemment pas. Alors quoi d'autre ? En fait, leur patient avait simplement avalé en catimini une poignée de cacahuètes, son péché mignon, et venait de faire une réaction allergique à celles-ci. Ce qui ne lui était jamais, au grand jamais, arrivé auparavant.


Diagnostic

Ce cas illustre la possibilité de la transmission d'une allergie à la cacahuète après une transplantation hépatique. Il semble que le foie héberge des cellules capables de transmettre cette allergie.

Cette situation peut survenir également au cours d’une greffe de moelle osseuse. Il s’ensuit un transfert d’une allergie provenant d’un donneur allergique à une personne non allergique. Dans le cas d’une transplantation médullaire, cette sensibilisation peut survenir au cours des 12 mois qui suivent l’intervention et persister.









Un curieux accent


Sa dernière année d'enseignement ! Janice attend avec impatience ce 30 juin 1994, date officielle de sa retraite, jour où elle pourra enfin remballer ses craies, sa blouse et ses instruments de géométrie. Elle l'a pourtant aimé, ce métier qui lui a apporté bien des satisfactions. Mais, à 63 ans, elle en a assez. Ces adolescents qui la dépassent de deux têtes, elle ne les comprend plus. Elle a du mal à les supporter, avec leurs tenues dépenaillées, leurs casquettes qu'il est impossible de leur faire ôter et leur langage codé. Il y en a même qui assistent à ses cours de mathématiques le casque du baladeur branché sur les oreilles.

Chaque matin, en se levant, elle coche les jours sur le calendrier affiché dans sa cuisine, à la manière d'un prisonnier dans sa cellule. On est en février. Encore cent vingt-huit jours avant la « quille ». Parfois, il faut vraiment qu'elle se pousse pour prendre son métro jusqu'au centre de Brooklin. Et quand elle approche des grilles du lycée, Janice doit se retenir pour ne pas rebrousser chemin, en voyant cette masse de gamins qui lui fait l'effet d'une meute hurlante. Le soir, il lui arrive de pleurer longuement en rentrant, dans son petit appartement de Brooklin Heights. La lassitude. L'écœurement. Une forme de dépression, sans doute. Son époux, Harry, a bien tenté, à plusieurs reprises, de la convaincre de s'arrêter, mais elle ne veut rien entendre. Ce serait trop bête, dit-elle, de capituler si près du but. Après tout, elle a bien réussi à tenir jusque-là. Elle ne va pas renoncer pour les trois ou quatre mois qui lui restent à faire. C'est avant qu'il aurait fallu y songer, quand on lui avait proposé ce boulot dans l'édition, voilà vingt ans de cela. À l'époque, elle n'avait pas osé, ne s'en sentait pas capable. Et puis, elle ne pouvait pas prévoir que les choses deviendraient si dures.

Mais, en dehors de ces moments d'abattement, Janice se porte comme un charme. Elle n'a jamais connu le moindre problème de santé. Son seul souci est une tension un peu élevée, qu'elle fait surveiller régulièrement par son médecin. Elle a toujours pris soin de sa personne, pratiquant assidûment la marche à pied et la natation. Du coup, elle a su éviter l'embonpoint qui gagne tant de personnes de son âge. Elle va chez le coiffeur chaque semaine et arbore une chevelure impeccablement brune. Mais elle ne tient pas pour autant à passer pour une gamine et a opté, depuis longtemps, pour les talons plats et les tailleurs stricts, dans les bruns ou les roux.

Pourtant, ce matin-là, Janice se réveille dans un état étrange. Elle est épuisée et a un mal fou à sortir du lit. Ses membres semblent engourdis. Quand elle arrive devant le miroir de sa salle de bains, accroché au-dessus du lavabo, elle est effrayée : son visage est complètement déformé. Son œil droit est à moitié fermé, sa lèvre relevée du même côté. Elle tente alors d'ouvrir le robinet pour se rafraîchir, mais en est incapable : son bras droit, rigide, plié en deux, refuse de lui obéir. Une vision fulgurante lui traverse l'esprit soudainement : celle de sa grand-mère, victime d'un accident vasculaire cérébral, qu'elle avait retrouvée dans un état comparable alors qu'elle était encore adolescente.

Du coup, Janice panique, retourne péniblement jusqu'à la chambre pour secouer son mari qui dort encore. Elle voudrait crier, mais n'y arrive pas. Elle a même du mal à parler. Harry, surpris en plein sommeil, pousse un cri en la voyant. Puis, reprenant ses esprits, il s'évertue maladroitement à la rassurer, tout en empoignant le téléphone posé sur la table de nuit. Le médecin ne va pas tarder à arriver, lui dit-il pour la calmer.

Assise dans un fauteuil du salon, enveloppée dans sa robe de chambre, Janice semble peu à peu récupérer. Son visage retrouve progressivement son apparence habituelle, et elle parvient de nouveau à bouger son bras. Quand le médecin sonne à la porte, elle est tout à fait calme. Elle le reconnaît immédiatement. À cela près qu'elle se met aussitôt à lui parler dans une langue inconnue, ressemblant étrangement à l'allemand. Harry en est le premier surpris : autant qu'il sache, sa femme ne connaît pas un mot de cet idiome et n'a jamais mis les pieds en Allemagne. Janice est, en fait, victime du syndrome de l'accent étranger.


Diagnostic

Le syndrome de l'accent étranger est une anomalie rare qui peut survenir dans plusieurs types de lésions neurologiques atteignant l'hémisphère gauche, dans la région du lobe frontal qui contrôle la parole et les mouvements fins de l'articulation. 

Le syndrome de l’accent étranger, ou foreign accent syndrome FAS, correspond à un type d’aphasie rare, provoquant une modification de la prosodie, donnant à la personne qui écoute le patient concerné l’impression d’entendre un accent étranger.

La prosodie décrit les sons du langage au niveau de l’énoncé du mot ou d’une phrase. Elle évalue les variations de l’intonation et de l’accentuation de la durée syllabique ainsi que l’intensité et la hauteur de la mélodie. La prosodie permet l’observation du rythme, du débit et des pauses.

Le syndrome de l'accent étranger est souvent lié à des traumatismes cérébraux mais également à d’autres lésions cérébrales comme par exemple un accident vasculaire, une migraine ou une sclérose en plaques. L’hémisphère gauche est la zone cérébrale qui gère les aspects sémantiques du langage concernant les mots et leur signification.

Les lésions cérébrales impliquées sont celles qui interviennent dans la préparation et l’exécution des performances motrices primaires permettant d’élaborer un discours audible.

Citons le cas d'un Tchèque qui s'est mis à parler avec un accent polonais, d'un Norvégien avec un accent suisse, d'un Anglais parlant chinois, d'un Américain parlant allemand… Le patient atteint parle en fait sa langue d'origine, mais un trouble de l'articulation provoqué par l'accident neurologique (accident vasculaire, traumatisme…) donne le sentiment d'une langue nouvelle. Cette anomalie peut s'observer isolément ou s'accompagner d'autres troubles neurologiques (paralysie partielle ou totale…).

Citons également plus proche de nous le cas de cette femme britannique qui a présenté un syndrome de l’accent étranger évoquant la langue chinoise suite à une crise de migraine.

La sensation d'entendre une langue étrangère peut provenir de différents troubles de la parole : le sujet peut rajouter des accents à des endroits différents, rallonger les voyelles, changer la sonorité des consonnes. L'évolution de cette perte d'accent dépend de la gravité de l'accident neurologique et des possibilités de récupération du patient. Une rééducation orthophonique peut aider à récupérer plus rapidement son accent d'origine.

Une équipe belge découvre en 2011 deux cas de personnes présentant ce syndrome depuis leur enfance sans présenter d’antécédent neurologique, ni psychiatrique. 

Une autre anomalie neurologique, la négligence spatiale, a récemment attiré mon attention. Ce trouble est dû à une lésion de l'hémisphère droit qui néglige la moitié gauche de l'espace. Les patients ne peuvent alors pas manger toute la moitié gauche de leur assiette car il leur est impossible de la visualiser. S'il existe vingt personnes dans une pièce, ils ne verront pas celles qui se situent sur la moitié gauche.









Déjà vu


Analyste financier pour le compte d'une filiale d'une grande banque américaine, Marc travaille à Paris, dans le quartier d'affaires de La Défense. Il habite le 11ème arrondissement, un petit studio d'une vingtaine de m² que ses parents lui avaient acheté quand il était « monté » faire ses études dans la capitale. Pourtant, chaque vendredi, en fin d'après-midi, Marc se rend en métro jusqu'à la gare de Lyon. Généralement, il arrive juste à temps pour sauter dans le TGV de 19h07 à destination d'Avignon. Il part rejoindre sa femme, Agnès, qui travaille dans l'événementiel et a réussi à décrocher un CDI au bureau d'organisation du célèbre festival de théâtre. Certains vendredi soir, il se sent véritablement épuisé et s'endort à peine quelques minutes après le départ du train. Mais à l'arrivée, il y a le soleil et surtout Agnès et la jolie maison qu'elle a réussi à louer sur l'île de la Barthelasse, face aux remparts. 

Du fait de ses responsabilités, Marc est effectivement contraint à un rythme de travail extrêmement soutenu. Les banques américaines, surtout en ces temps de récession, ne font pas de cadeau et, s'il veut conserver son emploi, il doit accepter des horaires qui avoisinent les dix heures consécutives chaque jour. 

 

Il y a quelques temps déjà, six mois approximativement, Marc a connu une première alerte. Un matin, il est carrément incapable de se lever. Son état d'épuisement est tel qu'il lui paraît totalement impossible de sortir de son lit, de mettre ne serait-ce qu'un pied à terre. C'est à peine s'il peut ouvrir les yeux. Ses paupières sont collées comme par un fil de plomb. Au bout de plusieurs minutes d'effort, Marc parvient tout de même à se redresser. Mais il ne tient quasiment pas sur ses jambes. Il titube comme s'il était ivre et les quelques pas nécessaires pour se rendre à la salle de bain l'épuisent littéralement. Lui, d'habitude toujours partant, toujours fringuant et dynamique, ne se reconnaît plus. Il a carrément l'impression d'être un vieillard. Une douche rapide le ragaillardit quelque peu et il réussit à enfiler un jean et un tee-shirt pour se rendre au cabinet médical qui se trouve au coin de la rue, juste au pied de son immeuble. Le médecin qui le reçoit diagnostique ce qu'il appelle un « burn out » et propose de lui prescrire un arrêt de travail de 10 jours, le temps nécessaire, selon lui, pour qu'il se requinque, se remette sur pied. Marc essaie bien de protester, «vous comprenez, pour mon travail, ce n'est pas possible », mais finit par se rendre aux arguments du médecin. Ce dernier lui prescrit également des antidépresseurs, après que son patient lui a révélé combien son travail pouvait être exigeant, voire épuisant. Toutefois, Marc décide de ne rien en dire à Agnès. Il ne veut pas l'inquiéter. Elle culpabilise déjà assez comme ça, à l'idée de lui imposer tous ces trajets, chaque semaine. 

 

C'est trois mois plus tard à peu près que Marc ressent pour la première fois cette curieuse impression qui ne va quasiment plus le quitter par la suite. Nous sommes vendredi et la foule, comme d'habitude, se presse sur les quais de la gare de Lyon, qui courant après son train de banlieue, qui après son TGV. Et c'est justement au milieu de cette foule qu'il croit reconnaître une femme. Âgée d'une quarantaine d'années, elle est accompagnée d'une adolescente un peu ingrate, un peu boulotte, sa fille probablement. Mais ce n'est pas cette dernière qui attire l'attention de Marc. Non, c'est cette femme en tailleur bleu, un imperméable jeté sur les épaules. D'où la connaît-il ? De son travail ? À moins qu'il ne l'ait rencontrée dans un bar ? Ou la femme d'un collègue, présente lors d'un arbre de Noël de la boîte ? Mais non, c'est autre chose. D'ailleurs, quand ses yeux se penchent sur le sac de voyage que la femme tient à la main, il le reconnaît également. Voilà, c'est ça. C'est une voyageuse qu'il a dû déjà croiser lors de ces navettes entre Avignon et Paris. Il ne peut y avoir d'autre explication sensée. Et pourtant, il est persuadé de la connaître mieux que ça. Durant quelques instants, il reste là perplexe, les bras ballants, comme hypnotisé. Il se sent même un peu sonné. Il faut dire que la semaine a été rude, une fois encore, et que Marc n'aura pas trop de son week-end pour recharger ses batteries. Finalement, il a tout juste le temps de se ressaisir et de sauter dans son wagon avant que les portes automatiques ne se referment. Quelques minutes plus tard, il dort à poing fermé dans son fauteuil de première classe. 

Un second épisode troublant, du même type, survient quelques semaines plus tard, mais, cette fois, lors d'un trajet en avion à destination de Frankfort. Pour des raisons professionnelles, Marc doit faire l'aller-retour dans la journée. À peine monté dans l'appareil, il reconnaît l'hôtesse à l'entrée. Pas de doute, tout en elle lui semble familier. Sauf qu'il est incapable de se rappeler son nom et de se présenter à elle. Si seulement il arrivait à se rappeler à quelle occasion ils se sont rencontrés… Mais voilà, impossible, rien ne lui revient. Quant à l'aborder, il n'en est pas question. Marc ne tient pas à passer pour le dragueur de service, le type un peu balourd qui n'a rien de mieux à faire que de tenter sa chance auprès de chaque fille qui passe. Mais, du coup, il reste là, planté dans le couloir, un peu hagard, à ne savoir que faire. Finalement, poussé par les autres passagers, il finit par rejoindre son siège dans lequel il s'effondre, en proie à une immense fatigue qui le saisit brutalement. Son voisin doit même le retenir, de peur qu'il ne tombe dans la travée. Mais l'avion à tout juste entamé son décollage qu'il s'endort déjà, totalement épuisé. Le phénomène se reproduit lors d'une balade en voiture avec Agnès. Le temps d'un week-end, celle-ci a décidé de lui faire découvrir le Lubéron qu'il ne connaît pas. Comme souvent, c'est Agnès qui conduit. Mais à peine se sont-ils engagés sur la route de Gordes que Marc a l'impression de tout reconnaître des paysages qu'ils traversent. Le chemin creux qui part sur la gauche, la chapelle sur le bord de la chaussée, le hameau de pierre sèche qui surplombe le champ de lavande, la falaise d'ocre à l'horizon, tout lui dit quelque chose. Pas de doute, il est sûr d'être déjà venu dans la région. Sauf qu'il serait bien incapable de dire quand et à quelle occasion. Une réunion de famille ? Le mariage d'un copain, peut-être ? Il ne saurait le préciser. Tout à sa conduite, Agnès ne remarque rien. Pourtant, Marc est comme figé sur son siège, le regard perdu dans le vide, le cou raide, le corps tendu. Ce n'est pas qu'il se sente mal, au contraire. À vrai dire, il éprouve même un certain plaisir à cette situation, une forme de jouissance. Non, c'est plutôt qu'il a du mal à garder les yeux ouverts tant, soudain, il est fatigué. 

 

De retour à Paris, Marc a de nouveau cette impression lors d'un repas au restaurant, avec des collègues de bureau. Cette fois, c'est le couple de la table voisine qu'il est convaincu de reconnaître. Mais inutile de tenter de mettre un nom sur leurs visages, il en est proprement incapable. Au demeurant, ce n'est pas tellement que ça le chagrine vraiment. Comme lors de sa promenade avec Agnès, cela lui procure même une satisfaction, une forme de plaisir qu'il ne saurait trop expliquer mais qui s'apparente quasiment à un orgasme. Non, ce qui l'inquiète, c'est qu'il ressort à chaque fois de ces épisodes perclus de fatigue, comme moulu, rincé, essoré, pire qu'après une course en montagne ou une séance de cardio-training. De plus, à force de se répéter, à raison de plusieurs fois par semaine, et avec un rythme qui ne cesse de s'accélérer, ces incidents commencent à le troubler. Serait-il en train de devenir dingue ? À la fin, tout cela finit par devenir oppressant, inquiétant. D'autant que Marc ne veut absolument en parler à personne, pas même à Agnès. Au demeurant, comment pourrait-il expliquer des situations aussi invraisemblables ? Qui voudrait le croire ? Et puis il y a ce dernier épisode, lors d'un repas chez des amis d'Agnès, justement, dans une grande maison aux environs d'Avignon. À peine a-t-il mis les pieds dans le salon qu'il sait y être déjà venu. Il reconnaît la vaste cheminée, les fauteuils de velours rouge, le canapé, le kilim posé au sol et même les deux chats endormis dans leur corbeille d'osier. Cela cause en lui la montée d'un sentiment d'étrangeté mal défini. À vrai dire, à ce moment précis, il a même l'impression qu'il serait capable de prédire l'avenir. Cela est très fugitif, quelques instants à peine, peut-être une ou deux minutes au maximum. Mais Marc sent alors monter en lui une bouffée d'angoisse. Que lui arrive-t-il ? Il est comme perdu. C'est comme si la réalité lui échappait. Comme s'il n'était plus lui-même, comme s'il n'habitait plus son propre corps. Il a en quelque sorte la sensation d'être dépersonnalisé, étranger à sa vie, à son être, à tout ce qu'il a toujours été jusqu'alors. Soudain, il a très mal au ventre, se sent comme fébrile. Et brutalement, il perd connaissance.

Lorsqu'il reprend conscience, quelques heures plus tard, il est dans une chambre à l'hôpital d'Avignon. Agnès est assise dans un fauteuil, à côté du lit, et lui tient la main. Très rapidement, les médecins procèdent à un certain nombre d'examens. Ce sont eux qui permettent d'établir le diagnostic : Marc est atteint d'un phénomène de « déjà vu », secondaire à des crises d'épilepsie. 


Diagnostic

Le déjà vu se définit comme la sensation d'avoir avoir déjà vu un lieu ou vécu une situation présente. Cet état provoque une sensation curieuse, agréable, magique, étrange et irréelle mais également accompagnée d'un sentiment d'inquiétude. La personne vivant un épisode de déjà vu éprouve la sensation de passer de « l'autre côté du miroir », d'une rencontre avec l'inconnu proche du paranormal. Ce phénomène s'observe davantage chez les personnes fatiguées et stressées ainsi que celles qui voyagent beaucoup. Près de 60 % de la population a déjà rencontré ce phénomène ne témoignant d'aucune pathologie.

Mais le déjà vu peut être provoqué également par l'épilepsie : les épisodes de « déjà vu » surviennent dans ce cas par série d'une dizaine d'épisodes se prolongeant pendant deux ou trois jours. Aucune manifestation n'apparait pendant environ deux mois puis les épisodes reviennent.

 

L’épilepsie témoigne d’une souffrance cérébrale provoquée par des décharges paroxystiques anormales correspondant à l’activation incontrôlée d’un grand nombre de cellules du système nerveux, appelées les neurones.

Les crises d’épilepsie se répètent à un rythme plus ou moins fréquent et de manière plus ou moins violente ou prolongée. 

Les manifestations varient selon la région du cerveau atteinte : peuvent alors survenir par exemple des pertes de connaissance brutales, des absences, des troubles du comportement, des difficultés à parler, à voir ou à entendre, des mouvements anormaux ou des hallucinations auditives ou visuelles.

Les crises d’épilepsie se manifestent sous des formes très variées mais restent le plus souvent stéréotypées chez une même personne. Elles s’accompagnent de manifestations de l’électroencéphalogramme.

Les causes de l'épilepsie sont nombreuses et peuvent être principalement d'origine traumatique, tumorale, vasculaire ou infectieuse. L'aura épileptique correspond à un épisode épileptique au cours duquel il n'existe pas de perte de conscience. La personne reste consciente et garde un souvenir précis de la manifestation qu'il a vécue. Les auras épileptiques peuvent provoquer des manifestations très variables comme des hallucinations olfactive, visuelles ou cette impression de déjà vu. L’aura épileptique correspond à une crise partielle simple sans perte de connaissance. 

 

L’aura peut annoncer la survenue d’une crise plus sévère. Selon le type de l’aura, il est possible de repérer la localisation de la zone cérébrale concernée. Le déjà vu témoigne dans ce cas de l'origine temporale de l'anomalie neurologique.

Les épilepsies du lobe temporal sont les formes les plus fréquentes d'épilepsies partielles. Les régions les plus profondes du lobe temporal comme l'hippocampe sont à l’origine de la crise épileptique

Le déjà-vu est provoqué par une dysfonction des cortex rhinaux, zones cérébrales situées sur la face interne du lobe temporal et à l'entrée de l'hippocampe et impliquées dans le processus de familiarité, qui permet de savoir qu'on a vu précédemment un visage ou une image par exemple. Une information nouvelle détectée par le cortex rhinal est signalée à l'hippocampe qui prend le relai et enclenche le processus de mémorisation. L'hippocampe, centre de régulation de la mémoire, joue un rôle important dans le processus de mémorisation mais également dans le rappel des souvenirs, permettant de les revivre comme si on y était.

La crise d'épilepsie provoque une anomalie entre le cortex rhinal et l'hippocampe : le cortex rhinal détecte une nouvelle scène visuelle par exemple, mais l'hippocampe ne peut pas la mémoriser du fait de la crise et se met dans la situation de sa seconde fonction, qui est de rechercher un souvenir et synchronise la situation vécue avec des souvenirs d'où cette impression de déjà vu et de revivre un événement connu, un souvenir…

Lorsque les épisodes de déjà vu disparaissent, certaines personnes sont parfois déçues de ne plus pouvoir ressentir un déjà vu.

La prise de certains médicaments antidépresseurs peut entraîner des épisodes d’épilepsie dans le cas où ces médicaments seraient prescrits lorsque le médecin diagnostique par erreur une dépression. Or certains médicaments antidépresseurs peuvent en effet entraîner des crises d’épilepsie, ce qui n’est pas vraiment indiqué chez une personne épileptique qui n’est pas traitée.









Délire artistique 


Dans la famille, c'était devenu un rituel. Chaque fois qu'il débarquait avec un nouveau livre, tout le monde se mettait à hurler, à commencer par son épouse. Il faut dire que, progressivement, et sans même que Robert s'en rende compte, les livres avaient peu à peu envahi l'espace vital de tout l'appartement. On en trouvait dans les coins les plus incongrus, sous la baignoire, dans les placards de la cuisine, sous les lits des enfants. Le moindre recoin avait été aménagé en étagère. Même les toilettes s'étaient transformées en bibliothèque.

Robert avait conscience de la gêne qu'il imposait à ses proches, mais n'y pouvait rien. À une édition rare, dénichée chez les bouquinistes, ou un nouveau livre d'art, vendu en souscription, il ne savait pas résister et il rentrait piteux à la maison, la tête rentrée dans les épaules, cachant maladroitement sa nouvelle acquisition. Il pouvait passer des heures à compulser les ouvrages de sa bibliothèque, sourd à ce qui l'entourait, s'évadant ainsi de la vie réelle. C'était la seule chose qui lui permettait de tenir le coup, face à des élèves de plus en plus difficiles.

Professeur dans un collège de la banlieue parisienne, il peaufinait secrètement depuis des années le grand projet de sa vie : découvrir enfin de visu toutes les merveilles qu'il ne connaissait que par ouvrages interposés. Un projet repoussé maintes fois pour des raisons matérielles : le manque d'argent et la naissance de quatre enfants en cinq ans. Mais cette fois-ci, c'était décidé. Les derniers-nés venaient d'atteindre l'âge de raison, et sa femme avait donné le feu vert : dans un mois, ils partaient tous pour l'Italie.

Depuis lors, Robert consacrait l'essentiel de son temps libre à revoir leur itinéraire, à feuilleter frénétiquement les guides qu'il avait achetés pour être sûr des horaires des musées. Ils commenceraient par Florence, enchaîneraient par Rome, avant de remonter le long de l'Adriatique vers Ravenne et Venise. Dans un petit carnet à spirale, d'une écriture serrée, il notait tout ce qu'il leur faudrait voir. Sa femme, qui craignait que le voyage ne vire au cauchemar avec les enfants, tentait de le refréner, mais en vain. Il n'y avait pas moyen de lui faire entendre raison et d'obtenir qu'il sacrifie la moindre visite aux plaisirs inconsistants de la baignade : chaque nom qu'elle l'obligeait à rayer était pour lui un arrachement, et il s'empressait de l'inscrire à nouveau dès qu'elle avait le dos tourné.

Arrivé à Florence, le 8 juillet 1994, après plus de douze heures de route par une chaleur accablante, Robert avait abandonné à sa femme le soin de trouver un hôtel à un prix compatible avec leur budget. Dès que les bagages avaient été montés dans les chambres, il avait laissé en plan toute la famille pour aller vérifier, disait-il, si les horaires de la galerie des Offices étaient bien ceux indiqués dans le Guide Bleu. Il était rentré rassuré à l'heure du dîner. En démarrant très tôt leur visite, ils pourraient enchaîner sur la galerie de l'Accademia et le couvent San Marco, qui abritait les fresques de Fra Angelico. Tout s'annonçait pour le mieux.

Le lendemain, une heure avant l'ouverture des portes, toute la famille était à l'entrée du musée des Offices. À 9 heures précises, Robert s'était engouffré dans l'immense escalier de pierre menant aux salles d'exposition, suivi à grand-peine par sa femme et ses enfants. Très vite, celle-ci s'était rendu compte que le rythme imposé par son époux serait impossible à suivre, et avait embarqué sa progéniture à la cafétéria, pour un copieux petit déjeuner.

Comme d'habitude, Robert ne s'était aperçu de rien et avait poursuivi seul la visite, s'arrêtant longuement devant chaque tableau. C'est en arrivant devant Le Printemps de Botticelli qu'il avait senti ses jambes vaciller. La tête commençant à lui tourner, il avait été contraint de sortir de la salle pour s'asseoir sur un banc. Au bout de quelques instants, Robert, d'attaque pour reprendre son périple muséographique, était retourné dans la salle mais avait été à nouveau pris d'un malaise. Cette fois, il avait été obligé de se diriger précipitamment vers les toilettes pour y vomir. Jamais il n’avait été dans un tel état, depuis une gastro-entérite remontant à l'adolescence. Sa femme, partie à sa recherche, l'avait retrouvé alors qu'il se passait de l'eau sur le visage. Attribuant son malaise à la chaleur et à la fatigue du voyage, elle avait réussi à le convaincre de rentrer se reposer à l'hôtel. Il reviendrait demain, tandis qu'elle irait à la piscine avec les enfants.

Robert avait passé une nuit agitée, peinant à trouver le sommeil, se réveillant sans cesse, comme en proie à une sorte d'exaltation incontrôlable. Il s'était même relevé à plusieurs reprises pour prendre l'air à la fenêtre. Au matin, cependant, ses nausées ne semblaient qu'un lointain souvenir. Comme convenu, et bien qu'encore un peu fatigué, il avait décidé de retourner aux Offices. Mais arrivé devant la même toile que la veille, il s'évanouissait. Robert était victime du syndrome de Stendhal.


Diagnostic

Le syndrome de Stendhal a été décrit par Graziella Magherini, psychiatre à Florence. Il regroupe un ensemble de manifestations psychopathologiques (angoisse, délire, vomissements, insomnie) que présentent certains sujets devant des œuvres d'art. Magherini se réfère au voyage de Stendhal en Italie. Lors de sa visite dans une église de Florence, l'écrivain fit un malaise et dut s'asseoir sur un banc pour reprendre ses esprits.

Les personnes sensibles, celles âgées de moins de 40 ans et les femmes célibataires voyageant seules sont plus exposées à ce syndrome. 

De tels malaises peuvent conduire à une hospitalisation. De fait, l'hôpital de Florence reçoit régulièrement chaque année plusieurs touristes présentant ce type de manifestations. Certains patients se sont déshabillés tandis que d'autres se sont couchés sur le sol devant le David de Donatello. L'étude d'une centaine de cas a révélé que les victimes ne semblaient pas avoir d'antécédents psychiatriques, et voyageaient plutôt à l'écart des groupes. On a observé également ce type de comportement à Paris, devant Notre-Dame par exemple.

Certains médecins contestent le caractère uniquement psychiatrique du syndrome de Stendhal. Ils pensent que des visites longues et rapides en été, par une chaleur étouffante, entraînent un surmenage, une fatigue intense et des malaises. Le changement de nourriture, le vin italien, la solitude et les efforts permanents fournis dans les musées (tourner sa tête dans tous les sens) aggravent selon eux ces sensations.

Ces manifestations disparaissent assez rapidement, mais il est fortement conseillé de quitter les lieux pour retourner chez soi, et retrouver son cadre de vie.









Dépersonnalisation


Cela n'a sans doute rien à voir avec l'enseignement de la philosophie, dont il a fait son métier, mais Paul a le sentiment de trimballer depuis l'adolescence une forme de mélancolie dont il n'est jamais parvenu à se défaire totalement. Certes, il y a probablement des antécédents familiaux qui peuvent expliquer un certain nombre de troubles. Une mère effacée et soumise, comme beaucoup de femmes de sa génération. À l'inverse, un père très autoritaire, toujours insatisfait, fréquemment colérique. Mais cette mélancolie lui est venue plus tard. Peut-être bien à ce moment incertain où l'on passe de l'adolescence à l'âge adulte.

Cela correspond pour Paul à cette période de doute qui a suivi sa réussite au concours de l'agrégation de philosophie. D'un côté, ce succès représente pour lui une formidable récompense, après plus de cinq ans de labeur acharné, et aussi l'occasion de montrer aux siens, et notamment à son père, qu'il est capable de réussir quelque chose dans la vie. Mais, en même temps, il le vit comme un enfermement. Comme si sa vie, désormais, était toute tracée, qu'il n'y avait plus qu'à suivre les rails. Plus de choix, en somme. Il a alors 23 ans, et il lui semble que sa vie est déjà finie. 

C'est à peu près à cette époque que Paul fait la connaissance de celle qui va devenir sa femme. En fait, les choses se passent très vite, sans que Paul prenne vraiment le temps d'y réfléchir. Pauline précipite les événements. Et lui, par facilité et parce qu'au fond, ça ne lui déplait pas, laisse faire. À peine quelques semaines après leur rencontre dans un club de jazz, elle lui propose de l’épouser. Et il accepte. Et même si l'on ne peut véritablement parler de passion entre eux, leur union est plutôt heureuse. Ils forment un couple aimant, soudé par la tendresse et par un intérêt commun pour les choses de l'esprit. La naissance de leur fils Julien les rapproche encore. Paul obtient à ce moment-là un poste en classe préparatoire dans un lycée prestigieux et semble enfin accepter un métier choisi plus ou moins par défaut. Pourtant, il garde au fond de lui un sentiment quasi permanent d'insatisfaction. Cette fichue mélancolie, comme il dit, qui ne lâche jamais tout à fait prise mais dont il n'arrive pas à déterminer l'origine. Mais, au fond, le souhaite-t-il vraiment ? Néanmoins, les choses auraient pu continuer longtemps ainsi, dans une sorte de douce et morne résignation. Qu'est-ce qui a poussé Paul à tout bousculer d'un seul coup ? Sur le moment, Paul ne se pose pas vraiment la question. Tout ce qu'il sait, c'est qu'il ne veut plus de sa vie telle qu'elle est. Il annonce à Pauline son intention de demander le divorce et quitte la maison du jour au lendemain pour s'installer à l'hôtel, n'emportant avec lui que quelques livres et quelques effets personnels. Tout le reste, il le laisse à sa femme. Il n'entend rien garder.

Cause ou conséquence de cette rupture – il n'en sait trop rien lui-même –, Paul se met alors à vivre de façon débridée une homosexualité sans doute latente depuis l'adolescence mais jamais assumée. Certes, ce n'est pas franchement une découverte. Depuis toujours, Paul est attiré par les garçons et se retourne discrètement sur eux dans la rue, au point que même Pauline s'en était aperçu et le raillait fréquemment à ce sujet. Mais quelque chose l'avait jusqu'alors retenu de passer à l'acte. Peu à peu, il s'enhardit et commence à fréquenter les lieux spécialisés dont il découvre les adresses sur Internet, les saunas réservés aux hommes et ces « usines à baise » que sont certains bars ouverts de jour comme de nuit et dans lesquels il suffit de se faufiler discrètement pour trouver du plaisir. Tout à sa découverte – une découverte de lui-même, au fond –, il se noie dans un tourbillon de sexe, comme s'il lui fallait rattraper le temps perdu. D'autant que cela ne l'engage pas. Pas besoin d'en parler à qui que ce soit. Dans sa vie courante, Paul reste le même. Il continue à assumer ses cours au lycée, voit régulièrement son fils, dîne de temps à autre avec des collègues ou des amis. Et ce qu'il vit par ailleurs, les rencontres éphémères, les jouissances furtives dans des cabines, tout cela peut demeurer totalement caché. 

Sauf que cette double vie finit par lui peser. Sans doute dans ce qu'elle a d'inassumé. Mais, surtout, parce que ce n'est pas ce à quoi Paul aspire réellement, au plus profond de lui. Du coup, il connaît à nouveau de longues périodes de mélancolie pendant lesquelles il reste enfermé chez lui, quasiment sans voir personne. Sa vie sociale se résume aux quelques heures hebdomadaires qu'il passe au lycée. Il s'enfonce dans une introspection stérile et sombre peu à peu dans la dépression. Sur les conseils d'un collègue d'histoire, qui l'a sans doute mieux perçu qu'il ne l'imagine, il accepte néanmoins de rencontrer un psychiatre-psychanalyste. Pendant quelques mois, il se rend une fois par semaine à son cabinet. Mais il finit par abandonner. Trop douloureux, trop lourd, trop long. Les séances ne lui apportent pas le soulagement immédiat qu'il espérait. Cela ne l'aide pas. Du moins c'est ce qu'il se dit. Il y a trop de secrets à soulever, un désespoir trop ancien, trop enraciné, qui remonte probablement à l'enfance. Mais le résultat est que Paul se sent de plus en plus mal, de plus en plus triste. Jusqu'à ce qu'un beau matin, à la veille des vacances de Noël, il soit incapable de se lever et de faire sa toilette pour assurer ses derniers cours du trimestre devant ses étudiants. Assis au bord de son lit, en proie à une immense fatigue, il est saisi d'une crise de larmes que rien ni personne ne semble en mesure de pouvoir arrêter. Les larmes sortent de ses yeux presque à jet continu et ce n'est même pas douloureux. C'est juste une tristesse insondable, si profonde qu'elle en est indicible. Il réussit néanmoins à se rendre jusqu'au cabinet médical de son médecin généraliste, à quelques rues du studio qu'il loue depuis son divorce. Le praticien ne tarde pas à évoquer une dépression – Paul en présente tous les symptômes les plus courants – et lui conseille de consulter un spécialiste au plus vite. Ce que Paul, soulagé au fond qu'on le prenne en charge, accepte aisément. Le médecin obtient un rendez-vous pour lui auprès d'un psychiatre de sa connaissance. Ce dernier reçoit Paul dès le lendemain. Il confirme le diagnostic de son confrère et propose à son nouveau patient un arrêt de travail d'un mois. Le temps, dit-il, qu'il se ressaisisse. Il lui prescrit par ailleurs des antidépresseurs et des anxiolytiques. Le cocktail habituel.

Le traitement ne tarde pas à faire effet et permet à Paul de reprendre son existence ordinaire. Il s'accroche. À la rentrée de janvier, il retrouve le chemin du lycée avec soulagement et éprouve même un certain plaisir à renouer le dialogue avec ses étudiants. Et il a accepté de reprendre une analyse. Deux fois par semaine, il s'allonge sur le divan de son nouvel analyste. Mais cette fois, il a vraiment l'impression que cela lui fait du bien. Sans doute parce qu'il accepte désormais de jouer le jeu. En tout cas, Paul se sent mieux dans sa vie, dans son corps. Mieux, lui semble-t-il, que jamais auparavant. Et, du coup, le désir de nouer une relation durable avec un garçon s'impose à lui. Il reprend ses virées nocturnes, connaît effectivement des aventures un peu plus durables, mais dont aucune n'excède quelques semaines et ne débouche sur une vie de couple telle qu'il l'espérait. Il tente bien quelques incartades sur des sites de rencontre sur Internet, mais sans plus de succès. Malgré tout, Paul a le sentiment d'assumer enfin ce qu'il est. Certes pas au point de s'en ouvrir à ses proches, à sa famille ou à ses amis. Mais tout de même. Et cela se voit à sa manière d'être, de se tenir, de s'habiller. Plus sûr de lui, désormais, et malgré les réticences de son médecin, Paul décide, dans un premier temps, d'arrêter son traitement médicamenteux, estimant ne plus en avoir besoin. Puis, quelques semaines plus tard, il interrompt son analyse. Celle-ci, se dit-il, ne lui est plus d'aucun secours. Il a le sentiment d'être dans une impasse, de faire face à un mur infranchissable. Inutile donc de s'acharner en vain !

C'est alors que le comportement de Paul commence à changer de façon radicale. Lui habituellement toujours si poli, si courtois, tellement bien élevé, devient de plus en plus incisif, voire carrément agressif. Cela se manifeste d'abord auprès de ses élèves. Mais ce comportement violent, Paul l'a également dans la vie courante, auprès des commerçants, dans les transports, dans la rue. Ce qui lui vaut d'être prit à parti à plusieurs reprises par des passants offusqués. Mais sans que ça l'arrête pour autant. Sauf que cela finit pas déteindre sur ses relations avec les parents d'élèves et, surtout, avec son administration. Un autre signe aurait dû alerter son entourage : Paul se néglige de plus en plus, se laisse pousser la barbe, met des chemises pas toujours propres et des pantalons qui ne sont plus repassés.

 

Le comportement de Paul est si étrange que son entourage commence à sérieusement s'en inquiéter, à commencer par son frère Pierre-Jean. D'autant que ce dernier, lors de deux ou trois invitations à dîner successives, constate que ces troubles de comportement s'accompagnent d'une boulimie, d'une voracité qu'il ne lui a jamais connu auparavant. Paul se jette désormais carrément sur la nourriture. Cela apparaît d'autant plus étonnant que jusqu'alors Paul était un homme aux habitudes plutôt frugales, très soucieux de son apparence et de sa ligne.

Pierre-Jean réalise alors que son frère ne va pas bien du tout. Il essaye bien d'ouvrir un dialogue avec Paul mais celui-ci s'obstine. Il va très bien, dit-il, et n'a besoin de personne. Pourtant, son comportement fait le vide autour de lui. Même son fils, les rares fois où il rentre en France – il est désormais étudiant à Montréal –, refuse de le voir par peur d'avoir à supporter une nouvelle pluie d'invectives et de grossièretés. Tant et si bien que Paul est finalement obligé d'admettre la gravité de son état et d'accepter la proposition de son frère de consulter un neurologue de renom. 

Ce dernier commence par faire parler Paul. Il l'interroge longuement, écoute très attentivement ses réponses. Puis il le fait marcher dans son cabinet tout en continuant à discuter avec lui. Il observe sa démarche, en quête de dysfonctionnements, de tremblements éventuels. Il évalue aussi les mouvements des yeux et teste les réflexes de Paul. Il recherche l'existence de possibles troubles de la vigilance et vérifie un certain nombre d'autres fonctions cognitives. Il poursuit son investigation par des tests destinés à mettre en évidence des troubles de l'humeur, par exemple, une tristesse manifeste, une baisse subite d'intérêt, un manque de concentration, une certaine perte de contrôle de soi, voire des négligences en matière d'hygiène ou d'habitudes alimentaires. Aux termes de cette première consultation, le médecin prescrit une nouvelle série d'examens et de tests. Ces tests permettent d'évaluer la mémoire, la parole, les mouvements ainsi que le niveau de compréhension et l'humeur de ce dernier. Ils sont complétés par une IRM et un scanner. Finalement, après plusieurs semaines d'examens, un diagnostic peut enfin être posé pour expliquer les troubles de comportement que connaît Paul depuis si longtemps. Celui de Démence Fronto-Temporale (DFT) qui traduit une atrophie ou une dégénérescence des lobes frontaux et temporaux. 


Diagnostic

La Démence Fronto-Temporale, encore appelée DFT, est une forme peu connue de démence, qui détruit la sensibilité sociale et les émotions. L'âge de début de ce type de démence est d'environ 50 ans.

La Démence Fronto-Temporale se manifeste essentiellement par des troubles du comportement, qui prédominent le plus souvent, ainsi que des troubles du langage qui apparaissent ensemble ou successivement dans le temps, et varient selon les personnes atteintes. 

La Démence Fronto-Temporale, décrite en 1892 par le docteur Arnold Pick, neurologue, se caractérise par une dégénérescence et une mort progressive de cellules cérébrales situées dans les régions antérieures des aires frontales et temporales du cerveau.

Au début de l'évolution de la maladie, la personne atteinte semble normale mais développe des troubles du comportement qui ne l'alertent pas.

Elle semble désintéressée de tout, y compris de ses proches, et se replie peu à peu sur elle-même.

D'autres personnes deviennent impatientes, irritables et violentes, manifestant des comportements asociaux.

Il leur est impossible de contrôler leur comportement, ils négligent leur hygiène, ont des propos grossiers, présentent une baisse de motivation et une modification de leur personnalité.

Des épisodes d'excitation s'observent chez les personnes atteintes qui peuvent présenter une trop grande jovialité, faire des blagues et se comporter parfois même comme des enfants. D'autre part, elles font souvent des plaisanteries un peu « lourdes », et inappropriées.

La Démence Fronto-Temporale représente le type de démence le plus fréquent des personnes de moins de 60 ans. Les capacités d'empathie de la personne atteinte envers les autres et notamment de ses proches diminuent.

La fatigue, le stress et la dépression sont souvent les diagnostics évoqués au début de la maladie.

Les troubles du langage les plus fréquemment observés dans la Démence Fronto-Temporale sont les difficultés à trouver les mots appropriés, la répétition systématique de ce que disent les personnes autour et le bégaiement.

Au cours de l'évolution de la maladie, la personne est privée de sa dignité sociale et de ses émotions. 

Le diagnostic de la démence fronto-temporale est difficile et ne se fait souvent qu'au bout de longues périodes, car cette pathologie présente de nombreuses manifestations communes à plusieurs maladies neurologiques, comme une tumeur du lobe frontal, un traumatisme crânien, une anomalie vasculaire ayant provoqué un infarctus cérébral, certaines maladies infectieuses, un autre type de démence ou à la consommation d'alcool. La maladie d'Alzheimer diffère de la démence fronto-temporale par l'apparition précoce des troubles de la mémoire et de l'orientation.

 

Le recours à une évaluation neurospychologique précise comprenant de nombreux tests et questionnaires, comme par exemple l'échelle de Mattis, l'épreuve de Grober et Buschke, ou l'épreuve de Stroop, effectués au cours de consultations spécialisées, permettent d'évaluer la mémoire, la parole, la compréhension, les mouvements et l'humeur.

L'évaluation comportementale s'effectue grâce à des outils aidant au diagnostic de ce type de démence comme l'échelle de dyscomportement frontal.

L'IRM et le scanner permettent de confirmer le diagnostic mais également de mettre en évidence la présence d'une atrophie des lobes frontaux et temporaux. Cet examen permet également d'éliminer d'autres diagnostics.

Aucun traitement ne peut empêcher l'évolution d'une démence fronto-temporale. L'évolution, en l'absence de traitement efficace, conduit au décès en moins d'une dizaine d'année environ. 









Dernier degré


Mercredi 25 mars, 17 h 15, un camion des sapeurs-pompiers s'arrêta devant le numéro 7 rue Burq, dans le XVIIIe arrondissement de Paris. Deux hommes en descendirent, le sergent Pirioux et le caporal-chef Bonnel. Un couple d'une cinquantaine d'années se précipita vers eux : il s'agissait de Marcel et Fernande, les propriétaires du café « Les Canons », situé au rez-de-chaussée de cet immeuble. Deux autres femmes et un homme les suivaient de près, quelques passants s'arrêtèrent.

« Ça va faire trois jours qu'on ne l'a pas vu, s'écria Marcel.

— On a frappé chez lui plusieurs fois… Ou il est mort ou il n'est pas là, mais c'est pas normal. »

Fernande manifestait son inquiétude en parlant fort et avec de grands gestes des mains. Puis elle se tourna vers les deux femmes qui se trouvaient à côté d'elle ; celles-ci ne quittaient pas les pompiers des yeux, elles hochaient la tête en signe d'approbation aux paroles de Marcel et de Fernande.

« Il s'appelle comment, ce monsieur ? »

Le sergent Pirioux s'informait avec le flegme de l'homme habitué aux situations les plus insolites : il levait les yeux et observait la façade de l'immeuble. Celui-ci était extrêmement vétuste, à la limite de l'insalubrité.

« Charles, répondit Marcel, il s'appelle monsieur Charles, ça fait quinze ans qu'on le voit quatre fois par jour ou presque. C'est pas normal ce qui se passe…

— Il habite au deuxième étage, vous avez dit ? »

Le caporal-chef Bonnel regardait maintenant Marcel qui acquiesçait en indiquant les deux petites fenêtres sur la gauche.

Quelques minutes plus tard, Bonnel montait à l'échelle en direction de l'appartement de monsieur Charles. Il avait une machette à la main. Pirioux le suivait de près.

À hauteur d'une des fenêtres, Bonnel tenta de regarder à l'intérieur : on ne voyait rien. Les vitres étaient sales, et un rideau crasseux les doublait sur toute la surface. Il frappa plusieurs fois de suite au carreau, puis il essaya d'ouvrir d'une pression de la main : le cadre de la fenêtre semblait fragile et par endroits le bois en était effrité jusqu'au trou, le jour passait au travers.

Dans la rue, une dizaine de personnes suivaient les gestes de Bonnel. Marcel, en connaisseur, lui donnait des conseils :

« Ça n'a pas l'air mais c'est encore solide, vous savez ! Vous allez être obligé de casser ! »

Bonnel suivit finalement ce conseil. Il pénétra à l'intérieur. Pirioux s'engouffra de même derrière lui.

Ils disparurent longtemps.

Dix bonnes minutes au dire de Fernande, qui consultait sans cesse sa montre :

« Mais qu'est-ce qu'ils font ? répétait-elle. Ils pourraient au moins nous dire ce qui se passe là-haut !

— Ils l'ont sûrement trouvé mort, disait l'un.

— Ça, c'est sûr », entonnaient les autres dans un mélange d'effroi et de curiosité.

La plupart gardait les yeux fixés sur la fenêtre. Notamment Germaine, Roger et Paulette, les compagnons de beuverie de monsieur Charles, les piliers des « Canons ». Ils étaient d'ordinaire bavards, ces trois-là, intarissables lorsque monsieur Charles discutait avec eux. Pour l'instant ils ne parlaient plus que par bribes, dans l'attente glacée et sûre du verdict qui devait tomber raide d'en haut.

Fernande par contre trépignait sur place : cette femme à l'embonpoint accueillant et à la volonté active brûlait de monter à l'échelle afin de donner un coup de main dans une tâche qu'elle savait pénible. Elle était certaine que le corps de monsieur Charles se disloquait déjà sous l'effet de la décomposition et, pour calmer la contrariété évidente qui lui démangeait les membres, elle parlait aux uns et aux autres, aux passants intrigués par exemple. À grand renfort de détails quotidiens elle racontait ainsi la solitude de monsieur Charles, le plaisir qu'il prenait à boire ses Ricard chez elle, juste là, dans le café d'en face :

« Il n'avait qu'une sœur, et en plus elle est devenue folle, répétait-elle comme pour excuser monsieur Charles de son penchant pour l'alcool. La dernière fois qu'il l'a vue, elle ne l'a pas reconnu. C'est triste de voir ça… D'ailleurs il ne voulait plus y aller, on voyait bien que ça lui faisait de la peine. C'était un brave homme, vous savez. »

Ses interlocuteurs hochaient la tête en signe de commisération, puis ils levaient les yeux à leur tour et du coup Fernande consultait sa montre, s'exaspérait de ce silence forcé. Pour finir elle continuait de parler toute seule, passait du coq à l'âne. Emportée par une agitation de plus en plus flagrante, elle regardait autour d'elle en quête de nouvelles oreilles à combler :

« Et ses deux chats ? Qu'est-ce qu'ils sont devenus ses pauvres chats ? » disait-elle pour elle-même.

Puis, s'adressant sans transition à Roger qui ne bronchait pas :

« Je me demande bien dans quel état est Charles ? Ça doit pas être beau à voir… Et l'odeur ? C'est que ça sent vite un mort. En attendant, je trouve que dans l'escalier ça sent comme une décharge qui brûle. »

 

Une ambulance s'arrêta une heure plus tard devant « Les Canons ». On était début mars, il faisait nuit. La petite équipe de Marcel et de Fernande stationnait toujours au complet sur le pas de la porte : Fernande avait préparé des sandwichs pour tout le monde. Les gestes se figèrent et les yeux convergèrent vers la voiture : deux hommes en blouse blanche en descendirent, l'un d'eux sortit une civière par l'arrière, puis, sans prononcer une parole, ils disparurent dans l'entrée de l'immeuble, sur la gauche.

« Avec un peu de chance on l'apercevra peut-être au passage, dit Fernande. On a bien le droit de dire au revoir à Charles tout de même ! »

Mais Charles fit bientôt son apparition sur la civière : il était soigneusement emmitouflé dans un sac fermé de haut en bas par une fermeture Éclair. L'ambulance démarra aussitôt. Les deux pompiers firent brièvement leurs adieux à la petite équipe des « Canons » et le camion partit à son tour. Pauvart n'apparut qu'une minute après, tenant l'un des chats dans ses bras. Derrière lui, Hibert tenait l'autre : ils prièrent Fernande et Marcel de bien vouloir s'en occuper provisoirement.

« Nous contacterons la SPA si personne du quartier ne veut les prendre », lança Pauvart à la hâte.

Puis ce dernier leur donna rendez-vous au lendemain matin et, cinq minutes plus tard, la rue avait retrouvé son rythme normal : à cette heure, il n'y avait plus grand monde sur les trottoirs.

Pour se remettre de leur déconfiture, Fernande et Marcel invitèrent Germaine, Roger et Paulette à prendre un dernier verre à la mémoire de Charles. C'était largement l'heure de fermer le café au public. Marcel baissa donc le rideau, ferma la porte à double tour et les paroles fusèrent à nouveau en tous sens.

Ce fut une explosion cacophonique, aidée par une absorption de calvas à la file, comme un soulagement indispensable avant de disparaître pour la nuit. Et le nom de Charles revenait sans cesse. Chacun y allait de son hypothèse, les plus saugrenues furent passées en revue, noyées de détails et parsemées d'éclats de rire.

« C'est louche, répétait Marcel. S'il était mort d'une crise cardiaque, ils nous l'auraient dit.

— Il a raison, répondait Germaine. C'est sûr que Charles est mort d'une manière bizarre. Vous avez vu la tête qu'ils faisaient tous ? On avait l'impression que le ciel leur était tombé dessus !

— Oui, mais de quoi il est mort, si c'est pas d'une crise cardiaque ? hurlaient les trois autres. C'est quand même pas l'un de nous qui l'a tué ! »

Roger était toutefois le seul à retenir jusqu'au bout l'hypothèse de la crise cardiaque. Il était affalé sur une table et semblait effondré :

« Il buvait trop, je vous dis. Et puis il fumait comme un pompier avec ça ! Vous verrez, un jour prochain ça va être notre tour. C'est décidé, à partir de demain je ne bois plus que de l'eau… »

Les autres éclatèrent joyeusement de rire, puis ils décidèrent d'un commun accord d'aller se coucher.

« Demain il fera jour et peut-être qu'on en saura plus. », dit Marcel pour conclure et calmer ses compagnons qui avaient beaucoup de mal à se taire et surtout à se séparer pour la nuit.

 

Le jeudi matin vers 10 heures, Pauvart fit son entrée aux « Canons ». Fernande se précipita vers lui :

« Enlevez vite votre imperméable, commissaire. Je vais le faire sécher sur le radiateur. »

Cinq minutes plus tard, le commissaire avait pris place autour de la table. Marcel lui préparait un chocolat chaud.

« On ne l'avait pas vu depuis la fermeture du café samedi soir, samedi 21, disait Roger à l'intention du commissaire. Il avait l'air bien. C'est vrai aussi qu'à cette heure-là on a tous un peu bu. Peut-être qu'on n'y voyait plus très clair et donc on n'a rien remarqué…

— Donc vous buvez beaucoup ? demanda Pauvart en riant. Et Charles passait son temps au café, si je vous comprends bien ? »

Fernande se lança finalement dans une longue description de la vie du brave homme.

« C'est vrai que Charles buvait beaucoup, dit-elle, mais il était tellement gentil ». 

Depuis quinze ans, elle-même, comme les autres ici, connaissaient tout de sa vie : les gens des « Canons » étaient la seule et vraie famille que Charles eût sur terre, avec ses chats, Friquette et Roussette. Et d'ailleurs, il était réglé comme du papier à musique, Charles, il n'y avait pas de mystère chez lui, jamais un mot plus haut que l'autre, jamais la moindre embrouille : à 8 heures du matin, c'était le premier Ricard aux « Canons » en compagnie de Germaine, Paulette et Roger. Tous restaient là jusqu'à 11 heures à parler de choses et d'autres, de politique, des gens du quartier, de la télé… Peut-être qu'ils buvaient trop, mais l'ambiance était tellement joyeuse.

« Ça ne fait pas de mal un peu de joie, vous savez. Je suis même sûre que ça rend meilleur et l'alcool, ça aide, vous ne pensez pas, commissaire ? »

Fernande marqua un temps d'arrêt, dans l'attente évidente d'une réponse affirmative de Pauvart, mais celui-ci hocha seulement la tête et l'esquisse de la déception se profila sur le visage de Fernande. Toutefois, elle poursuivit comme si de rien n'était…

Donc, vers 11 heures, il allait seul faire ses courses, il disait que c'était son petit quart d'heure social : il connaissait bien les commerçants du quartier, ceux de la petite place d'à côté notamment. Là-bas, tout le monde l'aimait beaucoup. Ensuite, il remontait chez lui jusqu'à 14 heures, heure à laquelle il revenait aux « Canons » jusqu'à 16 heures. Puis jusqu'à 17 h 30 il restait chez lui, pour ses chats disait-il : ils étaient si affectueux, ses chats. Charles répétait chaque jour que ses deux petites bêtes lui donnaient de l'amour.

Et la description de la vie quotidienne de Charles s'étirait ainsi, parfaitement claire et monotone, jusqu'au soir 21 heures, heure de fermeture des « Canons ».

Pauvart avait laissé la patronne s'exprimer en toute liberté, il n'avait pas ouvert la bouche. Il se leva subitement, en remerciant chaleureusement Fernande :

« Je vais monter faire un tour là-haut, ajouta-t-il. Je reviendrai vous voir ensuite… »

Fernande, conquise, l'interrompit dans l'intention de s'étendre davantage :

« Je peux encore vous donner beaucoup de détails… »

— D'accord, mais tout à l'heure… Il faut que je monte. Pendant ce temps, réfléchissez bien, ça m'aidera peut-être dans mon enquête, il a eu une drôle de mort, votre ami ! »

Pauvart lui sourit aimablement. Il y eut une lueur de bonheur exquis dans les yeux de Fernande : il semblait clair qu'à cette seconde les conditions de la mort de Charles ne la concernaient plus.

Les autres, Marcel y compris, attendaient sans un mot, bouche bée, les bras ballants. Depuis les dernières paroles de Pauvart, la curiosité écarquillait leurs regards.

Le studio de monsieur Charles était dans un désordre crasseux, épouvantable. Pauvart y pénétra en se serrant les narines : l'odeur infestait maintenant le couloir, une odeur de décharge publique en état de combustion latente, âcre, nauséabonde, tenace.

Il se dirigea immédiatement vers les deux petites fenêtres afin d'en pousser les volets et d'aérer un grand coup.

Par terre, dans un coin sur la gauche, à côté du lit-divan sur lequel les couvertures et les draps gisaient noirâtres et pêle-mêle, il y avait un énorme tas de linge, visiblement promis à un lavage futur. À légère distance et toujours par terre se dressait, massif et prenant beaucoup de place, un énorme poste de télévision. Puis on trouvait, successivement, casés tant bien que mal les uns contre les autres, une petite table rectangulaire en Formica, deux chaises bancales en bois, un évier à l'ancienne encombré de vaisselle moisie, une étagère en hauteur sur laquelle reposaient un réchaud à deux feux, un paquet de nouilles, des boîtes de conserve diverses…

Contre le mur du couloir, à proximité de la porte, il y avait aussi une armoire en bois de taille moyenne. Les deux battants, ouverts au maximum, laissaient voir un amoncellement des plus hétéroclites : des vêtements d'homme bien sûr, soigneusement rangés et pendus, mais aussi des robes, des jupes, un vieux manteau féminin. Sur l'étagère du haut se mêlaient caleçons, chemises, tricots de corps, soutien-gorges, culottes-, bas, porte-jarretelles et une série de combinaisons de toutes les couleurs, une bleue, une blanche, une rose, une noire… Pauvart les sortait l'une après l'autre, n'en croyant toujours pas ses yeux.

Puis il ouvrit un tiroir situé tout en bas, en sortit un album de photos dans lequel apparaissait une femme, toujours la même, plutôt jeune, plantureuse et fort belle. De plus, sur chacun des clichés, la femme posait nue ou vêtue de lingerie extrêmement aguicheuse. Parfois elle se dressait, majestueuse et conquérante. Parfois elle gisait allongée sur un lit, offerte et dans des positions extrêmement suggestives.

Pauvart tournait les pages pour la énième fois. Le trouble ralentissait ses gestes. Il regardait autour de lui, se replongeait dans l'album : il y avait là quelque chose qu'il ne comprenait pas.

Il se tourna finalement vers la table et les chaises. Sur le sol, s'étalait un mélange bizarre d'os et de cendre. Ses yeux s'attardèrent un moment dessus, mais il n'y toucha pas. Puis il s'empara de la bombe insecticide placée sur le bord de la table, la reposa immédiatement : celle-ci ne montrait aucune faille, pas la moindre anomalie. Il prit aussi la boîte d'allumettes posée à quelques centimètres de la bombe et la reposa de même : elle était à demi pleine, intacte, et ne révélait rien d'anormal.

Il s'avança en dernier lieu vers le coin cuisine, leva le couvercle de la poubelle poisseuse : dans le fond s'entremêlaient quelques déchets de nourriture en décomposition, une certaine quantité de mégots, un vieux journal froissé. Sous l'évier, l'entassement de casseroles cabossées, de poêles à frire noires de graisse ne trahissait pas non plus la moindre anomalie. Restait la grande boîte en carton, pleine à craquer de paperasse diverse. Celle-ci se trouvait sous le lit. Pauvart s'y était déjà attardé la veille. Il décida de l'emporter avec lui. Pour l'instant, rien, aucun indice particulier ne permettait de déduire quoi que ce soit, l'enquête n'avançait pas.

« On en saura peut-être un peu plus dans trois ou quatre jours, après l'autopsie », se dit-il en reposant une pile de journaux et d'hebdomadaires sur la tablette du lit.

« Il n'y a vraiment rien d'anormal dans tout ça. À peine un peu de plancher vaguement brûlé tout autour du tas de cendres… Et encore je ne suis pas si sûr que ce soit du brûlé, il vivait dans la crasse ce brave homme. Avec un peu de chance, les gens du café m'éclaireront un peu, elle semble avoir l'œil, la Fernande ! »

Pauvart se parlait à lui-même en faisant une nouvelle inspection rapide des lieux.

Pour finir, il tira soigneusement les volets, ferma la porte à double tour et se dirigea vers le bas.

Aux « Canons », la bande mangeait en chœur. Il était 12 h 15 et Fernande avait exceptionnellement prévu un repas collectif : une bonne blanquette, fumante à souhait, avec du riz.

Elle se leva d'un bond à l'arrivée de Pauvart :

« Vous allez manger un petit quelque chose avec nous, commissaire ! »

Pauvart n'eut pas le temps de répondre. Elle disparut dans la cuisine. Marcel, la bouche pleine, indiqua de la main une chaise au commissaire, entre Fernande et lui.

« Ce n'est pas de refus, répondit Pauvart, qui prenait place en toute simplicité. J'ai très faim et en plus ça a l'air mijoté à la française, ce que vous mangez là…

— Oui, oui, commissaire, ma femme est un vrai cordon-bleu, vous allez juger par vous-même ! » Marcel n'avait plus rien dans la bouche. Il regardait maintenant Pauvart prendre ses aises, puis il lui servit d'emblée un grand verre de vin.

« Ça avance, votre enquête ? Vous avez trouvé des indices là-haut ? » Marcel posait ses questions mine de rien, il avait les deux coudes franchement sur la table et fixait les autres qui ne quittaient pas le commissaire des yeux : la sauce fumait dans leurs assiettes. Ils avaient l'air hébété.

« Ça n'avance pas vraiment, répondit Pauvart avec le plus grand naturel. Pour l'instant, je ne peux rien vous dire, secret professionnel oblige, mais j'espère que vous tous par contre vous allez pouvoir m'aider. J'ai l'impression que ce ne sera pas facile… »

Fernande déposait une assiette pleine de blanquette devant lui. Ils se mirent à manger. Pauvart félicita largement la cuisinière, qui le remercia à son tour largement. Puis il posa quelques questions anodines à Marcel, sur le café, sur la clientèle, sur l'ensemble du quartier. Marcel avait l'attitude et le ton assurés de ces patrons de bistrot habitués au commerce de toutes sortes de gens.

« On voit vraiment un peu de tout, disait-il en avalant sa blanquette qu'il arrosait copieusement de verres de vin. Il y a les piliers, comme ces trois compères que vous voyez là par exemple, et les gens qui travaillent dans le coin. Il y a un peu de passage aussi, mais dans l'ensemble c'est plutôt sympathique, j'ai rarement des problèmes. »

Là-dessus Pauvart se tourna vers Fernande, qui n'avait pas ouvert la bouche pendant que son mari parlait. Les autres mangeaient, écoutaient : visiblement, le commissaire les intimidait beaucoup.

« Dites-moi, madame Fernande. Je peux vous appeler comme ça, n'est-ce pas ?

— Bien sûr ! Je préfère ça à madame tout court, c'est plus simple… Fernande adoptait désormais avec lui le naturel qu'elle avait d'ordinaire.

— Parfait, car moi aussi ça me met plus à l'aise. Je voulais vous demander si monsieur Charles avait une femme dans sa vie ? »

Elle éclata de rire, d'un rire tonitruant et franc. Marcel fit de même. Les trois autres les imitèrent timidement.

« Si Charles vous entend, son âme doit faire des bonds dans le ciel, finit-elle par dire. Il ne fallait surtout pas lui parler de femme. Depuis trente ans il n'en avait qu'une dans la tête, une seule et toujours la même… Elle est morte à 26 ans dans un accident de voiture, c'était lui qui conduisait, il avait 30 ans je crois… Le pauvre, il ne s'en est jamais remis.

— Il vous en parlait souvent ?

— Non, très rarement. Un jour, il nous a montré des photos, il en avait les larmes aux yeux, le pauvre homme !

— Et vous montiez chez lui quelquefois ?

— Ah, ça non ! s'exclama Marcel. Il payait à boire à tout le monde, mais ici, dans le café. Parfois il était même trop généreux. Par contre, il n'était pas question de monter chez lui. Il disait que c'était sacré, n'est-ce pas, vous autres ? »

Les autres confirmèrent qu'ils n'avaient jamais mis les pieds dans le studio de Charles. Roger ajouta qu'il ne savait pas à quoi l'escalier de l'immeuble ressemblait.

« C'est bizarre, ce brave homme qui refuse que ses amis montent chez lui. Et de quoi vivait-il, vous avez l'air de dire qu'il avait de l'argent ? »

Pauvart semblait de plus en plus intéressé, intrigué par le personnage. Il attendait que quelqu'un prît la parole. Ce fut Germaine qui, sous l'effet du vin, retrouvait toute son énergie :

« Là-dessus aussi il était discret… comme tout le monde après tout ! Vous en connaissez beaucoup qui racontent ce qu'ils ont dans les poches ? »

La tablée éclata de rire. Le café regorgeait de son ambiance habituelle. Pauvart riait, mangeait et buvait à son aise : de l'extérieur, on eût dit qu'il appartenait aux lieux depuis toujours. Il en profita pour revenir à la charge, décidé à ne pas s'en aller avant d'avoir obtenu le maximum de détails sur la vie de Charles.

« C'est vrai, tout le monde ou presque reste discret sur cette question, mais il faisait quoi comme travail ?

— Il ne travaillait plus depuis quinze ans, continua Germaine. Il touchait une pension, je crois.

— En fait, il avait un bon poste dans le bâtiment… Chef de chantier ou quelque chose du genre. Fernande reprit la parole, elle ne pouvait pas se taire longtemps.

— Un jour, sur un chantier, il a eu un accident grave, dit-elle encore. Il fut marqué à vie, puisqu'il avait une jambe plus courte que l'autre… Et ça, ajouté à l'histoire de sa femme, ça l'avait démoli, c'est sûr. Je le trouvais triste, Charles, même quand il riait de bon cœur il était triste.

— En dehors de vous, il n'avait pas de famille ?

— Si, une sœur, mais elle est devenue folle. Il ne voulait plus aller la voir.

— Est-ce qu'il était si bon que vous le dites ? Il avait certainement des ennemis, comme tout le monde ?

— Non, non, c'est impossible ! 

Le groupe, scandalisé, s'était exclamé en chœur. Puis Fernande poursuivit seule :

— Vous voulez dire que quelqu'un l'aurait tué, commissaire ? Si c'est ça, c'est quelqu'un qui observait ses habitudes de loin, qui en voulait à son argent peut-être… Moi, je ne vois pas.

— À dire vrai, non ! répondit Pauvart. Je vous ai déjà dit que je ne pouvais rien révéler de précis, mais tout de même je ne pense pas qu'il s'agisse d'un meurtre… On aurait trouvé des empreintes ou des traces. Si quelqu'un avait fait ça, on aurait découvert quelque chose.

— Vous faites des cachotteries, commissaire. Moi, je commence à avoir peur, vous savez ! Je ne vais plus rien vous raconter si ça continue ! »

Fernande riait, toutefois on décelait de l'inquiétude dans son rire. Elle se posait de réelles questions sur les conditions de la mort de Charles. Pauvart la prit paternellement par les épaules :

« Rassurez-vous ! Je suis quasiment certain qu'il ne s'agit pas d'un meurtre… Déjà hier, on était tous d'accord là-dessus.

Fernande ne riait plus. Le visage des autres s'était assombri d'un seul coup. Marcel lui-même avait l'air de réfléchir, il se tenait le menton. Pauvart éclata de rire pour détendre l'atmosphère.

« Vous ne risquez rien, je vous dis. Personne n'est entré chez lui, c'est évident. Simplement, on n'a encore jamais trouvé un mort dans un état pareil. »

Là-dessus, Marcel prit la parole de but en blanc :

« Il y a un truc que j'ai toujours trouvé bizarre chez Charles. Je n'en ai jamais parlé à Fernande ni aux autres, et peut-être que ça ne vous avancera pas, commissaire, mais son histoire de femme morte depuis trente ans m'a toujours intrigué. Il en parlait rarement, mais chaque fois je trouvais qu'il devenait bizarre, il avait comme de légers tremblements dans tout le corps…

— Il est fou, celui-là, s'écria Fernande. Il ne sait même plus ce que c'est d'être amoureux !

— Non, non, continua Marcel sans se laisser perturber. Quand il parlait d'elle, il devenait bizarre. Moi, en tout cas, ça me gênait… Et puis il allait régulièrement au cimetière, le jour bien sûr, mais une fois il m'a dit en rigolant qu'il aimait bien s'y rendre aussi la nuit, juste après la fermeture des “Canons”. Il avait la clef d'une porte latérale, paraît-il. Sur le moment je n'y ai pas fait attention. Pourtant, un soir, je l'ai vu effectivement partir en direction du cimetière Montmartre. Il devait être 10 heures, je n'ai rien dit à Fernande mais je n'en ai pas dormi de la nuit tellement ça m'a troublé… »

Tout le monde l'avait écouté bouche bée. Un grand malaise traversa la salle. Même Fernande ne trouvait rien à ajouter. Pauvart semblait perplexe, il faisait les cent pas. Après quelques secondes, il s'adressa de nouveau à Marcel :

« Il est possible que vous me donniez une piste. Moi aussi, j'ai trouvé des trucs très bizarres là-haut. Je vais essayer d'éclaircir cette histoire de cimetière au plus vite. Il s'appelait bien Charles Thimbaut, n'est-ce pas ? Et sa femme, aussi je suppose ?

— En principe oui, rétorqua Marcel. J'en suis même sûr, car une fois il m'a dit en me montrant une photo : t'as vu, Marcel, elle était belle, madame Thimbaut ! »

 

Pauvart remercia Marcel. Il le félicita aussi de sa perspicacité. Puis il salua tout le monde en précisant qu'il reviendrait bientôt.

Le commissaire prit la direction du cimetière Montmartre, qui se trouvait à deux ou trois rues de chez Charles. Il se gara facilement dans la rue de Maistre.

Avant de quitter sa voiture, il prit soin de ranger dans le coffre la grande boîte pleine des papiers administratifs de Charles. Puis, dans un café, il s'informa de l'entrée principale du cimetière.

Il trouva le gardien dans sa guérite, lui montra sa carte de police en lui disant qu'il avait des questions délicates à lui poser. L'homme, d'une quarantaine d'années environ, se montra immédiatement empressé envers Pauvart, il l'invita à s'asseoir sur la seule chaise libre qui se trouvait à côté de la sienne. Le lieu manquait de largeur, mais dans le fond il y avait assez de place pour une table minuscule sur laquelle reposait un réchaud. Une casserole attendait dessus, à demi pleine de café noir. Le gardien en proposa un verre à Pauvart :

« Je n'ai que deux verres comme vaisselle, bredouilla-t-il, mais le café est quand même bon. »

Pauvart accepta, il ne faisait pas très chaud dans cet endroit. Face à eux, à l'extérieur, quelques personnes passaient le portail dans les deux sens.

« Vous connaissiez Charles Thimbaut ? demanda Pauvart sans détour.

— Bien sûr que je le connais. Il lui est arrivé quelque chose ? Ça fait cinq jours que je l'ai pas vu et c'est pas normal… Le gardien fixait Pauvart dans l'attente évidente d'une mauvaise nouvelle.

— Il est mort, et d'une manière très spéciale. Il faut faire une enquête. On m'a dit qu'il venait ici tous les jours ou presque, voire même deux fois par jour certaines fois ? »

Le gardien eut un mouvement de recul, comme s'il se méfiait de quelque chose :

« On l'a tué ? bredouilla-t-il encore, et sa voix trahissait un léger tremblement.

— Non ! Du moins on ne pense pas. C'est beaucoup plus bizarre que ça, mais dites-moi donc ce que vous savez de lui.

— En fait on était devenus de bons copains, lui et moi, il était bizarre, mais on s'entendait bien, il me tenait souvent compagnie. En gros, depuis vingt ans, je le voyais pratiquement tous les jours, sa femme est enterrée au fond, sur la gauche. Mais je commençais à m'inquiéter à son sujet, c'était pas normal. La dernière fois que je l'ai vu, c'était samedi aux alentours de 17 heures…

— Il avait l'air comme d'habitude ?

— Non, ça n'allait pas du tout. Il avait mal dans le dos, et puis au ventre surtout. Il répétait qu'il allait retrouver sa femme là-haut. On a bu le café ensemble, j'essayais bien de lui remonter le moral, mais il n'y avait rien à faire. Au contraire, à la fin il pleurait. Jamais je ne l'avais vu aussi triste. Je crois aussi qu'il avait bu plus de Ricard que d'habitude, ça se voyait dans ses yeux.

— Il est resté combien de temps avec vous ?

— Pas longtemps, une demi-heure à peu près… Il n'est même pas allé sur la tombe de sa femme, il disait que ce n'était pas la peine puisqu'il allait la rejoindre très vite…

— On m'a dit aussi qu'il avait une clef du cimetière et qu'il y venait souvent la nuit ? »

Le gardien baissa la tête. Il semblait avoir peur tout à coup. Il y eut un long silence, puis il fixa à nouveau Pauvart dans les yeux :

« C'est moi qui lui avais donné une clef. C'est interdit, je sais, mais avec lui c'était spécial. Il me disait qu'il lui fallait la nuit pour communiquer avec sa femme… Au début je n'étais pas d'accord, je ne pouvais pas croire ce qu'il me racontait, et puis un soir, vers 10 heures, j'ai accepté de venir avec lui. Ça doit bien faire quinze ans de cela. À cette époque il se laissait parfois enfermer dans le cimetière avec un paquet de bougies, des allumettes et une couverture. »

Le gardien fit une pause, ses mains tremblaient, il les tordait afin de calmer l'angoisse qui montait en lui. Pauvart ne bougeait pas. Les aveux se poursuivirent, inquiétants :

« Cette fois-là, je ne suis pas resté longtemps avec lui, j'ai eu trop peur. C'est là que je lui ai donné une clef pour qu'il puisse partir quand il voulait… Sur la tombe, au pied de la croix, il avait installé un petit autel dans une niche. Dessus, il y avait plein de photos de sa femme et deux bougies qu'il allumait tout de suite. Il disait que ça ne marchait que dans le noir… Les flammes faisaient apparaître des lueurs phosphorescentes qui sortaient de la terre, je les ai bien vues, elles apparaissaient, changeaient de place, disparaissaient, des feux follets, quoi ! C'était l'âme de sa femme qui le cherchait, paraît-il… Alors, il a commencé à lui parler, il est devenu comme fou.

J'ai eu peur, je lui ai montré la clef que je mettais dans la poche de sa veste, il n'a pas réagi et je suis parti sans rien dire. »

Le gardien cessa de parler, il semblait réellement terrifié par la scène qu'il revivait en mémoire. Il regardait à nouveau ses mains qui se tordaient dans tous les sens. Pauvart reprit la parole :

« On va parler d'autre chose si vous voulez, ça vous calmera. Vous êtes marié, vous-même ? »

Le gardien répondit par l'affirmative. Il parla de toute sa famille, de ses deux enfants essentiellement. Quand il sembla parfaitement détendu, Pauvart le pria de le conduire jusqu'à la tombe de madame Thimbaut. Sur celle-ci, la niche était solidement fixée à sa place. Un autel miniature se dressait à l'intérieur. Les deux bougies et les photos de madame Thimbaut étaient également là : il s'agissait bien de cette femme que Pauvart avait admirée sous tous les angles dans l'un des albums de Charles.

Il devait être 18 heures, heure de fermeture du cimetière, lorsque Pauvart remonta dans sa voiture. Plus que jamais il semblait perplexe.

Le commissaire Pauvart ne revint aux « Canons » que le lundi 30 mars en fin d'après-midi, soit quatre jours après sa première longue visite.

Il s'installa avec les habitués autour d'une table. Chacun avait son verre devant lui, et la bouteille de Ricard trônait au milieu. Après les petits échanges d'usage, il y eut un long silence avant que Pauvart ne se décide à prendre la parole : visiblement, tout le monde attendait une révélation de sa part et personne n'avait envie de meubler la conversation. Le ton qu'il adopta d'emblée fut banal, professionnel, comme s'il n'avait rien d'extraordinaire à leur annoncer :

« Votre ami est mort, entre autres choses, d'un infarctus, dit-il. L'autopsie l'a clairement révélé. Je tenais à vous le dire pour que vous ne pensiez plus à la possibilité d'un meurtre ! »

« C'est vrai qu'on commençait à voir des assassins partout ! » s'exclama Roger en riant de bon cœur.

Pauvart ne les laissa pas davantage s'exprimer. Il avait peu de temps devant lui et il avait pis à leur dire.

« Donc, on est tous certains qu'il ne s'agit pas d'un meurtre, commença-t-il en les regardant l'un après l'autre, mais il s'est passé quelque chose de très bizarre juste après, pendant ou avant l'infarctus, on ne sait pas, quelque chose qu'on n'explique toujours pas. Je doute même qu'on parvienne à l'expliquer un jour ; plusieurs hypothèses sont possibles, mais pour l'instant la science est incapable de se prononcer avec certitude sur ce sujet… Mercredi soir, le 25, on a retrouvé votre ami couché sur le plancher de son studio, entre l'armoire et la table. Il avait l'abdomen en cendres, calciné… »

Il y eut une exclamation d'effroi dans le groupe. Mais Pauvart continua sans en tenir compte.

« La tête et le corps jusqu'à la taille étaient intacts, ce dernier se terminait d'ailleurs en une sorte de moignon rétréci, rongé par la combustion. À côté, il y avait un tas d'os calcinés, mêlés à des cendres. Les jambes étaient elles aussi intactes. »

À ce moment, Pauvart mit la main dans sa poche, il en retira une sorte de porte-cartes. La bande suivait tous ses gestes : heureusement qu'ils étaient assis, ils en demeuraient médusés.

« Tenez ! Je vous ai apporté une photo, on ne sait jamais, ça vous rappellera peut-être quelque chose qui pourrait nous éclairer un peu. Monsieur Marcel avait raison l'autre jour, ce Charles était un personnage vraiment bizarre, il passait une grande partie de ses nuits au cimetière auprès de sa femme. »

Il tendit la photo à Marcel, qui la fixa longtemps et se momifia davantage. Les autres ne manifestèrent aucune curiosité, l'effroi se lisait sur leurs visages. Fernande elle-même, l'intempestive, ne réagissait pas : ils avaient tout imaginé à propos de cette mort, mais pas une chose pareille, inexplicable, monstrueuse. Cela ressemblait fort à l'œuvre du diable en quelque sorte. Surtout si Charles passait ses nuits au cimetière…

Marcel finit par tendre la photo à sa femme, sans un mot. Il regardait le verre qui était devant lui et hochait constamment la tête. Fernande y jeta un œil, puis repoussa très vite la main tendue de son mari. Les autres eurent un mouvement de recul. Pauvart libéra donc Marcel de cette vision invraisemblable. Il essaya de détendre l'atmosphère :

« Allez, on boit un coup ! Ça nous fera du bien à tous… J'avoue que la première nuit, juste après la découverte de ce drame, je n'ai pas très bien dormi moi-même. »

À ces mots de bon vivant, ils retrouvèrent la force de boire, les expressions se libérèrent quelque peu.

« Les médecins ne savent pas très bien comment expliquer la chose, ils parlent de combustion spontanée, due peut-être à des effets pervers de l'électricité statique sur les gaz de l'abdomen avant la mort ou juste après la mort, ou encore d'un bouleversement explosif du métabolisme… Enfin, pour moi c'est très vague et très obscur, tout ça ! Étant donné les pratiques de Charles au cimetière, j'ai tendance à penser que c'est le Bon Dieu qui l'a puni, et j'espère bien que la science va nous démontrer le contraire ! »

Le ton de Pauvart était mi-sérieux, mi-amusé, et cela fit sortir Fernande de son mutisme. Elle se mit d'un seul coup à parler de bon cœur :

« Je propose qu'on se dise qu'il était en relation avec le diable, comme ça on aura plein d'histoires à se raconter… À le voir, je n'aurais jamais pu imaginer une chose pareille ! »

Elle éclata d'un bon rire, franc et communicatif, puis elle attrapa son verre à pleine main et les autres firent de même.

« Mais dites donc ! s'exclama Marcel après avoir absorbé une bonne rasade de Ricard. Si Charles avait le diable en lui, ses chats aussi l'ont peut-être. J'ai toujours entendu dire que c'étaient les copains des sorcières, les chats. Alors, qu'est-ce qu'on va faire de ces deux qu'on a maintenant sur les bras ? »

Pauvart en rit, mais les autres demeurèrent cois.


Diagnostic

Monsieur Charles a été victime d’une combustion spontanée, encore appelée auto-combustion. L'incroyable histoire qui lui est arrivée n'est pas un cas isolé. Depuis des siècles, on a recensé dans le monde plusieurs centaines de cas pour lesquels les scientifiques ont du mal à fournir des explications satisfaisantes. La littérature classique est friande de ce type d'histoires : Zola, Dickens, Nikolaï Gogol ont exploité ces mystérieuses combustions spontanées.

Alors comment pouvons-nous aujourd'hui expliquer ce phénomène ? Le corps médical et scientifique est divisé. Le feu peut-il naître spontanément dans un corps sans que l'on puisse trouver une cause ? Et comment expliquer que rien ne brûle autour du corps ? Dans la majorité des cas rapportés, le schéma est le même : une personne seule, âgée, séjournant dans un lieu clos, souvent alcoolique, que l'on retrouve calcinée à l'exception d'un membre ou deux, sans en découvrir la cause apparente. Personne n'est témoin des scènes, c'est ce qui rend d'ailleurs l'interprétation difficile. On décrit quelques cas rares de combustion spontanée ayant eu lieu devant des témoins sur des personnes vivantes, et on affirme que le feu est venu de l'intérieur du corps et qu'on a fini par l'éteindre.

 

Avant toute chose, il faut que l'enquête élimine des causes plus « ordinaires » : l'incendie, le meurtre, le suicide, le tabac, les aérosols, la foudre, les hypothèses irrationnelles.

Une fois éliminées les autres causes, les médecins légistes avancent des explications plus rigoureuses : le corps humain est composé de 71 % d'eau, de graisses et de gaz très inflammables. La combustion observée dans la majorité des cas semble provenir de l'inflammation des gaz intestinaux et de putréfaction, alimentée par la graisse humaine, qui dégage assez de chaleur pour entretenir sa propre combustion. 

Quand une personne meurt, il se forme très rapidement une quantité importante de gaz de putréfaction. Si l'espace est trop petit, il peut se créer une tension de vapeur et l'inflammation peut se produire grâce à un phénomène extérieur : étincelle provoquée par un appareil électrique, phénomène de loupe… Ceci explique pourquoi les combustions démarrent souvent au niveau de l'abdomen, là où se trouvent le maximum de bactéries génératrices des gaz intestinaux et de putréfaction très vite inflammables.

Tous les effets du feu sur le corps humain ne sont pas encore connus.

Aucune hypothèse n'est à ce jour vraiment la bonne, mais il semblerait que les recherches scientifiques dans ce domaine aillent dans le sens des hypothèses avancées par les médecins légistes.









Descente en Enfer 


Orphelin à l'âge de 4 ans, Jacques Brunet avait été élevé par une tante éloignée, tante Gisèle, qui lui avait toujours voué une affection sans faille. Brave femme, au solide bon sens campagnard, celle-ci avait pourtant eu fort à faire. Car Jacques n'avait jamais été ce que l'on appelle un enfant facile. La mort accidentelle de ses parents avait été pour lui un choc irréparable. Il se souvenait encore de l'assistante sociale venue le chercher à la sortie de l'école pour lui apprendre l'inacceptable : le carambolage routier qui venait de lui ravir son père et sa mère. Il n'en avait jamais reparlé, se réfugiant dans un silence têtu, obstiné, se refusant à toute manifestation de douleur. Au point que cela avait pu passer, à l'époque, pour une absence totale de sensibilité : pas une larme, pas un mot. Rien.

Après un court séjour à l'orphelinat de Sélestat, sa ville natale, Jacques avait été confié par l'Assistance publique à la garde de sa tante, qui l'avait immédiatement pris en affection. Pour cette veuve de guerre que la vie n'avait guère gâtée jusqu'alors, Jacques avait été une sorte de cadeau. Une source d'espoir, de bonheur. Une motivation nouvelle. Certes, elle était parfois déroutée par cet enfant taciturne, secret, sujet à de brusques accès de violence aussi imprévisibles qu'inexplicables. Mais elle l'aimait bien, ce gamin rêveur aux boucles brunes, aux yeux sombres, presque noirs, qui tranchaient radicalement avec la blondeur environnante des petits Alsaciens. 

Pourtant, lorsque Jacques fit son entrée au cours complémentaire, les difficultés commencent. Voilà que l'enfant réservé et timide s'est mué en un adolescent révolté, intraitable, prompt à la bagarre, au coup de poing facile. Une mutation qui décourage toutes les bonnes volontés, à commencer par celles de ses professeurs du collège Jules-Ferry de Strasbourg.

En fait, l'institution scolaire se débarrasse de lui. Et Jacques n'accepte pas mieux les règles d'un patron que celles de l'école. Il vagabonde avec les bandes du voisinage, dont il devient une sorte de figure de proue : petits larcins, fugues épisodiques, bagarres de rue lui valent quelques séjours au commissariat du quartier. Au point que sa tante est finalement obligée d'accepter, la mort dans l'âme, un placement en foyer.

À 17 ans, Jacques devance l'appel : dix-huit mois de service militaire qui ne lui apporteront rien, sinon le goût du tabac brun.

C'est durant son séjour à Baden-Baden qu'il apprend le décès de sa tante. Faute de permission, il n'assistera pas à son enterrement. Mais l'eût-il souhaité ? Ce qui est sûr en tout cas, c'est qu'il perd alors son dernier point d'ancrage.

De petit boulot en petit boulot il prolonge volontairement une existence d'adolescent attardé. Refus de se fixer, de jouer le jeu des adultes. Qui sait exactement ce qui se passe dans la tête de ce jeune homme doué mais instable, velléitaire, qui multiplie les aventures amoureuses comme un antidote à la solitude ?

Car, à 34 ans, Jacques Brunet n'a rien perdu de son charme, bien au contraire. Une lourde tignasse tombe en cascade sur ses épaules, et une barbe naissante, soigneusement entretenue, lui donne ce soupçon de virilité qui fait fondre les filles. Vêtu d'un éternel blouson de cuir noir artistiquement râpé, il passe pour un « tombeur » de jeunes filles de bonne famille excitées par le délicieux frisson d'un danger pourtant mesuré.

Et Florence Mery ne fera pas exception à la règle. À 22 ans, elle vient d'obtenir son CAPES de lettres modernes et s'apprête à embrasser la carrière périlleuse, mais ô combien exaltante, de professeur de lycée. 

 

D'emblée, l'entente est totale. L'accord parfait, pourrait-on dire. Pour la première fois, Jacques est sous le charme. Il s'attache à Florence comme ça ne lui était jamais arrivé avec une autre femme. Il trouve en elle cet équilibre, cette stabilité qui lui ont toujours fait défaut depuis la mort accidentelle de ses parents. Mystérieuse alchimie de l'amour qui fait que deux êtres que tout sépare vont se trouver réunis de manière indéfectible. Sans doute Jacques admire-t-il le savoir, l'assurance de Florence. Et aussi la liberté avec laquelle elle use de son corps sans retenue, sans entrave, sans interdit. Et si ses cris de jouissance rameutent tous les voisins du palier, il s'en moque éperdument. Quant à elle, peut-être voit-elle dans son amant l'occasion d'exercer la mission salvatrice dont elle se croit investie. Jacques, avec ses allures de zonard, n'est-il pas l'ange déchu qu'elle a toujours rêvé de rencontrer et de mener sur la voie de la rédemption ?

Toujours est-il qu'en septembre, alors que la rentrée approche, le coup de foudre dure toujours. Contre toute attente, il survit à l'arrivée des premiers brouillards et des premiers froids. C'est qu'en Alsace on bascule vite vers l'hiver. La transition est courte entre la chaleur de l'été et les rigueurs de l'automne : on passe presque directement des espadrilles aux bottes fourrées.

À cette époque-là, et faute de qualification précise, Jacques n'avait rien trouvé de mieux qu'un emploi de gardien dans une société d'informatique.

Soutenu par Florence, à coups de cours du soir et de stages de formation, Jacques va gravir rapidement les échelons à l'intérieur de son entreprise. D'abord magasinier, puis responsable des achats, il décroche finalement, en moins de quatre ans, un diplôme d'ingénieur commercial. Tout semble lui réussir. Sa ponctualité, son sérieux, son dynamisme font l'unanimité. 

La transformation est radicale, y compris sur le plan physique. Ses anciens copains ne le reconnaîtraient pas. Le loubard de banlieue au regard ténébreux, à la mise négligée, a laissé place à un homme avenant, souriant, aux cheveux soigneusement coupés. Il vit le parfait amour avec Florence. Son seul regret : ils ne pourront pas avoir d'enfant. Des analyses ont révélé sa stérilité. Mais, apparemment, leur couple n'en souffre pas : peut-être parce que Florence peut assouvir ses instincts maternels auprès de ses chers élèves.

 

À la rentrée 1989, celle-ci est mutée dans un lycée du centre-ville. Une promotion qu'elle doit à d'excellents rapports d'inspection. Pourtant, ce changement, Florence le vit mal. Force lui est de reconnaître que ce métier qu'elle a tant voulu ne l'amuse plus vraiment. 

Pris dans le tourbillon de sa vie professionnelle – Jacques voyage beaucoup, en province, à l'étranger – il ne prend pas immédiatement conscience de cette évolution, de ce malaise, de ce mal-être sournois qui s'est emparé de Florence. À vrai dire, celle-ci se sent un peu seule. Les absences répétées de Jacques, et peut-être même sa réussite, commencent à lui peser. Qu'a-t-elle encore à prouver, à se prouver, à lui prouver ? A-t-il encore vraiment besoin d'elle ?

Autant de questions qui la perturbent, et sont la cause de leurs premières disputes. Sans compter la stérilité de leur couple qui la ronge doucement : cet enfant auquel elle n'avait jamais songé jusqu'alors devient une obsession dont elle rend Jacques responsable.

Au retour d'un voyage d'affaires qui l'a conduit à travers toute l'Allemagne, Jacques découvre un soir les préparatifs d'un véritable dîner d'amoureux. Il ne peut imaginer que, quelques minutes plus tard, c'est le ciel qui va lui tomber sur la tête.

Jacques commence à raconter son voyage, la mauvaise foi des clients, les repas interminables au restaurant, les fins de soirée dans les bars à bière, les hôtels tous semblables, la routine, quoi, si ce n'est qu'il a pensé à elle tout le temps, attendant avec impatience le moment de la retrouver. Florence ne dit rien. C'est à peine si elle paraît l'écouter. Elle porte sans conviction, comme par inadvertance, sa coupe de champagne à ses lèvres. Soudain, comme saisie d'une impulsion subite, elle se met à parler :

« Il faut que je te dise, Jacques. Ce n'est pas facile. Mais tu dois m'écouter. »

Elle hésite un instant, puis reprend :

« Voilà, j'ai rencontré un autre homme. Ne me demande pas qui c'est, ça ne t'apporterait rien. Disons que c'est un collègue. Sache seulement que je ne te reproche rien. Simplement, je ne t'aime plus. Reconnais toi-même que nous n'avons plus grand chose à nous dire, plus grand chose à partager. Il faut être lucide. Ce que je voudrais maintenant c'est que les choses se fassent rapidement, sans cris, sans disputes inutiles. De toute façon, ma décision est prise : je pars vivre avec lui. »

Jacques ne répond pas. Que dire, d'ailleurs ? C'est comme si toute sa vie s'écroulait d'un seul coup, sous l'effet d'un séisme qu'il n'a pas vu venir. Il se trouve brusquement projeté trente ans en arrière. Il revoit l'assistante sociale qui le prend par la main et lui annonce maladroitement la mort de ses parents. Mais peut-on être adroit dans une telle situation ? Il se lève et parvient, au prix d'un effort démesuré, à murmurer :

« Quand pars-tu ?

— Demain. Mais, tu sais, on se reverra… »

Il n'entend pas la suite. Sans savoir comment, il se retrouve sur le palier, ses clés à la main. Cette nuit-là, il ne rentrera pas, ni la nuit suivante. Une sorte d'automatisme lui a fait reprendre les chemins abandonnés depuis bientôt dix ans, depuis sa rencontre avec Florence. Virée tragique, somnambulique, dont il ne gardera aucun souvenir. Où a-t-il dormi ? Il est incapable de se rappeler le nom de l'hôtel sordide dans lequel il a échoué, fin saoul, au petit matin.

Quand il se décide à rentrer à son domicile, après deux jours d'errance, Florence est partie. Elle ne l'a pas attendu. Il avait espéré, pourtant. Espéré que tout cela se révélerait, au fond, un mauvais cauchemar. 

Le lendemain, Jacques arrive en retard à son travail. Il est incapable de se concentrer sur les dossiers en attente qui se sont accumulés sur son bureau pendant son absence. Florence, dans sa lettre, lui a laissé un numéro de téléphone. Il le compose. C'est elle qui décroche. Leur conversation tourne très vite à l'engueulade. Désespéré, Jacques insulte Florence, la traite de tous les noms. Celle-ci lui raccroche au nez. Quand il tente de la rappeler, le téléphone sonne occupé en permanence. 

Cette nuit encore il va écumer les bars de sa jeunesse à jamais perdue, une jeunesse que Florence vient d'emporter dans son sillage. 

Au petit matin, Jacques passe à son appartement pour prendre une douche. Il enfile un jean, un pull-over, et monte dans sa voiture. Au bureau, sa secrétaire semble surprise d'une telle tenue.

« Ça ne va pas, monsieur Brunet ?

— Pourquoi me demandez-vous ça ?

— Pour rien. Vous avez eu le temps de regarder les dossiers ? Le patron souhaiterait vous voir à leur sujet.

— Les dossiers, quels dossiers ?

— Ben, ceux que vous avez emportés hier. »

Pour la première fois, l'employé modèle est pris en faute. Mais ce n'est que le début d'une longue série de bévues. Au point que son directeur s'inquiète :

« Vous devriez peut-être voir un médecin. Allez donc consulter le docteur Fleury. C'est un bon ami à moi. »

Ce dernier lui prescrit des tranquillisants. Mais, associés à l'alcool, ceux-ci ne font qu'accélérer la dégringolade de Jacques, qui entame alors une véritable descente aux enfers. Au travail, ses absences, ses retards, ses pertes de mémoire, ses coups de gueule lui valent des réprimandes répétées. Son chiffre d'affaires baisse, ses revenus également. On ne lui confie plus que des affaires mineures.

En quelques semaines, il est redevenu le zonard qu'il était au moment de rencontrer Florence, le charme en moins. Un soir de détresse absolue, il griffonne un mot qu'il poste à sa nouvelle adresse. Contre toute attente, Florence accepte le rendez-vous qu'il lui propose. Ils conviennent d'un déjeuner en terrasse – nous sommes en juin –, dans un restaurant de la place de la Cathédrale. Pour plus de sûreté, Jacques a avalé un Immenoctal avant de partir. Il se sent relativement détendu, bien que fatigué.

Florence arrive avec un peu de retard. Elle a couru. Elle est légèrement essoufflée. « J'ai eu du mal à me garer », explique-t-elle. Elle est vêtue d'une robe souple, en coton bleu, qui souligne joliment sa taille. Elle sourit. Mais elle ne peut retenir un geste de recul quand Jacques se lève pour l'embrasser.

L'un et l'autre font mine de rien. Ils entament une conversation badine sur l'air du temps, la fin de l'année scolaire qui approche, les difficultés économiques de la région, mais évitent soigneusement toute question personnelle. C'est finalement Florence qui, comme à l'accoutumée, empoigne le taureau par les cornes.

« Tu m'inquiètes, Jacques. Tu te laisses aller. Regarde-toi : tu as les yeux cernés, tu n'arrêtes pas de boire depuis le début du repas…

— Florence, je ne peux pas vivre sans toi. Depuis ton départ, je n'ai plus goût à rien. Ma vie a perdu tout son sens.

— Ressaisis-toi, mon vieux !

— Il faut que tu reviennes.

— Ce n'est pas possible. C'est fini, Jacques, bien fini. On ne peut pas revenir en arrière.

— Mais pourquoi ? »

Florence ne répond pas et se réfugie dans le mutisme. Puis, deux longues minutes après :

« Je suis enceinte.

— C'est donc ça ! Tu es vraiment une belle salope ! »

Florence se lève :

« Si tu crois qu'en m'insultant ça va arranger les choses, tu te trompes, mon vieux. Je regrette d'être venue. Désormais, n'essaie plus de m'appeler. Je ne veux plus te revoir. Ce sera plus simple comme ça ! »

Jacques ne retournera pas au bureau. Il passera le reste de l'après-midi à se saouler méthodiquement à la terrasse du restaurant, descendant à lui seul deux bouteilles de brouilly sous le regard incrédule des serveurs et du maître d'hôtel.

 

Le lendemain, il part pour Metz : un important rendez-vous professionnel, avec un gros contrat à la clé. Une chance inespérée pour lui de se rattraper, d'effacer la mauvaise impression des semaines passées.

Jacques a trouvé à se loger sans problème dans le Campanile qui jouxte la zone industrielle. Après avoir pris une douche, il descend à la réception, commande une bouteille de whisky, des journaux, deux sandwichs et remonte dans sa chambre. Il a demandé à être réveillé à 7 h 30 le lendemain matin. Il allume la télé, zappe d'une chaîne à l'autre, ne trouve aucun programme susceptible de l'intéresser. Il arrête son choix sur une vieille série américaine mais baisse le son au minimum. Il est tout juste 20 heures. La soirée promet d'être longue.

Allongé sur le lit tout habillé, Jacques ouvre la bouteille de Black and White. Les yeux rivés sur l'écran muet, il se verse verre sur verre.

À 23 heures, il sent le sommeil le gagner. La bouteille, sur la table de chevet, est aux trois quarts vide. Il est ivre mort. Il peine à se lever pour se rendre à la salle de bains. Sans oser se regarder dans le miroir accroché au-dessus du lavabo, il fait couler un peu d'eau dans le verre à dents. Il avale deux comprimés d'Immenoctal et retourne se coucher. Il n'a pas la force d'enlever ses vêtements. Ce qu'il veut, c'est dormir, dormir, dormir. Il a besoin d'être en forme le lendemain : il doit absolument décrocher ce contrat. Jacques se réveille plusieurs fois dans la nuit dans un drôle d'état ; à chaque fois, il reprend un comprimé d'Immenoctal.

Mais, au matin, Jacques ne répond pas à l'appel du réceptionniste. À 10 h 30, le directeur de la biscuiterie téléphone à son tour.

« La chambre de monsieur Brunet ne répond pas. J'envoie la femme de chambre le prévenir. Il vous rappelle tout de suite. »

Christian, le réceptionniste de garde, décide sur une impulsion de monter lui-même. Il frappe énergiquement à la porte, puis aux carreaux de la chambre. Pas de réponse. Intrigué, il ouvre avec son passe. La pièce est dans la pénombre. La télé fonctionne toujours. Il actionne l'interrupteur électrique et se dirige vers le lit.

L'homme est là, étendu, inanimé. Il le secoue d'abord légèrement, puis plus rudement. Pas la moindre réaction. La panique gagne alors le jeune employé. Sans même prendre le temps de refermer la porte, il redescend quatre à quatre les escaliers extérieurs qui mènent au comptoir de la réception, vide à cette heure. Il appelle le docteur Rocher, installé près de l'hôtel.

Vingt minutes plus tard, le médecin pénètre dans la chambre de Jacques Brunet. D'un rapide coup d'œil, il aperçoit la bouteille de whisky vide, la boîte d'Immenoctal sur la table de chevet et le désordre de la chambre.

Il examine rapidement Jacques, toujours étendu en travers de son lit : son corps est rigide, cadavérique, froid, le pouls est imprenable, il a du mal à déplacer le corps. Il ne détecte aucun réflexe pupillaire, aucune respiration.

Aucun doute, Jacques Brunet est mort. 

Au terme d'une enquête expéditive, tout au plus quelques questions de routine posées hâtivement aux trois témoins principaux, le substitut du procureur de la République ordonne le transfert du corps au funérarium du centre hospitalier universitaire jusqu'à ce que le médecin légiste l'examine.

Un linceul hermétique est utilisé pour le transport jusqu'au funérarium. À l'arrivée, le corps est réceptionné par un employé, retiré de son linceul et placé sur un chariot roulant le temps de compléter la fiche d'identification. Empruntant un long couloir blême, éclairé au néon, l'employé, un certain André Gaubert, pousse le chariot jusqu'à la chambre froide.

C'est un boulot répétitif, un peu morbide, mais auquel il est habitué : voilà plus de vingt ans qu'il réceptionne des cadavres. Ça ne lui fait plus ni chaud ni froid. Conformément à l'habitude, il soulève une dernière fois le drap qui le recouvre.

« Bon Dieu, mais 'y a sa pomme d'Adam qui bouge. Dis, mec, t'es pas mort. J'ai pas rêvé. J'ai bien vu respirer. Réponds, mec, c'est le moment ou jamais. »

À la hâte, il jette une couverture sur le corps de Jacques et le laisse en plan au milieu de la pièce. Il prévient immédiatement le Samu par téléphone.

« Dites, le cadavre que vos collègues m'ont fait amener tout à l'heure…, il respire. »

Il retourne alors auprès du corps. Celui-ci ne bouge pas : « Je n'ai pourtant pas rêvé. »

L'équipe du Samu, le médecin et un infirmier, arrivent sur les lieux en vingt minutes. Le médecin examine rapidement Jacques Brunet, et constate que le corps est bien rigide, cadavérique. Les yeux sont en mydriase bilatérale aréactive, il n'y a pas un mouvement respiratoire, le pouls est imprenable. Pour lui aussi, Jacques Brunet est mort. Il lui fait tout de même un électrocardiogramme qui confirme le diagnostic.

Jacques Brunet est bien mort.

« Je ne dis pas que vous avez rêvé, mais vous avez dû surprendre un réflexe post-mortem provoqué par le transport. C'est plus courant qu'on ne l'imagine. Mais hélas, ça ne change rien sur le fond : votre type est bel et bien mort ! »

André Gaubert reste perplexe. « Réflexe post-mortem, c'est bien beau, mais ça n'a jamais fait bouger une pomme d'Adam ! »

Après le départ du médecin, il s'installe sur un tabouret métallique, à côté du chariot. Il veut en avoir le cœur net. Il prend un vieux roman policier et décide de veiller. Vers 22 h 30, il entend un bruit, un souffle, puis le silence, puis un autre souffle ; Jacques Brunet respire, il en est sûr !

Il hésite à rappeler le Samu, il a peur qu'ils finissent par le prendre pour un fou et qu'ils l'envoient balader.

André ne se laisse pas dérouter. Sûr de lui, il décide d'emmener le corps de Jacques Brunet au service des urgences de l'hôpital. Son cousin Roger, infirmier, y est de garde ce jour-là. Il pousse le chariot jusqu'à sa voiture, une vieille 4L. Grâce au cousin d'André, on peut mettre le corps de Jacques Brunet dans une toute petite pièce, et l'interne passe quelques instants auprès du cadavre. André lui résume brièvement la situation. Puis, en l'examinant d'un rapide coup d'œil, il dit d'un air moqueur : « Je n'ai pas le temps de m'en occuper. De toute façon, il est mort votre type. Restez si vous voulez et, si vous le voyez bouger, appelez-moi, je suis juste à côté. »

Vers 2 heures du matin, André perçoit un mouvement de déglutition. Pas de doute, Jacques Brunet respire.

Le cousin, appelé à la rescousse, fait la même constatation. L'interne, qui par chance vient de finir un examen, peut se libérer et venir immédiatement. Il constate les mouvements respiratoires de Jacques Brunet : « Ça alors ! » L'interne reste surpris. Il faut faire vite maintenant. Jacques Brunet respire très faiblement, on peut le sauver. Il appelle le réanimateur de garde, et décide de démarrer tout de suite le massage cardiaque.

Il place ses mains sur le thorax de Jacques Brunet, comprime de tout son poids et répète ses mouvements en alternant cinq massages avec une insufflation au masque.

Pendant ce temps, une infirmière pose des électrodes sur le thorax de Jacques afin de brancher le scope permettant l'enregistrement de l'activité cardiaque.

Le cousin d'André lui pose un masque à oxygène, pendant que l'interne poursuit son massage cardiaque. Une sonde œsophagienne permet de prendre la température : 28 °C. Jacques Brunet est en hypothermie.

Le réanimateur est sur les lieux huit minutes plus tard. Il intube Jacques Brunet, les infirmières lui posent deux perfusions.

L'ECG montre que l'activité cardiaque reprend. Jacques Brunet est vivant. La réanimation a démarré. Jacques Brunet est transféré dans le service adéquat.

À son réveil, deux jours plus tard, il ne se souvient de rien, sinon d'avoir eu froid, très froid. En ouvrant les yeux, il voit un visage de femme penché au-dessus de lui, un visage bon et souriant… « Florence. »


Diagnostic

Le cas de Jacques Brunet n'est pas un cas unique. Il y aurait beaucoup d'individus déclarés morts et enterrés alors qu'ils ne l'étaient pas réellement. Certaines personnes osent même parler de 4 % de la population enterrée, chiffre peut-être excessif mais témoignant bien d'un véritable phénomène.

On décrit des cas célèbres dans la littérature et même plus proches de nous.

Certains fossoyeurs admettent que lorsqu'ils rouvrent des cercueils, ils trouvent parfois des mains rongées alors que le reste du squelette est intact. Ces mains sont rongées par la folle tentative de déchirer, griffer, casser le cercueil quand le sujet enterré vivant se réveille et s'aperçoit de l'épouvantable sort qui l'attend.

Un cas célèbre rapporte qu'une femme morte en fin de grossesse fut enterrée et que l'on entendit des bruits venant de sa tombe. On ouvrit le cercueil et on découvrit que la malheureuse avait accouché. Hélas, son bébé et elle avaient succombé à l'asphyxie.

Une autre histoire : un homme de 50 ans fut enterré à la suite d'une mort par infarctus. Il se réveilla de son coma quelques heures après l'enterrement. Frappant des coups dans le cercueil, il fut entendu par une femme passant à côté qui appela le fossoyeur, lequel le délivra.

Plus proche de nous en Argentine, un bébé déclaré mort, resté à la morgue près d’une demie journée, a été retrouvé vivant.

Comment pourrait-on encore déclarer mort quelqu'un qui ne l'est pas réellement ? Jacques Brunet avait pris de nombreux comprimés de barbituriques associés à de grandes quantités de whisky. Ce mélange mortel l'a mis en hypothermie, état de quasi-hibernation qui a trompé les médecins. Les médicaments ingurgités ont entraîné un effet dépresseur sur le système nerveux central, effet augmenté par l'alcool et entraînant une diminution extrême de la fréquence cardiaque et respiratoire tout en préservant les cellules cérébrales.

L'hypothermie permet en effet aux cellules de travailler au ralenti, d'avoir moins besoin d'oxygène, car leur métabolisme est diminué. Quelques mouvements respiratoires suffiront pour se maintenir en vie. L’activité cardiaque et les fonctions vitales ralentissent. C'est l'équivalent de l'hibernation que pratiquent les ours ou les marmottes, qui s'endorment plusieurs mois l'hiver, sans mourir, leurs cellules ayant besoin de moins d'oxygène.

C'est un état de mort apparente que les médecins constatent. En fait, ces gens-là sont dans un état de quasi-hibernation avec une respiration très faible, parfois imperceptible, trompant tout le monde.

Mais que faire pour que ces cas, qui semblent encore fréquents aujourd'hui, ne se répètent plus ?

— Il faudrait que les corps ne soient pas enterrés trop vite, augmenter l'exposition du corps, le garder plus longtemps si la maladie, la température ambiante, l'état de décomposition du corps le permettent.

— Faire systématiquement un électrocardiogramme (ECG), un électro-encéphalogramme (EEG) en sachant que, dans notre cas, un EEG plat n'aurait pas été significatif de mort cérébrale.

— Vérifier les réflexes pupillaires.

— Épreuve d'Icare : injecter une solution fluorescente en intraveineuse et vérifier qu'il n'y ait pas de fluorescence des conjonctives.

— Fabriquer des cercueils avec des systèmes qui permettraient de signaler aux alentours que l'on n'est pas mort (signal lumineux, sonore, cloche…).

– Inciser légèrement une artère : l’apparition de saignements témoignerait de la survie de la personne déclarée morte.









Désir insatiable


Un soir, Anita présente subitement plusieurs orgasmes consécutifs en moins de 2 heures. Ces orgasmes se répètent plus de 30 fois le jour suivant et pas loin de 100 fois le surlendemain. Ces orgasmes surviennent spontanément, au moindre mouvement, sans stimulation, sans jamais ressentir de désir.

Le premier jour, après un moment de surprise, ces orgasmes l'ont amusée et ont même provoqué un certain plaisir, mais cette phase très courte a laissé place à la souffrance. De simples mouvements, comme faire la vaisselle, balayer ou croiser les jambes, par exemple suffisent à déclencher l'orgasme. Elle est à bout de nerfs.

Devant cette situation anormale, Anita se décide à consulter car cela est devenu un véritable handicap voire même un calvaire dans sa vie quotidienne et avec son conjoint. 

Anita découvre qu'elle présente un syndrome d'excitation génitale persistante, le SGEP.


Diagnostic

Le syndrome d'excitation génitale persistante, SEGP est une pathologie rare provoquant une forte sensation d'excitation génitale en l'absence de désir ou de stimulation sexuelle. Il a été décrit pour la première fois en 2001 par deux sexologues américains Leiblum et Nathan.

Le syndrome d'excitation génitale persistante entraine une sensation permanente d'être proche d'un orgasme. Ce syndrome provoque principalement des fourmillements du clitoris ainsi qu'une congestion, une contraction et une lubrification du vagin.

Apparaissent très rapidement un stress important ainsi qu'une grande inquiétude accompagnée de sensations de frustration, de culpabilité et de honte qui peuvent provoquer une dépression chez les femmes qui en sont atteintes.

Plusieurs hypothèses peuvent expliquer ce syndrome. Sandra Lebeum, évoque un engorgement du complexe clitorido vaginal. Certains antidépresseurs, une malformation artério-veineuse ou l'irritation d'un petit nerf situé près du clitoris et du vagin pourraient également intervenir dans cette pathologie.

Le pseudo SEGP quand à lui se décrit chez certaines femmes qui présentent une excitation génitale persistante tout en ressentant un certain plaisir mais sans présenter toutes les manifestations du SEGP. Il s'agit dans ce cas d'une excitation sexuelle qui n'entraine pas de conséquence ennuyeuse. 

Même si aucun traitement médicamenteux ne semble soulager cette anomalie, le sport, l'application de compresses froides, des massages pelviens, la masturbation ou un rapport sexuel permettent de soulager certaines femmes. Une prise en charge psychologique semble indispensable afin d'aider les femmes à mieux vivre avec cette pathologie handicapante.









Digestion désordonnée


À 63 ans, Richard incarne ce que l'on appelle communément un « vieux beau ». Toujours tiré à quatre épingles, le teint hâlé, les cheveux teints en noir, Richard est un charmeur qui, depuis huit jours, tousse régulièrement. Persuadé que le paquet de cigarettes qu'il fume quotidiennement est responsable de ces manifestations, c'est l'apparition de fièvre qui le décide à consulter son médecin, qu'il ne voit qu'une ou deux fois par an. 

Peu inquiet, celui-ci évoque le diagnostic d'une bronchite accompagnée d'asthme et lui prescrit une cure d'antibiotiques et de médicaments broncho-dilatateurs. Lors de l'entretien, Richard en profite pour lui expliquer que, fréquemment, il a l'impression de voir son abdomen se gonfler puis se dégonfler successivement. Pour le rassurer, le médecin pratique un rapide examen de l'abdomen qui ne révèle rien de particulier.

Pourtant rien ne semble changer. Devant la persistance des manifestations pulmonaires non soulagées par le traitement prescrit, le médecin, lors d'une seconde visite, décide de faire passer à Richard une radio du thorax. Celle-ci montre alors qu'une partie de son côlon est interposée entre son foie et son diaphragme. Quelques jours plus tard, un gastro-entérologue révèle à Richard qu'il est atteint du syndrome de Chilaiditi.


Diagnostic

Le syndrome de Chilaiditi, pathologie rare touchant le plus souvent les hommes, est provoqué par une anomalie anatomique bénigne du côlon transverse qui s'interpose dans ce cas entre le foie et le diaphragme. Le colon, anormalement situé entre le foie et le diaphragme, peut provoquer des manifestations très variables selon les personnes atteintes. La présence d'une aérophagie accompagnée de la sensation de ventre qui se gonfle et se dégonfle est fréquente. Peuvent également s'observer des épisodes de constipation, de nausées, de vomissements, de douleurs abdominales et thoraciques.

Ce syndrome entraine le plus souvent aucune manifestation et est découvert par hasard lors d'une radiologie effectuée dans un autre cadre médical. Le traitement varie selon la cause et l'intensité des manifestations.









Dizygotes


Michèle, 29 ans, est mariée à Pierre depuis trois ans. C'est très tardivement, vers 23 ans, qu'elle a découvert la sexualité, le plaisir de faire l'amour. Sa rencontre avec Pierre, il y a maintenant cinq ans, l'a complètement épanouie. C'était une femme renfermée, au visage sombre, triste, habillée sans aucune recherche, le plus souvent d'un pantalon de Tergal moutarde et d'un pull gris ras du cou, ce qui attirait peu les regards.

Elle découvrit le plaisir avec Pierre, mais très vite elle s'aperçut qu'un seul homme ne pouvait lui suffire ; elle avait besoin de connaître d'autres expériences, d'autres hommes.

Son activité de secrétaire à mi-temps lui laissait beaucoup de loisir et, progressivement, Michèle se mit à vivre une double vie, rencontrant d'autres hommes, pour des aventures de quelques semaines, de quelques jours, voire de quelques heures. Elle rattrapait tout ce temps perdu pendant lequel elle n'avait jamais connu d'hommes.

Elle était toujours présente le soir quand Pierre rentrait, ne se doutant de rien. Elle aimait Pierre, mais elle avait besoin de cette double vie, de ces rencontres passagères qu'elle faisait grâce au Minitel et qui ne duraient jamais. Elle savait également que cette période n'était qu'une étape de sa vie, mais elle avait ce besoin, incontournable.

 

Elle tomba enceinte à l'automne 1984 ; elle ne désirait pas d'enfant, du moins pas dans l'immédiat. Ça lui semblait complètement impensable avec la vie qu'elle menait et qu'elle avait choisie. Elle ne se sentait pas prête. Pierre le savait et l'acceptait difficilement, mais Michèle lui avait promis qu'elle accepterait plus tard. Cette nouvelle plongea Michèle dans un profond désarroi. Non, elle ne voulait pas d'enfant maintenant. Elle voulait avorter. Elle ne se sentait pas capable d'élever un enfant. Pierre finit par la convaincre. Michèle allait avoir 30 ans et, plus elle attendrait, plus ce serait difficile.

Pierre savait également que, si elle ne mettait pas cet enfant au monde, ils n'en auraient jamais. Michèle l'avait aussi compris. C'est pour cela qu'elle revint sur sa décision. Pierre était fou de joie. Michèle mit quelque temps avant d'accepter la situation et surtout de modifier son comportement. Elle était très fatiguée les premières semaines, les nausées étaient fréquentes et elle devait s'allonger très souvent pour se reposer. Elle mit fin à ses relations extérieures, elle n'en éprouvait même plus l'envie. Michèle commença alors à accepter cette grossesse : son corps se transformait, elle réalisait le bonheur à côté duquel elle avait failli passer. Elle se documenta, acheta de nombreux livres, des cassettes vidéo, elle voulait mieux comprendre tout ce qui se passait dans son corps et comment cela allait évoluer.

La première échographie, à laquelle Pierre avait voulu se rendre, leur causa une grande surprise. Michèle allait mettre au monde des jumeaux. Ils sortirent de cette consultation très troublés, puis se ressaisirent, et réalisèrent que les difficultés seraient vite surmontées. Michèle dut s'arrêter au cinquième mois, et il lui fut conseillé de rester allongée au maximum chez elle car elle commençait à ressentir des contractions. Les derniers mois furent difficiles, les bébés évoluaient tout à fait normalement, mais l'inactivité de Michèle lui pesait. Et puis, elle avait pris 18 kilos, elle n'avait plus le droit de manger autant, sa tension était un peu élevée ; bref, elle devait être surveillée très régulièrement et surtout rester strictement allongée. Michèle n'en pouvait plus. Elle attendait l'accouchement chaque jour. Nous sommes au début du huitième mois, il faut qu'elle tienne encore 15 jours minimum.

Un soir, vers 22 heures, Michèle est en proie à de nombreuses contractions ; Pierre décide de l'emmener à la maternité. L'examen de Suzanne, la sage-femme de garde, précise que Michèle est sur le point d'accoucher. Michèle sourit, soulagée, mais le plus dur reste à faire. Elle est emmenée en salle de travail.

Suzanne va prendre sa retraite dans 15 jours. Ce sont ses derniers accouchements. Elle n'a jamais fait de compte très précis, mais elle a dû aider 7 000 femmes à accoucher, et elle ne sait pas encore ce qu'elle va découvrir ce soir-là.

Michèle est tendue ; Suzanne va réussir à la détendre et à la rassurer. L'obstétricien, prévenu, arrive pour l'expulsion du premier enfant : c'est une belle petite fille de 2,4 kilos aux cheveux blonds et aux yeux bleus. Michèle sourit, prend son enfant dans ses bras et l'embrasse. Mais l'accouchement n'est pas fini, Michèle n'est pas au bout de ses peines ni de ses surprises. Suzanne n'arrête pas de lui essuyer le visage. Michèle n'en peut plus. Le deuxième bébé ne va pas tarder à arriver. Michèle est épuisée et suit les conseils de Suzanne. L'obstétricien dégage la tête de l'enfant. Il n'y en a plus que pour quelques minutes. Puis il dégage l'épaule droite, la gauche, et le corps tout entier. L'obstétricien marque un instant de recul, étonné. Suzanne ne peut cacher sa surprise. Michèle réalise qu'il se passe quelque chose d'étrange. Suzanne présente alors le petit garçon à Michèle, qui découvre alors qu'il a la peau noire.

Michèle venait de mettre au monde deux enfants, une fille blanche et un garçon noir !


Diagnostic

Comment Michèle, Picarde depuis plusieurs générations, mariée à Pierre, Breton à la peau bien blanche, a-t-elle pu mettre au monde deux jumeaux de couleur différente ?

La solution de cette incroyable histoire ne put être obtenue en un jour. Il fallut des mois d'enquête, de recherche, pour en connaître la raison. 

Il faut se rappeler que Michèle avait une vie sexuelle très riche au moment de la conception des jumeaux. Deux ovules ont été fécondés, ce qui explique les jumeaux dizygotes, faux jumeaux issus de deux œufs différents. Dans le cas des grossesses gémellaires classiques, ces deux ovules sont fécondés par les deux spermatozoïdes du père. Or, dans le cas de Michèle, il se trouve que chaque ovule a été fécondé par un spermatozoïde de père différent ; Michèle ayant eu un rapport sexuel non protégé avec un homme noir peu de temps avant celui qu'elle a eu avec Pierre.

Michèle eut beaucoup de mal à avouer à Pierre la vie qu'elle menait. Elle nia longtemps et il fallut faire de nombreux examens qui laissaient les médecins perplexes. Mais la biologie, la génétique ont évolué, et la certitude a pu être apportée par une banale prise de sang avec une étude des empreintes génétiques, véritables cartes d'identité, de Pierre, de Michèle et des deux enfants, qui montra que Pierre ne pouvait en aucun cas être le père du bébé noir, celui-ci présentant des particularités chromosomiques non retrouvées chez Pierre.

Michèle finit par avouer à Pierre qu'elle avait eu un rapport avec un jeune Antillais quelques heures avant de faire l'amour avec lui. Elle lui raconta sa vie pendant ces quelques mois de folie. Pierre lui pardonna.

Sophie et Baptiste ont maintenant 10 ans. Une petite Lucie les a rejoints quelques années plus tard.









Dom Juan


La Porsche rouge s'engouffre sous le tunnel de Saint-Cloud, laissant derrière elle Paris qui s'éveille à peine. La voix de Phil Collins envahit l'habitacle, et couvre en partie le ronronnement feutré du moteur. La ventilation, poussée au maximum, brasse des relents de cuir, de tabac froid et de parfum capiteux, derniers témoins d'une nuit qui, encore une fois, s'est prolongée jusqu'à l'aube. Au volant de sa voiture, Christian cligne des yeux. Il a du mal à maintenir son attention sur le ruban d'asphalte de la route. Le double espresso, avalé à la hâte avant de partir, debout, devant le comptoir-cuisine du living, n'a pas encore agi. Il est vrai que trois heures de sommeil, c'est sans doute un peu juste ! Mais depuis sa rencontre avec Florence, le jeune homme a plus que jamais l'impression qu'il n'y a pas une seconde à perdre. À 38 ans, alors que tout semble lui sourire, il ne peut vivre que dans l'urgence.

Tandis qu'il essaie de se concentrer sur sa conduite, Christian récapitule le programme de sa journée. Il a rendez-vous à 10 heures avec le directeur de production d'une grosse usine de cellulose située au Pont-de-l'Arche, en grande banlieue rouennaise. Il sait qu'il n'échappera pas à la visite des ateliers, aux commentaires enthousiastes des contremaîtres rasés de près pour la circonstance, ni à l'interminable déjeuner d'affaires qui prolonge inéluctablement ce genre de festivités. 

D'ordinaire, ces journées de fou ne l'effraient pas. Au contraire. Il a besoin de ce trop-plein d'activités. 

Les premiers rayons du soleil jettent sur le paysage un éclat froid, presque métallique. Passé le triangle de Rocquencourt, la circulation est devenue plus fluide. Le seul danger : les poids lourds qui déboîtent sans crier gare. Mais les puissantes accélérations de la Porsche lui permettent de faire le vide sur la route, à grands coups d'appels de phares. Christian est maintenant plus détendu. Il se sent de nouveau en pleine possession de ses moyens. Par la vitre entrebâillée lui parvient un courant d'air frais qui lui fouette le visage. Il tend le bras vers le paquet de cigarettes posé sur le tableau de bord. Puis renonce. Il a déjà trop fumé hier soir.

Ses pensées se fixent à nouveau sur Florence qu'il imagine endormie, ses cheveux blonds étalés sur l'oreiller. Sa rencontre avec elle, il n'en revient toujours pas. Quel cadeau ! « Elle est trop bien pour moi », ne cessait-il de se répéter au début de leur relation, car il craignait qu'elle ne le quitte pour un autre.

Florence est directrice de casting. Elle travaille surtout pour le cinéma et la télévision, plus rarement pour la pub. Grâce à elle, il a découvert un autre monde, celui des comédiens, des artistes, des créateurs, un monde radicalement différent de celui de l'industrie dans lequel il navigue à l'accoutumée pour le compte de l'agence. 

Arrivé au péage de Mantes, Christian insère sa carte de crédit dans la fente de la machine automatique. Il attrape le reçu au vol et accélère pour franchir la barrière qui se soulève. Il se rappelle soudain qu'il a promis de réveiller Florence par téléphone. Il saisit le combiné situé entre les deux sièges de cuir noir, et s'apprête à composer le numéro qu'il connaît par cœur. Par habitude, il lève les yeux vers le pare-brise. Un mur de fer se dresse devant lui. « Merde, le con ! »

Deux camions roulent de front, obstruant tout l'espace disponible. Une seule issue : la bande d'arrêt d'urgence. Christian lâche l'appareil téléphonique qu'il tenait dans sa main droite et s'agrippe au volant. Il appuie avec brutalité sur la pédale de frein. Il entend, comme dans un mauvais rêve, le crissement des pneus qui s'accrochent au bitume. Une odeur de caoutchouc brûlé envahit l'intérieur de la voiture. In extremis, il tente un débordement vers le bas-côté. Il perçoit un bruit de ferraille. Sa tête heurte la vitre latérale. Tout se brouille. La Porsche est emportée dans un interminable tête-à-queue qui s'achève contre la barrière de sécurité.

Quand Christian reprend ses esprits, c'est d'abord le silence qui le frappe. Son premier réflexe est de se regarder dans le rétroviseur : il semble qu'il n'ait rien. Il tente d'ouvrir la portière, de sortir de là au plus vite. Mais une douleur fulgurante lui coupe le souffle. Il est au bord de l'évanouissement.

« Ma jambe, je ne peux plus la bouger », gémit-il.

Il s'affole, et se voit déjà paralysé. Par chance, le poste de police n'est qu'à quelques centaines de mètres, et les secours arrivent rapidement. Moins d'un quart d'heure plus tard, Christian est installé dans une ambulance qui le conduit en trombe vers l'hôpital Raymond-Poincaré. Le traumatisme crânien ne présente pas de signe de gravité. Il n'a pas perdu connaissance, les examens sont normaux, mais il faut l'opérer d'urgence d'une double fracture tibia-péroné. À son réveil, Florence est près de lui.

« Mon vieux, tu l'as échappé belle ! Il paraît que la bagnole n'est pas jolie à voir. Mais toi, ça va ; je te rassure tout de suite, t'es toujours aussi sexy, et même encore plus avec ta jambe dans le plâtre. Maintenant, tu es à ma merci, je vais pouvoir faire de toi ce que je veux. Allez, fais pas la tête. Le médecin m'a dit que dans trois mois, tu courrais de nouveau comme un lapin ».

Trois mois d'immobilité forcée, c'est déjà beaucoup pour un type comme Christian. Certes, il devrait s'estimer heureux de s'en tirer à si bon compte. C'est ce que tout le monde lui répète, Florence, ses parents, ses copains. 

Durant les premiers jours de sa convalescence, Christian essaye bien de tenir le coup. Pourtant, très vite, il se rend compte qu'il ne supporte pas son handicap. Cette collision, c'est le premier gros pépin de sa vie. Peut-être est-ce pour cela qu'il y voit comme un signe annonciateur, une sorte de mauvais présage. Souvent seul – Florence est débordée de travail – il rumine sa rancœur, et remâche sans cesse ce qu'il considère comme une injustice. Il réagit en enfant trop gâté par la vie. Et même s'il en a conscience, il ne parvient pas à lutter contre la dépression qui le gagne insidieusement. Il devient de plus en plus irritable. La moindre broutille dégénère en disputes avec Florence.

Les premières séances de rééducation sont un enfer pour l'un comme pour l'autre. Christian s'impatiente, les progrès ne sont pas aussi rapides qu'il l'espérait. Il exige un autre kinésithérapeute. Il s'en prend à Florence, qu'il accuse de le délaisser, de profiter de son immobilisation pour s'amuser sans lui. Il refuse qu'on lui rende visite et même, dans la plupart des cas, de répondre au téléphone. Le répondeur reste branché en permanence, et les messages des amis s'accumulent en vain sur la bande magnétique.

Florence est soulagée le jour où Christian peut enfin retourner à l'agence. Elle veut se persuader que la reprise d'une activité professionnelle est encore le meilleur moyen pour lui de repartir du bon pied.

En effet, Christian est accueilli avec enthousiasme par ses associés. On sabre le champagne pour fêter le retour de l'enfant prodigue. Les secrétaires se bousculent pour apposer leur signature sur le plâtre de leur valeureux directeur.

Pourtant, l'échec de cette tentative de thérapie par le travail apparaît bientôt criant. Certes, Christian est bien là, mais sans y être. À chaque fois que l'on vient pour lui demander son avis sur tel ou tel dossier, on a l'impression de le sortir d'une insondable torpeur. Et avec Florence, les choses vont de mal en pis. Elle n'accepte plus de le voir avachi dans un fauteuil, une cigarette à la main, prétextant une quelconque fatigue pour décliner tout projet de sortie. Elle ne reconnaît plus celui qu'elle a aimé, qui l'a séduite par son dynamisme, sa joie de vivre, son goût du risque, sa soif d'aventure. Désormais, Christian n'ouvre la bouche que pour se plaindre : de sa jambe dont il souffre, des clients qui sont cons, de ses collègues, de ses amies à elle, de tout et de n'importe quoi. Au point que la jeune femme finit par craquer et le quitte. Le soir même, Florence fait ses malles pour ne plus revenir, et Christian ne tente rien pour la retenir.

Les mois qui suivent cette séparation sont pour lui un tunnel dont il ne garde aucun souvenir précis, si ce n'est qu'il se découvre une nouvelle passion pour le corps médical. Lui qui n'avait jamais vu de médecin avant son accident, en dehors des contrôles de la médecine du travail, se met à courir de consultation en consultation. Il prend des rendez-vous chez tous les spécialistes de Paris. Une nette tendance hypocondriaque le conduit un jour chez le rhumatologue, le lendemain chez le dermatologue, et un peu plus tard chez un allergologue. Mais rien ni personne ne peut apaiser ses angoisses. Et chaque matin apporte son lot de nouveaux symptômes inquiétants : douleurs dans l'avant-bras, toux, éruption, maux de tête, tout y passe. Ce sont d'ailleurs ces derniers qui le troublent le plus, mais il les attribue à l'alcool.

Pendant ce temps, il ne se préoccupe plus du tout de son travail. Les dossiers inachevés s'entassent sur son bureau. Par sa faute, l'agence perd plusieurs gros budgets, et la situation financière se révèle de plus en plus embarrassante. D'autant que la concurrence en profite pour s'imposer sur des marchés qui leur étaient jusqu'alors réservés. Mais, manifestement, Christian n'en a cure.

En général, le jeune homme est injoignable. Au bureau, lorsque ses correspondants lui téléphonent, on leur déclare toujours qu'il est en réunion ou en rendez-vous à l'extérieur. De fait, il n'est d'ailleurs pas à son poste. Chez lui, ses amis tombent au mieux sur le répondeur. Mais le plus souvent, la sonnerie retentit sans succès dans l'appartement déserté. Même ses collaborateurs ne parviennent plus à l'apercevoir qu'en coup de vent !

Tout a commencé par hasard, un soir où il dînait seul à la terrasse d'une brasserie de la place du Trocadéro, quelques semaines à peine après le départ de Florence.

Ce soir-là, donc, peut-être un peu éméché, il engage la conversation avec deux touristes espagnoles assises à la table à côté. Elles sont jeunes, au look sympa, excitantes avec leurs robes à bretelles et leur dos nu. Presque malgré lui, il s'entend leur proposer de prendre un dernier verre chez lui. Un dernier verre qui se termine aux premières lueurs de l'aube, dans un désordre de draps froissés et de corps enchevêtrés…

Dès lors, Christian est obsédé par les conquêtes féminines. Comme s'il découvrait à l'orée de la quarantaine son irrésistible pouvoir de séduction de beau gosse un peu triste.

Il sort toutes les nuits, erre de café en café, à la recherche d’une partenaire consentante. Au besoin, il n'hésite pas à avoir recours aux services de prostituées tarifées, levées dans la rue ou dans les bars à touristes de Pigalle. Sa fringale de plaisir physique est absolument insatiable. 

Exceptées ses folies sexuelles, Christian ne se sent pas très en forme. Il est fatigué, a du mal à se lever, est, à plusieurs reprises, pris de maux de tête, et n'a pas bonne mine avec ses cinq kilos en moins.

Quel bien-être éprouve Christian dans cette quête de sexe ? Une question qu'apparemment il ne veut pas se poser. À l'agence, où il arrive pourtant souvent tard dans l'après-midi, il ne peut s'empêcher de draguer toutes les employées. Ses mains baladeuses deviennent légendaires.

Au départ, ses associés s'en amusent plutôt. Ils mettent cette frénésie sexuelle sur le compte d'une séparation trop brutale avec Florence, et pensent que tout cela ne durera pas. Et puis, après tout, n'est-ce pas là le signe d'une bonne santé enfin recouvrée ?

Mais loin de se calmer avec le temps, cette recherche désordonnée de la jouissance et du plaisir physique prend des proportions alarmantes. L'épouse légitime d'un client en fait la troublante expérience. Alors qu'elle attend calmement son mari dans le hall d'entrée de l'agence, Christian ne va-t-il pas jusqu'à lui proposer « de faire l'amour », là, tout de suite, dans le bureau des archives ! 

Ils finissent ainsi par se demander si les consultations médicales répétées de leur ami n'ont pas pour unique objet de séduire infirmières et secrétaires en blouses blanches. Ils s'interrogent sur ce qui prend véritablement l'allure d'un trouble du comportement. Et encore, ils ne savent pas que Christian s'enferme plusieurs fois par jour dans son bureau pour réfréner des érections aussi fréquentes qu'intempestives !

Car son hypersexualité atteint des sommets inimaginables. Plus il en a envie, plus il y cède, plus il en a besoin. C'est comme une drogue. Le week-end, il lui arrive de rester au lit durant plus de quinze heures, et de connaître l'orgasme cinq fois de suite. Il épuise toutes ses partenaires qui, d'abord ravies d'un amant aussi rigoureux, en viennent immanquablement à demander grâce. Pour satisfaire ses besoins érotiques, il utilise tous les moyens possibles : Internet, les petites annonces, les agences matrimoniales, les clubs échangistes. Tout est bon. Malgré cela, il ne peut plus approcher une femme sans désirer la toucher.

Un tel débordement des sens laisse peu de place aux activités sportives que Christian considérait autrefois comme une hygiène de vie indispensable. Il n'a plus remis les pieds au club d'aviation depuis le départ de Florence. Un soir, pourtant, Mathias réussit à l'entraîner au Forest Hill pour une partie de squash.

Mais, au bout d'un quart d'heure de jeu, Christian s'effondre sur le court, victime d'un malaise. Il est au bord de l'évanouissement. Il se relève avec peine quelques secondes plus tard. Son ami lui conseille d'aller consulter. Christian n'y tient pas. Il a déjà vu beaucoup trop de médecins.

Cette indisposition ne l'inquiète pas vraiment ; il s'était couché à 5 heures, et n'avait pas mangé ce midi. En revanche, ces maux de tête commencent à le gêner. Il sait bien que l'alcool et la vie qu'il mène en sont probablement la cause. Mais Christian se demande s'il ne devrait pas effectuer les examens qu'un spécialiste lui avait conseillés si ses douleurs persistaient. Et puis surtout, il faut absolument qu'il se calme !

Mais aussitôt rentré chez lui, Christian enfile un jean et un blouson, et part pour une nouvelle virée. Ses pulsions sexuelles s'avèrent de plus en plus pressantes. Plus rien ne compte pour lui, hormis la satisfaction immédiate de ses désirs. Il y consacre toute son énergie et toutes ses nuits. Il ne prend même plus le temps d'emmener ses conquêtes éphémères à l'hôtel ou chez lui. Sa voiture, une rue déserte ou un parking souterrain font tout aussi bien l'affaire. Mais ses fornications à la chaîne n'apportent à Christian qu'un apaisement fort passager : à peine a-t-il atteint l'orgasme qu'il songe déjà à la prochaine rencontre. Le scénario peut se reproduire jusqu'à quinze fois successives, et laisse le jeune homme épuisé, vidé, à peine conscient.

La rançon de ses excès, Christian va la payer brutalement en pleine séance de préparation du budget. Ce jour-là, alors que le comptable aborde la question devant tout le personnel, il s'écroule sur la table de réunion, victime d'une crise d'épilepsie.

Une ambulance du S.A.M.U. le transporte en urgence à l'hôpital où les médecins, après des examens approfondis, découvrent la clé de cette étrange affaire : Christian présente une lésion temporale que l'on n'aurait pas détectée jusqu'alors et qui explique ses dérèglements sexuels.


Diagnostic

Christian était atteint d'une lésion temporale, à l'origine des troubles du comportement et de l'hypersexualité qu'il présentait depuis plusieurs semaines.

C'est à l'occasion d'une crise d'épilepsie que cette anomalie fut révélée. Le bilan effectué à l'hôpital, électro-encéphalogramme, radiographie du crâne, scanner, mit en évidence une tumeur temporale dont l'examen anatomo-pathologique1 souligna le caractère bénin.

L'épilepsie témoigne d'une souffrance cérébrale provoquée par des décharges paroxystiques anormales correspondant à l'activation incontrôlée d'un grand nombre de cellules du système nerveux, appelées les neurones.

Les crises d’épilepsie se répètent à un rythme plus ou moins fréquent et de manière plus ou moins violente ou prolongée. 

Les manifestations varient selon la région du cerveau atteinte : peuvent alors survenir par exemple des pertes de connaissance brutales, des absences, des troubles du comportement, des difficultés à parler, à voir ou à entendre, des mouvements anormaux ou des hallucinations auditives ou visuelles.

Elles s’accompagnent de manifestations de l’électroencéphalogramme.

L’épilepsie se manifeste sous différentes formes très variées. Les causes de l’épilepsie sont nombreuses et peuvent être principalement d’origine traumatique, tumorale, vasculaire ou infectieuse.

Les mécanismes nerveux qui régissent la sexualité demeurent encore imprécis. Des phénomènes psychologiques, sensoriels, biochimiques, endocriniens et vasculaires rendent complexe la physiologie de l'acte sexuel. Mais il est certain que les lobes temporaux sont très impliqués et jouent un rôle fondamental. Des études expérimentales animales ont montré une augmentation de l'activité sexuelle, une agressivité et une diminution de la peur lors de lobectomie temporale bilatérale2.

La conduite étrange de ce patient a d'abord amusé son entourage, qui s'est par la suite peu à peu inquiété de son appétit sexuel débordant. Dans certaines situations encore plus aiguës, il n'est pas rare d'observer des épisodes d'exhibitionnisme, d'homosexualité, de masturbations en public, de fétichisme, de transsexualisme et parfois même de tentatives de viol qui impliquent alors l'intervention de la justice.

Les facteurs psychologiques et socioculturels sont prédominants dans l'apparition de ces désordres qui révèlent très souvent un potentiel d'hypersexualité sous-jacent.

Il est plus fréquent de rencontrer des épisodes d'hyposexualité, d'impuissance, lors d'une lésion temporale. Les phases critiques modérées, isolées, d'évolution très lente, passent parfois inaperçues car ces patients osent rarement aborder ce type de problèmes avec leur médecin.

Des crises d'épilepsie accompagnent la plupart du temps le début de l'apparition de ces perturbations. En effet, épilepsie et activité sexuelle sont étroitement associées : un orgasme, une hyperventilation pendant un acte sexuel, et ce peut être la crise. Par ailleurs, il arrive que des automatismes sexuels surviennent avant ou après ce type d'attaque : une femme, épileptique depuis vingt ans, présentait avant chaque épisode des sensations d'excitation sexuelle, de chaleur, de congestion vulvaire : elle savait à coup sûr que l'accès était proche.

Des lésions des lobes frontaux peuvent aussi provoquer une hyposexualité, et plus rarement une hypersexualité.









Élodie


À l'hôpital Sainte-Geneviève-des-Bois, tout le monde se souvient de cette maman tellement adorable et de sa petite fille Élodie. Celle-ci, âgée de 4 ans et demi, avait été hospitalisée en urgence, à la suite d'un surprenant problème de santé. En quinze jours, la gamine avait perdu près de trois kilos. Ses parents étaient arrivés affolés, expliquant qu'elle ne cessait de vomir et refusait quasiment toute nourriture solide. Effectivement, l'enfant était très pâle. Des cernes bleuâtres soulignaient son regard abattu et elle semblait en proie à une immense fatigue. Son visage de poupée, tout chiffonné, était marqué comme celui d'un adulte. Un premier examen rapide montra qu'elle présentait les symptômes d'une déshydratation aiguë et apparemment inexplicable. Les médecins ordonnèrent un bilan sanguin et urinaire, et la placèrent aussitôt sous perfusion. Celui-ci mit en évidence une insuffisance rénale fonctionnelle avec une chute de potassium. Une question essentielle se posait : comment une enfant apparemment aussi bien surveillée avait-elle pu se déshydrater de façon aussi importante ? Les praticiens émirent alors l'hypothèse d'une maladie des reins. Mais une UIV (exploration destinée à visualiser les voies urinaires) et une échographie éliminèrent totalement cette éventualité. Voilà qui s'avérait fort étonnant.

On décida donc de maintenir Élodie quelques jours en observation. Sa maman avait obtenu de rester auprès d'elle jour et nuit. On lui avait installé un lit d'appoint, dans l'angle de la chambre, face à la porte d'entrée, qu'il fallait replier chaque matin pour permettre les soins. Mais la jeune femme ne s'en plaignait pas du tout, bien au contraire. Elle suivait avec une attention, sans relâche, les progrès de sa petite fille, se chargeant elle-même de sa toilette ou de ses repas pour soulager des infirmières débordées qui n'avaient cesse de l'en remercier : une maman aussi prévenante et efficace, c'était une véritable bénédiction. La chambre fut bientôt envahie de montagnes de cadeaux, peluches, poupées, jeux de société, livres illustrés qui ravissaient la gamine et contribuaient à mieux faire passer les analyses auxquelles elle était soumise quotidiennement. Tant et si bien que cette hospitalisation forcée prit l'allure d'un heureux épisode de vacances, et qu'Élodie n'en ressentit pas le moindre traumatisme. Elle semblait même ravie qu'on s'occupe d'elle de telle manière, avec autant d'empressement et de zèle : pensez donc, échapper à l'école et avoir sa maman tout à elle, la journée entière, c'était un vrai rêve ! D'ailleurs, elle se rétablit fort rapidement. Au bout de huit jours, elle fut autorisée à sortir, ayant manifestement recouvré son dynamisme coutumier. Avant de partir, elle exigea d'embrasser toutes les infirmières présentes, et leur promit de revenir les voir bientôt.

Quant à la mère, elle était pleinement rassurée : aucun symptôme nouveau n'était apparu durant la semaine, sa fille débordait d'énergie, et les médecins s'étaient montrés très optimistes. Selon eux, il s'agissait, à l'évidence, d'un problème passager qui n'avait aucune raison de resurgir, même s'il fallait demeurer vigilant.

 

La vie reprit donc son cours normal pour Élodie et ses parents. Contrairement à ses habitudes, la petite fille retrouva sans rechigner le chemin de l'école, toute fière d'avoir à raconter son aventure à la maîtresse et à ses copines. Le premier jour, elle piaffait même d'impatience devant la grille du pavillon que sa mère ne parvenait pas à verrouiller, cherchant désespérément la clé au fond de la poche de son manteau de lainage. Car, chaque matin, Brigitte Jurastik accompagnait son enfant à la maternelle. Elle ne travaillait pas et, depuis son mariage avec Henri, elle avait abandonné toute velléité dans ce domaine. À la naissance d'Élodie, en accord avec son mari, elle avait décidé de se consacrer entièrement à elle. Au demeurant, Henri, ingénieur en informatique dans une filiale d'une grosse société américaine installée dans la zone industrielle de l'aéroport d'Orly, jouissait d'un salaire assez conséquent pour les mettre à l'abri de tout souci matériel. Le nécessaire était assuré, et même le superflu, puisqu'ils s'offraient régulièrement des vacances dans des régions aussi lointaines qu'exotiques. De toute évidence, ces ruptures du quotidien étaient bénéfiques pour tout le monde, et d'abord pour Élodie qui s'était révélée dès sa naissance comme une enfant un peu fragile. Dès l'âge de 2 ans, elle avait été victime, coup sur coup, de multiples infections urinaires. Brigitte se souvient encore de la première fois où elle avait découvert une odeur fétide dans ses urines. Un cauchemar ! Il avait fallu procéder à de nombreux examens, notamment une UIV. Fort heureusement, ceux-ci n'avaient rien détecté d'inquiétant : tout était parfaitement normal. Et, une simple administration d'antibiotiques avait suffi à enrayer chaque crise. Pourtant, Élodie en était restée très marquée : pendant des mois, elle n'avait pu approcher un médecin ou une infirmière sans se mettre à hurler. Son caractère était devenu ombrageux. Elle se mettait en colère pour une broutille, n'acceptait aucune remontrance, fondait en larmes à la moindre contrariété et se plaignait sans cesse de migraines violentes que le pédiatre avait attribuées à des angoisses psychomatiques. De ce fait, son intégration à l'école avait été problématique, la maîtresse étant, de son propre aveu, souvent désemparée face à des accès de fureur aussi subits qu'inexpliqués.

 

Quand Élodie souffrit de ses premiers problèmes urinaires, Brigitte se chargea sans rechigner de tous les soins, harcelant même le pédiatre quotidiennement et s'indignant qu'il ne trouve pas plus vite de solution aux maux dont son enfant était victime. Tout le monde, à commencer par son mari, fut obligé de reconnaître son extrême dévouement et nul ne songea plus, alors, à remettre en cause son instinct maternel. Elle consacra toute son énergie à dorloter sa fille, au point de forcer l'admiration de tous, y compris médecins et infirmiers.

Au retour de sa première hospitalisation à Sainte-Geneviève-des-Bois, Élodie connut encore quelques petites infections urinaires, mais de plus en plus rares, de plus en plus espacées. Puis, elles disparurent complètement après un an de traitements répétés et méticuleux. La fillette profita donc d'une phase de répit mais qui ne fut – hélas ! – qu'une courte rémission, une sorte de prélude à des tracas beaucoup plus graves.

Un matin de juin, quelques jours seulement avant son septième anniversaire, Élodie se plaignit auprès de sa mère de violentes douleurs abdominales. Au départ, Brigitte n'y prêta guère attention. C'est Henri qui la poussa finalement à aller consulter une nouvelle fois le pédiatre. Le médecin, surpris de l'intensité des élancements, se mit à noter avec précision ce qu'Élodie lui racontait au sujet de ses fréquentes envies d'uriner, accompagnées de terribles brûlures. De toute évidence, il était soucieux. Après quelques instants de réflexion, il conseilla à Brigitte d'emmener Élodie au centre hospitalier le plus proche, pour un bilan d'urgence. Il rédigea une ordonnance dans ce sens, qu'il remit à la jeune maman.

 

C'est ainsi qu'Élodie fut hospitalisée pour la seconde fois en moins de trois ans à Sainte-Geneviève-des-Bois. L'interne de garde, qui l'examina dès son arrivée, constata bien une douleur qui irradiait du dos, passait sur le flanc droit pour atteindre l'aine et provoquait les hurlements d'Élodie. La fillette ne présentait pas de fièvre, et l'abdomen restait souple au toucher : il ne pouvait donc être question d'une crise d'appendicite. Le médecin diagnostiqua alors une colique néphrétique. Diagnostic au demeurant confirmé par les propos de la maman, qui résuma en quelques phrases les problèmes urinaires qu'avait connus Élodie depuis son plus jeune âge, ainsi que sa précédente hospitalisation. Il demanda à l'infirmière d'effectuer immédiatement une injection pour soulager Élodie.

Le praticien ne put s'empêcher de s'étonner à haute voix des détails tellement pointus qu'apportait Brigitte, et du vocabulaire médical extrêmement juste qu'elle employait :

« Ma parole, vous feriez un excellent médecin ».

La maman parut sincèrement flattée de ce compliment.

Elle se garda pourtant bien d'avouer que c'était là son rêve le plus cher, depuis qu'elle était toute petite. Née dans une famille de médecins – son père et son grand-père l'étaient – elle avait baigné pendant sa jeunesse dans un univers médical dont elle se sentait la légitime héritière. Dès ses études au lycée, elle s'était fixée ce but : poursuivre la vocation de la dynastie familiale et se spécialiser dans les problèmes de l'enfance. Hélas ! le sort, ou les aptitudes, en avait décidé autrement.

Après le baccalauréat, elle s'était inscrite à la faculté de médecine, afin d'entreprendre des études pour lesquelles elle se jugeait prédestinée. Elle s'était faite recaler en première année, mais n'avait pas renoncé pour autant, et avait redoublé. Malheureusement, cette solution s'avéra également infructueuse : elle n'avait pas réussi à atteindre une place suffisante au concours pour passer en deuxième année. Et cet échec, l'échec de sa vie, elle ne l'avait jamais accepté.

S'ensuivit une dépression sévère de près de deux ans. Deux années pendant lesquelles Brigitte avait ruminé son infortune qu'elle considérait comme une injustice flagrante. Par la suite, elle avait poursuivi sans conviction de vagues cours de psycho qu'elle n'avait jamais cherchés à terminer : elle ne s'était même pas donné la peine de se présenter aux examens finaux.

Plongée dans ses pensées, Brigitte avait fini par perdre le fil de ce que lui expliquait le jeune interne au sujet de sa fille. Elle parvint néanmoins à se ressaisir quand celui-ci, en torturant méthodiquement un élastique, entama le chapitre des analyses auxquelles il entendait soumettre une nouvelle fois Élodie, et qui nécessiteraient quelques jours d'hospitalisation. Avant même qu'il en ait terminé, la jeune femme lui donna son accord sans paraître douter une seule seconde de ses arguments et de leur bien-fondé. Elle s'en remettait à lui en toute sécurité.

 

Pendant cinq jours, Élodie eut donc à subir toute une série de nouveaux examens, prises de sang, analyses d'urine, échographie, UIV. Une fois encore, sa maman resta avec elle jour et nuit, dormant dans sa chambre, l'aidant à faire sa toilette, assistant les infirmières dans leur travail. Toujours gaie et volubile, elle discutait avec tout le monde, allait chercher des croissants frais chaque matin pour l'ensemble des employés, plaisantait avec les malades, et remontait le moral de ceux qui craquaient. Bref, pendant une petite semaine, elle devint véritablement le rayon de soleil du service, installant un réel climat de confiance entre elle et le personnel soignant. Pourtant, au bout du compte, les médecins durent reconnaître à quel point les symptômes d'Élodie les laissaient perplexes : malgré des analyses poussées, ils ne parvenaient pas à comprendre les causes de ses coliques néphrétiques.

Ils l'autorisèrent donc à sortir, recommandant à Brigitte de surveiller ses urines et, bien sûr, de consulter sans hésitation si les douleurs réapparaissaient.

De retour à la maison, la jeune femme se montra indéniablement irritée de tant de dérangements pour un aussi piètre résultat. Elle s'en prit au pédiatre qui avait ordonné l'hospitalisation, fustigeant son incompétence notoire. Elle convint avec Henri de changer de médecin si Élodie devait, dans l'avenir, subir de nouveaux problèmes de santé.

Mais, pendant un an, la question ne se posa plus. La fillette retrouva une existence paisible, franchissant sans difficulté apparente les étapes de sa scolarité primaire, et renouant même avec l'insouciance et la joie de vivre propres aux enfants de son âge. Brigitte l'avait inscrite à un cours de danse classique où elle s'était liée d’amitié avec plusieurs autres enfants, et elle semblait définitivement sortie d'affaire.

Pourtant, peu après son entrée en CM1, ses douleurs se déclarèrent à nouveau. Elles étaient certes moins violentes, mais plus fréquentes, presque quotidiennes. À plusieurs reprises, elle dut quitter l'école en catastrophe. Bien sûr, Brigitte prit aussitôt rendez-vous avec un pédiatre de Longjumeau dont une autre maman lui avait vanté les mérites.

Mais ce dernier, un quadragénaire à la mine bonhomme et aux rondeurs rassurantes, fut à son tour contraint d'admettre son incapacité à déterminer les causes de l'affection d'Élodie. Lui non plus ne comprenait pas pourquoi elle présentait autant d'épisodes de coliques néphrétiques qui revenaient à une cadence aussi rapprochée.

Pour la troisième fois donc, Élodie fut hospitalisée à Sainte-Geneviève-des-Bois, toujours dans le même service dont elle était devenue, bien malgré elle, une habituée. Brigitte avait apporté un calcul qu'elle avait recueilli en tamisant les urines de sa fille, comme le pédiatre le lui avait conseillé. Mais le bilan de santé effectué sur la fillette s'avéra une fois de plus désespérément normal. À coup sûr, les médecins y perdaient leur latin. Ce qui les troublait le plus, c'était qu'Élodie, malgré tous ses ennuis, se développait harmonieusement et poursuivait sa croissance sans entraves.

Brigitte, pour des raisons administratives, ne fut pas autorisée à dormir à l'hôpital. Mais, dès 9 heures du matin, elle était là, et ne repartait que tard le soir, vers 20 heures, bien après les dernières visites permises. Désormais, tout le monde la connaissait, les infirmières l'adoraient, elle était ici comme chez elle et faisait quasiment partie intégrante de l'équipe. Elle assurait en quelque sorte les fonctions d'aide soignante.

À son arrivée, elle avait toujours avec elle un panier rempli de cadeaux à distribuer, des croissants, du chocolat, un jeu de cartes, un ballon, et entreprenait le tour des chambres avec son chargement, adressant un petit mot gentil à chacun, avant de rejoindre Élodie.

Mais le chef du service commençait à la trouver un brin envahissante. Il lui reprochait de se mêler un peu trop des activités proprement médicales. Il faut avouer que Brigitte trouvait son mot à dire sur tout et n'importe quoi, au point que les infirmières n'osaient presque plus travailler sans lui demander son avis.

 

Un jour, lors d'une visite du staff de l'hôpital, on frôla le drame. Alors que le professeur expliquait à son auditoire empressé d'internes, d'infirmiers et de surveillants, qu'Élodie, malgré ses problèmes de santé restés sans solution à ce jour, était une belle enfant qui grandissait très bien, Brigitte lui coupa brutalement la parole, l'accusant de raconter des inepties et de ne rien comprendre aux terribles maux dont souffrait sa fille. Le médecin, qui n'était pas homme à s'en laisser compter après plus de trente années d'exercice, la rabroua vertement, et lui intima l'ordre de ne plus s'ingérer désormais dans les questions purement médicales et de s'en tenir à son rôle de mère attentionnée, qu'elle assumait fort bien au demeurant. L'incident, vite clos, était malgré tout révélateur de l'ambiguïté de l'attitude de Brigitte depuis le début. Car, si d'un côté, elle s'impliquait de tout cœur dans la maladie de sa fille, ne supportant pas l'idée qu'on ne trouve pas les causes de celle-ci, de l'autre, elle semblait assez indifférente quant aux résultats des examens, comme si, au fond, elle n'était pas pressée d'aboutir à une guérison prochaine.

Pendant la durée de son hospitalisation, Élodie ne connut pas de nouvelle crise, et ne rejeta aucun calcul. Par chance, sa maman avait pu en recueillir un au préalable. Et son analyse permit d'avancer un peu dans le diagnostic et de conclure à une lithiase1 des voies urinaires par calculs d'oxalate2 de calcium.

Forts de ces déductions, les médecins autorisèrent Brigitte à ramener sa fille chez elle, tout en lui recommandant de la faire boire beaucoup.

Mais, malgré ce régime, les coliques néphrétiques reprirent de plus belle. En un an, Élodie allait émettre plus de quarante calculs, au cours de crises de plus en plus violentes et de plus en plus rapprochées. La fillette en sortait quasiment exsangue, et ses résultats scolaires commencèrent à en pâtir.

À la suite d'une crise encore plus terrible que d'habitude, elle fut à nouveau hospitalisée dans un service de néphrologie. On procéda alors à un examen plus précis des derniers calculs que sa mère avait pris soin de recueillir, comme à l'accoutumée. Un spectrophotomètre à infrarouges put mettre en évidence l'oxalate de calcium déjà connu, et un sulfate de nature indéterminée.

Mais, pour le reste, rien à signaler : les voies urinaires de l'enfant apparaissaient absolument conformes à la nature. Ce bilan posait en fin de compte plus de questions qu'il n'en résolvait : comment l'organisme d'une petite fille de cet âge pouvait-il fabriquer de si nombreux calculs, alors que ses examens biologiques étaient normaux et que les radios ne visualisaient jamais rien ? Les médecins étaient d'autant plus perplexes qu'ils n'avaient jamais pu constater, par eux-mêmes, l'émission de ces maudits calculs. Faute de mieux, ils se contentèrent de conseiller à Brigitte une consultation mensuelle chez un néphrologue, avec bilan sanguin et urinaire à chaque fois.

Il fallut attendre un nouvel accès de douleurs, un mois plus tard, pour découvrir enfin la clé de ce mystère. Cette fois encore, le calcul apporté par Brigitte fut étudié en spectrophotométrie3 à infrarouges. Son analyse révéla bien sûr la présence de l'oxalate de calcium, composant fréquent des lithiases, mais mit également en évidence des produits peu banals, comme du gypse. Comment de tels éléments avaient-ils pu arriver là ? Une seule possibilité : ils avaient été introduits de l'extérieur, autrement dit par voie orale, presque à coup sûr.

L'affaire prit alors la tournure d'une véritable instruction policière. L'enquête avançait. Les doutes se précisaient, mais toujours sans preuve formelle. Jusqu'à ce qu'un biologiste, sous l'effet d'une impulsion subite, ait l'idée d'analyser de la même manière un fragment du crépi recouvrant les murs de la pièce où il travaillait : celui-ci montrait des spectres parfaitement superposables à ceux des calculs remis par la maman d'Élodie.

On venait ainsi de comprendre avec horreur que Brigitte Jurastik avait provoqué elle-même les crises de sa fille, probablement en lui faisant ingérer un liquide qui contenait des débris similaires à ceux du crépi du laboratoire.


Diagnostic

Brigitte, la maman de la petite Élodie, était atteinte du syndrome de Meadow : une personne de l'entourage d'un enfant déclenche des manifestations symptomatiques d'une affectation chez cet être innocent, et cela pendant une durée variable. Aucun bénéfice matériel n'en résulte, et le seul but apparent, c'est que l'enfant joue vraiment un rôle de malade.

Ces patients parviennent aisément à tromper les médecins durant de nombreuses années, car ils utilisent un vocabulaire médical très précis, savent à quel moment troubler le praticien et l'égarer dans un diagnostic erroné. Le syndrome de Meadow ne doit jamais être considéré à la légère, car le comportement de la mère risque d'aboutir à des mutilations sévères chez son enfant, propres même parfois à entraîner la mort. Cette maladie induit de graves sévices corporels.

Ce sont les mères qui se révèlent le plus souvent responsables. Pourtant, elles apparaissent au-dessus de tout soupçon, elles sont hyperdévouées comme dans le cas décrit ci-avant, où la maman passait ses journées et ses nuits à l'hôpital au chevet de sa fille. Très coopérative, elle surveillait l'évolution des symptômes sur son enfant dans les moindres détails.

La personnalité de la mère est, dans la plupart des cas, mal définie : elle présente des traits d'hystérie, de paranoïa qui la rendent incapable de maîtriser des pulsions d'agressivité. Elle bénéficie directement de cette imposture, de ces mensonges répétés, et trouve dans l'univers médical un milieu chaleureux qui l'écoute avec attention et la considère même au début comme un être qui se sacrifie corps et âme à son enfant.

La mère souffre généralement d'une dépression qu'elle se plaît à minimiser et que personne ne soupçonne. Elle la compense et trouve son équilibre en manigançant des actes propres à déclencher différentes maladies. Elle échappe ainsi à la réalité quotidienne, à ses problèmes, à ses angoisses. Au moment du diagnostic, quand les médecins découvrent la supercherie, elle commence par nier son rôle puis sombre ensuite dans une dépression aiguë. Un fort pourcentage de ces femmes présente un trouble du comportement alimentaire, comme l'anorexie, s'est déjà mutilée ou a été victime de maltraitance dans son enfance.

Les préjudices infligés à l'enfant ne sont pas perçus comme tels par la mère, qui, bien que tout à fait consciente, ne réalise pas leur signification réelle et leurs conséquences capables de déboucher sur la mort qu'elle imputera alors en toute bonne foi à l'incompétence du corps médical.

Citons quelques exemples de maladies provoquées par les femmes atteintes de ce syndrome :

– Hématurie, sang dans les urines : elles ajoutent leur propre sang dans les urines de leur enfant.

– Crise d'épilepsie : elles la déclenchent en exerçant une pression sur les sinus carotidiens.

– Somnolence : confusion par absorption de somnifères.

– Hypoglycémie : par injection d'insuline.

– Hémorragie : par prise d'anticoagulants.

– Colique néphrétique : elles font avaler à leur enfant des composants extérieurs à l'organisme qui entraînent des calculs des voies urinaires (c'est le cas décrit précédemment).

– Septicémie : l'infection générale est causée par l'adjonction dans une perfusion d'eau prélevée, par exemple, dans un aquarium.

– Déshydratation : elles administrent des diurétiques en quantité à leur enfant.

Le diagnostic de ce syndrome est difficile, car la mère, très douée, d'un niveau intellectuel élevé, a très souvent côtoyé l'univers médical, en maîtrise parfaitement le jargon. De plus, elle consulte de nombreux praticiens et spécialistes, dans la mesure où les traitements échouent forcément, puisqu'elle continue son travail de sape. Elles sont également capables de falsifier des résultats d’examens ou des dossiers médicaux.

Les hospitalisations de l'enfant sont très fréquentes (on peut parfois en dénombrer plus de trente en quatre ans), des symptômes nouveaux apparaissent, et les plaintes signalées par la mère sont rarement constatées par les médecins.

La mère manipule le corps médical, les infirmiers, le personnel hospitalier, les amadoue à l'aide de petits cadeaux, de chocolats, de fleurs, utilise son charme, privilégie des rapports particuliers où la relation médecin/malade est inversée. En effet, c'est elle qui détient le pouvoir.

Elle joue, défie les hommes de science, s'amuse de cette revanche, se sent supérieure, règle des comptes avec le monde de la médecine, se valorise, allant jusqu'à prendre un plaisir intense, une quasi-jouissance dans ces conflits. La mère projette son anxiété sur l'enfant dans un mécanisme délirant, et réussit à croire elle-même qu'il est réellement malade.

Le père tient une place secondaire. Il semble absent, ne se rend pas compte de la réalité (ou bien la masque), de peur de rompre le fragile équilibre familial concentré autour de « l'affection » du petit. Il soutient toujours la mère de l'enfant et reste très absent au cours des examens médicaux.

L'enfant, quand il est plus âgé, reste complice inconsciemment de l'amour de sa mère, amour lié à la maladie. Il se sent coupable, demeure soumis à une relation pathologique de fusion avec elle.

Les médecins sont également les victimes de ces mères « diaboliques ». Lorsqu’ils commencent à douter, il est nécessaire qu’ils prennent l’avis de collègues ayant une expérience dans la protection de l’enfance. Ils doivent faire preuve de grande prudence car ces mères peuvent être capables de se retourner contre eux s’ils n’ont pas de preuve. Une hospitalisation demeure un des moyens de tenter de dénouer les fils d’une histoire machiavélique et de sauver l’enfant.

Le traitement, une fois le diagnostic et la confrontation établis avec la mère, après parfois de véritables enquêtes policières (ronde des infirmières, vidéo, etc.) consiste en une prise en charge psychiatrique de la maman. Cette démarche est loin d'être aisée, car la femme commence par nier, par résister avant de s'avouer vaincue. Il faut ensuite signaler l'affaire au juge pour enfants qui décidera, selon la gravité et l'importance des sévices, s'il est possible d'envisager pour l'innocente victime un retour au sein de sa famille – avec surveillance psychiatrique régulière, s'entend – ou un éloignement provisoire, voire définitif.

Cette maladie encore fort peu connue doit être décelée au plus tôt, car elle met en jeu la vie d'un enfant, contribue à égarer les médecins et le personnel paramédical, et à les conduire à des erreurs de diagnostic. Le syndrome de Meadow est aussi appelé syndrome de Münchhausen par procuration en référence au syndrome de Münchhausen, maladie psychiatrique concernant des personnes se créant volontairement des maladies.









Explosion en plein sommeil


Maria s'angoisse à l'idée de se coucher car presque chaque nuit, au moment où elle s'endort, elle entend des bruits violents, proches d'une explosion, l'empêchant de trouver le sommeil ou la réveillant quand elle a eu la chance de s'endormir.

Elle est en sueur, essoufflée et son cœur s'accélère. Une véritable crise de panique l'envahit à chaque fois. Au début, elle pensait qu'elle faisait des cauchemars. Mais elle est bien réveillée quand elle ressent ces manifestations.

Elle en parle à son médecin qui décide rapidement de l'orienter vers un médecin spécialiste des troubles du sommeil où le diagnostic de syndrome de la tête qui explose est rapidement évoqué.


Diagnostic

Le syndrome de la tête qui explose, correspondant à une forme d'hallucination, provoque l'apparition d'un bruit violent ressemblant à l'explosion d'une bombe, terrorisant la personne qui le ressent. Cette manifestation ne s'accompagne d'aucune douleur.

Cet épisode curieux et inquiétant, mais tout à fait bénin, survient au moment de l'endormissement le plus souvent, ou lorsque la personne vient de s'endormir 

Un flash lumineux apparait souvent à ce moment là ainsi qu'une sensation d'oppression, une gêne respiratoire ou une tachycardie.

Ce syndrome correspond à un trouble rare du sommeil, faisant partie de la famille des parasomnies, qui correspondent à des événements physiques indésirables survenant au cours du sommeil. Les femmes sont plus concernées par ce syndrome.

Un manque de sommeil, une période de stress ou de fatigue intense, un déménagement et la privation de sommeil peuvent représenter des facteurs aggravant de ce syndrome.

Il est conseillé de se faire prendre en charge par un médecin spécialiste des troubles du sommeil afin de réguler au mieux son sommeil, et d'apprendre à se détendre en ayant recours aux nombreux moyens que nous avons à notre disposition, comme par exemple la pratique régulière d'une activité physique, le yoga ou la relaxation.









Exsangue


Anne-Marie venait de sortir de l'hôpital Saint-Antoine, où elle avait été hospitalisée pour la troisième fois après un malaise. Chaque fois, Anne-Marie présentait un épisode aigu d'anémie, son taux chutant à 6 g alors que la normale est à 12 g. Malheureusement on ne trouvait jamais la cause de son mal, car qui dit anémie dit saignement dont il faut trouver l'origine, et les résultats des examens s'avéraient régulièrement négatifs. Anne-Marie quittait alors l'hôpital après avoir été transfusée pour remonter son taux d'hémoglobine et reprenait une vie normale.

Ce soir-là, Anne-Marie prenait son poste d'infirmière de nuit dans son service de pédiatrie.

Dans le hall du rez-de-chaussée, la pendule marquait 22 h 50. L'hôpital semblait calme. Il n'y avait personne à l'entrée et, sauf ses propres pas qui emplissaient l'espace, Anne-Marie n'entendait rien autour d'elle. Ses yeux se promenaient avec une certaine anxiété.

Le deuxième étage lui sembla encore plus calme que le reste, à croire que tous les petits malades n'existaient pas.

« Ils dorment déjà, se dit-elle, les tranquillisants ça aide… Cette nuit, j'aimerais bien qu'ils ne me dérangent pas trop, je suis lasse à m'écrouler par terre. Il faut absolument que je tienne, ils ont besoin de moi en pleine forme, souriante et gaie comme toujours. »

Anne-Marie marchait maintenant au centre du couloir. Hormis sa voix qui fusait en murmure, on ne l'entendait pas : ses pieds semblaient effleurer le sol.

Puis elle s'arrêta finalement devant une porte à l'autre extrémité du couloir, tendit l'oreille vers l'intérieur : il n'y avait pas un bruit.

Elle ouvrit sans faire de bruit. Dans la salle de repos des infirmières, les formes se dessinaient à peine : au-dessus de la porte, la veilleuse diffusait sa lumière bleue au compte-gouttes. Nicole ne dormait pas. Elle s'était pelotonnée dans un fauteuil à proximité de la fenêtre. Dans la pénombre, on distinguait fort bien sa silhouette : elle semblait jeune, ronde à souhait. Anne-Marie l'aimait beaucoup, c'était la seule infirmière à laquelle elle se livrait un peu.

« C'est toi, Anne-Marie ? demanda Nicole en se redressant d'un bond. J'attendais que tu arrives justement. Ce soir, le petit Fabrice n'a pas cessé de demander si tu étais là… »

Anne-Marie s'arrêta quelques secondes à l'entrée. Elle n'avait pas allumé. Elle répondit à voix basse, il y avait de l'émotion dans sa voix :

« Que veux-tu, c'est mon préféré ce gamin !… À cause de sa maladie sans doute. Il est aussi anémié que moi.

— En tout cas, il ne voulait pas s'endormir sans toi. Il voulait que tu lui caresses les cheveux et que tu lui prennes la main… J'aimerais bien savoir comment tu t'y prends, c'est de la magie pour moi, tu as vraiment un don pour les calmer très vite ! »

Anne-Marie se dirigeait vers la penderie, à l'opposé de la pièce.

« Tu sais, ce n'est pas sorcier de leur faire un peu de bien à ces enfants : il suffit de rester gentiment auprès d'eux, de les caresser avec tendresse, de leur chanter une chanson ou de leur parler à l'oreille, ça chasse le noir qu'ils ont dans la tête. Ils sentent quand on les aime et qu'on s'intéresse à eux. »

Anne-Marie prononça ces mots dans un murmure, comme bercée elle-même par le son mélodieux de sa voix. Elle tournait toujours le dos à Nicole et achevait de boutonner sa blouse en prenant tout son temps.

« Je veux bien te croire, rétorqua Nicole, mais moi, j'essaie de faire comme toi et ça ne marche pas toujours. Certains me rappellent plusieurs fois de suite sous une multitude de prétextes et ils finissent par s'endormir parce qu'ils sont crevés, un point c'est tout ! »

 

Anne-Marie affichait un rien de désinvolture. Elle s'avançait maintenant vers la fenêtre, en direction de son amie Nicole. Son pas semblait très assuré, son visage était calme. Elle s'assit auprès de Nicole en continuant de lui parler doucement.

« Et puis tu sais, j'ai de plus en plus de mal moi aussi, c'est l'âge peut-être. À 38 ans on n'a pas la même énergie qu'à 25 et certaines nuits ça me demande un effort énorme, parfois je me sens exsangue…

— Tu ne vas quand même pas me dire que ce sont eux qui te rendent malade !

— Si, si, ma chère, parfois je le pense ! Ils me pompent, ces enfants ! »

Elle éclata de rire en se tournant vers Nicole. Celle-ci la regardait depuis quelques secondes avec une attention particulière :

« Dis donc, je ne sais pas si c'est la lumière, mais tu as une mine épouvantable… Je ne devrais sans doute pas te dire ça, mais je n'ai pas envie que tu tombes une fois de plus dans les pommes ! 

— C'est vrai que ce soir je me sens un peu faible, mais tu verras que ça se passera bien, je ne te ferai pas le coup de m'évanouir dans tes bras. Fais-moi un peu confiance à ce propos… Tiens, ça clignote sur le tableau ! C'est Fabrice qui vient au contrôle. J'y vais, à tout à l'heure ! »

Anne-Marie se dirigea vers la porte, elle semblait à nouveau très vive, ravie, comme si elle attendait depuis le début que le petit Fabrice l'appelle.

Elle marqua un temps d'arrêt dans le couloir, juste derrière la porte. Sa main droite se plaqua instinctivement sur sa poitrine, puis sur le côté droit du ventre. Elle suffoquait un peu.

Elle sortit de la chambre de Fabrice dix minutes plus tard. Une fois dans le couloir, elle s'adossa contre la porte et poussa un soupir.

« Il était grand temps qu'il s'endorme, je n'en pouvais plus », se dit-elle, puis elle prit la direction des toilettes publiques qui, à cette heure, ne recevaient aucune visite.

Elle avançait très lentement, titubait pour ainsi dire à chaque pas. La main gauche ne quittait pas la poitrine et la droite était plaquée sur son ventre, son visage semblait blême, creusé à l'extrême : elle avait l'air d'un vieux fantôme malade, cherchant une route indispensable dans la nuit.

Avant d'entrer dans les toilettes, elle posa sa main avec fermeté sur le haut de sa cuisse droite, à la hauteur de la poche du pantalon.

Elle eut l'air rassuré au point d'esquisser un sourire. Puis elle entra dans les toilettes, où elle s'enferma en évitant de faire le moindre bruit.

 

Le lendemain matin, l'infirmière qui devait prendre la relève d'Anne-Marie arriva à 7 heures précises. Elles avaient le même âge et Christiane, qui était une femme attentive et dynamique, se souciait beaucoup de la santé de sa fragile collègue : elle aimait lui donner des conseils.

Anne-Marie se résignait toujours à l'écouter gentiment afin d'éviter toute querelle, mais elle n'appréciait guère l'autorité de cette femme. Elle s'en méfiait plus qu'autre chose.

« Excuse-moi, dit-elle à Christiane ce matin-là. Il faut que je rentre très vite, je n'en peux plus ! »

Elle était plus blanche que sa blouse et tenait visiblement à peine sur ses jambes. 

« Oui, rentre vite ! Tu as l'air crevé. À mon avis, ils t'ont laissé sortir un peu tôt de l'hôpital. Va donc dormir, ça te fera beaucoup de bien.

— Tu sais, je crois que les médecins n'y peuvent plus grand-chose, ils me remettent du sang dans les veines et tu as raison, quand j'arrive à dormir, ça va mieux. »

 

Avant d'entrer dans l'impasse où elle partageait depuis cinq ans l'appartement de son amie Séverine, Anne-Marie poussa la porte de sa boulangerie habituelle :

« J'ai faim, se dit-elle, et ça me fera du bien de manger un peu. Je vais aussi prendre des croissants tout chauds pour Séverine, elle aime tellement ça, ma Séverine. »

Elle arriva exténuée, à bout de souffle, devant la porte de l'appartement, au troisième étage. Elle posa le pain et les croissants sur le rebord de la fenêtre et chercha la clef dans son sac.

 

Vers le milieu de l'après-midi, Anne-Marie essaya de se lever, elle s'écroula par terre aux pieds de Séverine. Il était clair qu'elle n'avait plus de force, c'était l'ultime signal d'alarme et Séverine le savait : son amie risquait de mourir si les médecins n'intervenaient pas très vite. Même couchée elle ne parvenait plus à maintenir les yeux ouverts. Elle respirait de plus en plus mal, souffrait terriblement du ventre.

Il ne restait plus qu'une chose à faire : appeler une ambulance et se rendre à l'hôpital Saint-Antoine sur-le-champ.

Deux heures plus tard, Anne-Marie avait retrouvé la chambre austère, anonyme, qu'elle détestait par-dessus tout. Elle était assise, entièrement habillée, sur le rebord du lit. Le bras droit était dénudé et tendu. De son centre partait un tuyau coloré de rouge, jusqu'au bocal de sang suspendu en hauteur. Elle baissait la tête, serrait visiblement les dents et son visage avait déjà repris une forme plus humaine, comme si la colère qui la gonflait tout entière lui avait permis de retrouver d'un seul coup des formes, une énergie surtout, une détermination à ne pas rester là.

Séverine était assise auprès d'elle. 

Quatre personnes, un homme et trois femmes, attendaient debout dans le couloir, l'oreille presque collée à la porte donnant accès à la chambre d'Anne-Marie. Ils parlaient entre eux à voix basse. Il s'agissait du docteur Delange, qui s'occupait d'Anne-Marie depuis longtemps.

L'une des trois femmes était le docteur Binet. Elle semblait plus âgée que Delange, plus exaspérée également.

Les deux autres femmes étaient les infirmières attitrées d'Anne-Marie : Josiane, l'aînée, avait sur le visage la même exaspération que le docteur Binet. Claire, la deuxième infirmière, était nettement plus jeune que les autres. Elle écoutait calmement. Le docteur Delange s'adressait maintenant à sa voisine et collègue. Il adoptait un ton à la fois déterminé et très décontracté :

« Pour moi, c'est clair : je refuse de la prendre en charge, je ne sais plus quoi faire. Tous les examens possibles et imaginables à ce jour n'ont donné aucun résultat : on en revient toujours au même, asthénie, dyspnée et toute la suite, et pour finir on met ça sur le compte d'un dérèglement psychique grave. Il vaudrait mieux qu'un psychiatre vienne la voir deux ou trois fois par jour finalement, c'est la seule solution ! L'anémie hypochrome, c'est franchement très léger comme diagnostic et les troubles psychiques c'est vague !… En plus, cette fois, elle a l'air de vouloir jouer la carte de l'agressivité à tout crin, vous avez vu les regards qu'elle nous lance ? Elle se fiche vraiment de notre tête et, si on ne fait pas très attention, elle va nous faire devenir fous à notre tour !

— Tu as raison, lui répondit le docteur Binet. Mais moi, j'hésite encore à la remettre aux psychiatres. Elle se méfie d'eux comme de la peste, elle les hait plus que nous tous, ça se lit dans ses yeux, et ils n'en tirent jamais rien. Je me trompe peut-être, mais je pense qu'il vaut mieux ne pas alerter les foules tout de suite.

— OK ! dit Delage. Mais qu'est-ce que ça va t'apporter d'attendre ? Elle est plus maligne que nous tous, cette folle !

— Si Josiane et Claire sont d'accord, on va essayer un truc : on va lui faire la tête l'une après l'autre tout en la surveillant sans cesse. On l'observera mine de rien. Mais surtout il faudrait faire comme si son cas ne nous intéressait plus. On est trop dociles d'habitude, on a trop pitié d'elle. Essayons donc le contraire. J'ai l'intuition subite que ça va nous donner de nouveaux indices…

— Pourquoi pas ! répondit Josiane. Par exemple il faudrait surveiller de plus près les perfusions. Quelque chose me chiffonne vraiment dans cette histoire : parfois j'ai l'impression que plus on lui met de sang dans les veines, moins elle en a… En tout cas, les contrôles réguliers ont toujours prouvé que sa formule sanguine met un temps considérable à se reconstituer, et puis il y a aussi ce temps de coagulation qui m'étonne…

— Mais qu'est-ce que ça prouve ? demanda Claire. C'est peut-être sa nature, et même en l'épiant on risque de ne pas en tirer grand-chose. Elle se méfie jusqu'à contrôler le moindre de ses gestes, y compris quand elle est seule, je l'ai déjà tellement observée que j'en suis sûre !

— Écoutez, on va tenter le coup, dit Josiane. Il faut absolument qu'on parvienne à percer ce mystère. »

Le docteur Binet la regarda en souriant :

« En ce qui concerne son travail, on a déjà pris des renseignements dans le service où elle est depuis longtemps : elle est irréprochable, et les enfants l'aiment beaucoup. »

Puis elle se tourna vers Delange :

« Toutefois, les ampoules d'anticoagulants disparaissent bizarrement quand elle est là. L'une de ses collègues a constaté que le stock diminuait après chacun de ses passages nocturnes dans le service et ça c'est une sacrée piste, il me semble ! »

Lorsque le docteur Binet entra dans la chambre, Séverine se leva d'un bond. Anne-Marie par contre ne leva pas les yeux, sa position sur le lit n'avait pas changé d'un pouce.

« Il va falloir que vous partiez, dit le médecin avec fermeté à Séverine, l'heure des visites est terminée depuis longtemps.

— Je pars avec elle ! rétorqua Anne-Marie entre ses dents.

— Si vous voulez ! Personne ne tient à vous retenir ici, vous savez. Vous êtes libre.

— Non, tu restes, je t'en supplie ! dit Séverine. Tu vois bien que tu ne tiens plus sur tes jambes.

— Comment ça, je ne tiens plus sur mes jambes ! Regarde ! »

Anne-Marie arracha l'aiguille qu'elle avait sur le bras droit, elle se leva raide comme un i et fit quelques pas dans la chambre. Son regard brûlait de rage.

« Je ne resterai pas ici toute seule. Leurs têtes me sortent par les yeux et me rendent encore plus malade. Regarde-la, celle-là, tu as vu la tronche qu'elle fait, on dirait un mur de cire ! dit-elle, mauvaise, en montrant le docteur Binet du doigt. Non, Séverine, si tu me laisses seule ici, je me jette par la fenêtre !

— Vous partez ou vous vous jetez par la fenêtre, c'est au choix, mais dans les deux cas votre amie ne restera pas là. Vous, à la rigueur, on veut bien vous garder quelques jours si vous faites un effort. On aura tous beaucoup de mal à vous supporter, mais il est de notre devoir de vous aider une fois de plus à remonter la pente. D'ailleurs, c'est à moi que vous aurez à faire désormais et vous avez intérêt à vous soumettre un peu, sinon c'est la porte, je ne transigerai pas là-dessus ! »

Anne-Marie s'était assise, médusée, sur le lit. Jamais un médecin ne lui avait parlé de la sorte. Il y eut de l'angoisse dans ses yeux. Elle s'allongea, se recroquevilla sur elle-même et ne dit plus un mot.

Séverine prit ses affaires.

« Je reviens demain à la première heure », lança-t-elle encore depuis la porte.

Le docteur Binet reposa l'aiguille à perfusion sur le bras d'Anne-Marie. Celle-ci se laissait faire sans mot dire. Elle gisait maintenant de tout son long sur le lit.

« C'est bien comme ça, disait-elle, restez tranquille et on s'occupera de vous gentiment. Claire passera tout à l'heure pour vous aider à vous déshabiller, et puis j'espère aussi que vous mangerez un peu ! »

Elle baissa les volets, revint près du lit, passa sa main sur les cheveux d'Anne-Marie et celle-ci eut un réflexe de rétraction dans tout le corps.

Une minute plus tard, il n'y avait plus un bruit dans la chambre. Des pas allaient et venaient dans le couloir. Anne-Marie ne bougeait pas.

 

Dans le courant de la soirée, Claire et Josiane entrèrent l'une après l'autre à l'improviste dans la chambre. Elles inventèrent des prétextes qui n'exigeaient aucune participation de la part d'Anne-Marie : elles déposaient du linge de toilette, vérifiaient le fonctionnement de la perfusion, revenaient quelques minutes plus tard avec une nouvelle aiguille, plaçaient la fiche de température dans le panneau adéquat au pied du lit… Leur attitude demeurait invariablement professionnelle, leurs gestes étaient sûrs, précis, mais elles ne parlaient pas et leur regard oubliait à l'évidence celui d'Anne-Marie, qui restait elle-même allongée et de marbre sur le lit. Ses yeux fixaient avec provocation le compte-gouttes rougeâtre qui emplissait ses veines, ils en devenaient peu à peu comme vides, absorbés tout entiers par le sang qu'ils avaient devant eux, ils ne cherchaient aucun contact alentour. Le jeu dura deux heures peut-être, deux heures au cours desquelles l'esprit d'Anne-Marie n'était visiblement plus là.

« J'en ai marre d'y aller, dit Josiane à Claire, tu as vu les yeux qu'elle a ? On a l'impression qu'ils attrapent le sang au passage !

— Moi non plus, je ne me sens pas très bien, répondit Claire. Au début je pensais qu'elle faisait exprès de fixer le compte-gouttes pour oublier ma présence, mais en fait elle est complètement hypnotisée par ça et je me dis que, si elle se réveille, elle va me sauter à la gorge…

— Tu es folle de me dire des trucs pareils ! Elle n'a rien mangé en plus. Si ça se trouve, elle ne se nourrit plus que de sang ! »

Vers 22 heures, alors que l'étage plongeait progressivement dans le silence, Josiane voulut proposer à Anne-Marie de l'aider à se mettre au lit. Avant d'entrer, elle tendit l'oreille : elle entendait tout à coup du bruit dans la chambre, quelqu'un marchait à pas lourds, sans se soucier une seconde du voisinage. Elle la trouva effectivement debout, le regard en furie. Ses pieds martelaient le sol : il n'y avait pas la moindre trace de fatigue dans ce corps qui existait à peine, à croire que toute cette histoire d'anémie n'était qu'un rêve, une pure invention des médecins. Une énergie terrible traversait la pièce de long en large, une énergie incontrôlable mue par une pierre mauvaise, toute prête à démolir les murs.

Josiane demeura quelques secondes stupéfiée, le dos collé contre la porte, de crainte qu'Anne-Marie ne la propulsât brutalement au passage. Celle-ci d'ailleurs ne semblait pas la voir, elle marchait, piétinait presque sur place en cognant fort sur le sol. Les volets de la chambre étaient levés jusqu'en haut, et la fenêtre était grande ouverte.

« Vous allez vous calmer immédiatement, mademoiselle Terraille, sinon j'appelle deux infirmiers pour qu'ils vous mettent la camisole de force ! »

Josiane venait d'exploser d'un seul coup et le ton de sa voix n'autorisait aucune contradiction, mais Anne-Marie se planta devant elle et se mit à hurler, comme si elle voulait être sûre que l'hôpital tout entier l'entende bien :

« Je me fous de vous et de votre camisole de force, allez donc la chercher tout de suite si vous voulez ! Ça prétend soigner les gens et ça les menace en permanence, c'est plus froid qu'un glaçon tout ça, pire qu'une prison où on vous traite comme un chien… »

Anne-Marie faisait de grands gestes, elle désignait Josiane et les murs de la chambre. Josiane se précipita sur elle dans l'intention de l'immobiliser et de lui coller la main sur la bouche : la différence de taille devait en principe l'avantager dans cette démarche. Mais Anne-Marie la repoussa violemment, elle avait comme une force diabolique en elle, une vigueur qu'elle tirait d'on ne sait où.

« Ne me touchez pas, sale flic ! Vous puez et vos mains vont contaminer le sang frais que j'ai dans les veines. Et même tirez-vous tout de suite de ma chambre ou je me jette par la fenêtre ! Allez donc pleurnicher auprès des médecins, ils sont tellement tarés ceux-là qu'ils vous prendront dans leurs bras ! »

Anne-Marie fit volte-face jusqu'à la fenêtre, elle grimpa sur une chaise et s'assit sur le rebord. Ses yeux fixaient Josiane avec une insolence vorace, celle-ci la regarda calmement puis elle sortit de la pièce comme si rien ne pressait. Elle demeura un instant dans le couloir, derrière la porte : elle n'entendit plus de bruit.

Une demi-heure plus tard, vers 22 h 45, Josiane s'approcha une nouvelle fois de la chambre d'Anne-Marie. Elle avait marché sur la pointe des pieds, car l'ensemble du service était maintenant d'un silence total. Le couloir était plongé dans une semi-obscurité. Un filet de lumière dessinait vaguement les contours du 125. On n'entendait rien à l'intérieur.

Josiane ouvrit doucement la porte, elle s'arrêta, figée, dans l'embrasure : Anne-Marie était assise sur le rebord de la fenêtre, dans la même position que tout à l'heure, mais elle baissait la tête. Son bras droit était tendu, un garrot en compressait la partie supérieure. La main gauche tenait une seringue et tirait celle-ci imperceptiblement vers l'arrière, le sang arrivait au compte-gouttes. L'ensemble du corps semblait détendu, serein. Savait-elle seulement que Josiane avait ouvert la porte ? Josiane regardait pétrifiée, sans y croire à vrai dire : il s'agissait sans doute d'un cauchemar en ce début de nuit.

Son regard se détacha finalement de la seringue, il se risqua alentour : sur la chaise où reposaient les deux pieds d'Anne-Marie, il y avait un verre contenant déjà un fond de liquide rougeâtre.

Anne-Marie se retourna alors vers Josiane, elle la fixa avec arrogance, puis elle se baissa vers la chaise, prit le verre de sa main gauche et commença à boire à petites gorgées. Elle regardait régulièrement Josiane avec un sourire, un vrai sourire, entre le bonheur et la provocation. Ses lèvres luisaient de rouge.

Josiane s'arracha finalement à cette vision d'horreur. Elle s'en alla calmement et referma la porte sans bruit. Le docteur Binet était de service : il fallait la trouver sur-le-champ.


Diagnostic

Anne-Marie présente le syndrome de lasthénie de Ferjol, anémie volontairement provoquée et entretenue. Elle se saignait régulièrement et se vidait de son sang, déclenchant une chute de l'hémoglobine. 

Tous les examens qu'on faisait faire étaient négatifs ; on ne trouvait pas la cause de son saignement.

Le nom du syndrome de Lasténie de Ferjol fait référence à Lasthénie de Ferjol, héroïne imaginaire d'un roman écrit vers 1880 par Barbey d'Aurevilly dont l’héroïne est morte après s’être piquée avec des épingles dans le cœur.

Ce sont des cas psychiatriques très rares, on n'en décrit que quelques cas par an. Peut-être en existe-t-il plus et ne sont-ils pas décelés.

Les saignées sont répétées et pratiquées régulièrement, mais elles sont cachées aux personnes proches et aux professionnels de santé en utilisant des méthodes très variées comme la saignée d'une artère au pli du coude ou de l'aine, le saignement d'une muqueuse nasale, de la bouche, ou du vagin ou par des dons de sang répétés. La prise de médicaments anticoagulants provoquant des hémorragies en cas de surdosage fait partie des dispositifs employés.

Le but des personnes atteintes de cette maladie est unique : la création volontaire puis l'entretien d'une anémie dont la cause réelle sera longue à découvrir, et de ce fait entraînera des hospitalisations longues, renouvelées, des examens, des traitements, avec le plus souvent des transfusions sanguines.

On peut dire que la spécificité de ce syndrome provient en fait de la personnalité de la malade : ce sont toutes des femmes (il existe peu de cas touchant des hommes), la profession intervient de façon caractéristique dans la maladie puisque, dans la totalité des cas, il s'agit d'activités paramédicales : infirmière, aide-soignante, religieuse soignante, laborantine, employée de pharmacie.

On peut d'ailleurs penser que ce n'est pas la profession qui favorise l'éclosion de la maladie, mais que le choix de la profession est le premier indice de la tendance pathologique qui prendra sa forme lors des saignées. Les personnes atteintes ont été souvent opérées ou ont des antécédents d'épisodes anorexiques.

Tous ces facteurs proviennent d'un même facteur primitif : une structure psychologique profondément immature, n'ayant pas abouti à une adaptation affective satisfaisante. La majorité des malades est célibataire : si elles ont été mariées, c'est sans succès, et l'on note des séparations, des divorces, des mésententes.

Elles ne vivent que par leur travail, où on les trouve très zélées, dévouées, hyperactives jusqu'à refuser tout loisir. Elles aiment soigner mais donnent plus d'importance aux soins qu'aux malades. Leurs échanges sont assez pauvres, elles sont dans l’incapacité d’exprimer leurs émotions, le dialogue n'est accepté que s'il est contrôlé par elles, elles n'expriment aucune émotion, ne formulent pas de demande directe, manquent toujours de précision, ont le génie de la complication, le don d'égarer le diagnostic, de tromper les médecins en élaborant des scénarios diaboliques.

Ces femmes pratiquent l'autospoliation, c'est-à-dire une automutilation simulant une maladie organique, dans ce cas l'anémie. Ces sont des patientes dépressives, masochistes avec une agressivité refoulée. Mais le passage à l'acte (se saigner) annule la dépression. Ce sont des femmes très énergiques, très actives et appréciées dans le travail, ce qui contrastent avec l’anémie qu’elles présentent 

Le sentiment habituel d'impuissance retrouvé chez les déprimés est remplacé ici par un sentiment de toute-puissance. Le jeu avec la mort est un moyen de pouvoir énorme et d'avoir ainsi des possibilités d'action sur le milieu extérieur. Ce sont des femmes qui établissent un équilibre entre pulsion de vie et de mort. Si la seule pulsion de mort existe, elle peut alors aboutir au suicide. La maîtrise de ces pulsions entraîne une jouissance et témoigne ainsi de la puissance du sujet vis-à-vis de la mort. L'impossibilité de pouvoir vaincre leurs problèmes dissimule un souci de domination et de triomphe. Elles deviennent le chef d'orchestre de leurs symptômes.

Elles acceptent facilement les hospitalisations prolongées, les examens renouvelés. Pourtant, elles ne passent pas inaperçues et créent autour d'elles un sentiment de malaise difficile à cerner mais qui paraît provenir d'un manque de liens affectifs, d'une attitude de dénigrement sournois auprès des autres malades. Ces personnes provoquent un malaise avec les personnels soignants qu’elles croisent. Il est difficile de faire la preuve de cette maladie car les personnes atteintes dissimulent très habilement les hémorragies.

La recherche du bénéfice affectif secondaire à n'importe quel prix dans leur statut de malade, trouvé dans la sollicitude d'équipes soignantes même au prix de la vie, caractérise cette profonde régression névrotique. Par un mécanisme de conversion bien classique, la malade va projeter sur son corps tous ses affects. Les conflits qui ne peuvent être exprimés verbalement seront inconsciemment investis dans des symptômes.

Cette maladie relève plus d'une simple assimilation à une forme d'hystérie ; on trouve en évidence une dimension perverse et masochiste. On rapproche même cette maladie de l'anorexie mentale, avec la notion de conduite suicidaire.

Le pronostic est sévère : l'anémie persiste ou récidive, les troubles psychiques s'aggravent, donnant lieu à des toxicomanies, des conduites suicidaires ou même des décès.

Les traitements psychiatriques donnent des résultats assez bons, mais risquent d'être provisoires. Plus l'intervention psychiatrique intervient tôt, plus la chance d'amélioration est importante. Il faut savoir qu'il s'écoule parfois des années, marquées d'aggravations et d'atténuations du syndrome, d'hospitalisations renouvelées avec examens, transfusions, surtout de fer.

Le diagnostic est difficile, les malades étant très habiles pour manipuler les médecins. Parfois elles n'hésitent pas à se saigner dans l'artère fémorale, ce qui est encore plus difficile à déceler, et elles utilisent des anticoagulants facilitant les saignements.

Quand l'infirmière aperçoit Anne-Marie, celle-ci éprouve un malin plaisir, se sentant découverte, à prendre le verre dans lequel elle a mis son sang, à le porter à ses lèvres et à le boire. Elle voulait narguer l'infirmière, lui prouver que c'était elle la plus forte, que le sang ne lui faisait pas peur et qu'elle s'aimait. Boire son sang n'arrive que rarement chez ces personnes. Le syndrome de l'asthénie de Ferjol est donc une maladie exceptionnelle, de diagnostic difficile, que l'on peut rapprocher d'une forme de vampirisme des temps modernes.









Fatale insomnie


Sur le marché Poncelet, la voix tonitruante de Madeleine est tout aussi légendaire que celle de « la Callas » pour les mélomanes avertis. Quoique dans un tout autre registre. Elle fait partie du décor au même titre que le clochard du coin de l'avenue des Ternes, l'étal du fleuriste, le déballage de tissus de Toto ou la boulangerie Paul et sa célèbre baguette à l'ancienne. Il n'y a qu'elle, en effet, pour hurler de la sorte afin de convaincre combien ses moules sont fraîches, et ses crevettes aussi, et inviter à venir le vérifier toute affaire cessante. Tout le monde en convient, à commencer par ceux à qui elle casse les oreilles toute la sainte journée, le marché sans elle serait comme une poule sans ses poussins, un coiffeur sans ses bigoudis et Pâques sans les œufs en chocolat.

Depuis bientôt vingt ans qu'elle est installée là – elle avait accueilli son premier client le 2 décembre 1975 –, elle n'a jamais raté un seul jour d'ouverture. Qu'il pleuve, qu'il vente, qu'il neige, Madeleine est fidèle au poste. Le matin, elle se lève à 4 heures pour faire ses achats à Rungis, tenant à être parmi les premières, dès l'ouverture, afin de sélectionner les meilleurs produits. En outre, elle est dure en affaires, intraitable sur la qualité et la fraîcheur, mais paie le prix sans barguigner. C'est qu'elle connaît ses clients, des pointilleux et des râleurs. Dame, le XVIIe arrondissement, ce n'est pas Barbès.

À l'approche de Noël, les journées sont rudes. Il lui arrive alors de rester plus de dix-huit heures debout, sans avoir le temps de s'arrêter un instant. C'est qu'il faut qu'elle ait l'œil à tout, veillant sans relâche à ce que l'écailler ait bien ouvert la commande de madame Dehousse et que le petit commis ne mélange pas les bigorneaux et les bulots. Malgré son embonpoint, elle se démène comme un beau diable et ne ménage pas sa peine.

Remarquez, elle ne se plaint pas. Elle aime son travail et n'en changerait pour rien au monde. Mais cette année, elle ne se sent pas dans son assiette. Depuis le début décembre, elle qui a toujours eu un sommeil de bébé, peine à s'endormir. Et le matin, à sortir du lit. Dans la journée, il lui arrive de connaître de véritables coups de pompe : pour un peu, elle s'endormirait sur son comptoir, l'indéfrisable posée dans la glace en train de fondre. Dans un premier temps, elle met ça sur le compte de l'âge : c'est qu'à 60 ans bientôt carillonnés elle n'est plus une gamine. Mais à l'approche des fêtes, son insomnie s'aggrave. Elle ne dort plus qu'une heure par nuit, et souvent en pointillés. Ce n'est pourtant pas le moment. Il faut au moins qu'elle tienne jusqu'en janvier. Exceptionnellement, elle pourrait peut-être s'arrêter une huitaine. Après tout, ce ne serait pas un drame.

En quelques semaines, Madeleine a perdu près de quatre kilos. Mais ce qui l'inquiète le plus, ce sont ces mouvements désordonnés et incontrôlables qu'il lui arrive d'avoir à certains moments. Au point qu'elle est parfois incapable d'emballer la marchandise des clients. Quant à ouvrir des huîtres, il n'en est même plus question.

Traditionnellement, son fils Christian profite des vacances scolaires – il est enseignant – pour lui donner un coup de main dans la dernière ligne droite, juste avant Noël. Mais, cette année, quand il débarque à la poissonnerie, il est immédiatement frappé par le visage amaigri et les traits tirés de sa mère. Dans l'après-midi, la voyant piquer du nez, il l'envoie se reposer à l'appartement. Mais quand elle réapparaît une heure plus tard, c'est plutôt pire. Sa démarche semble mal assurée. Elle vacille derrière le comptoir, comme si elle avait bu, alors qu'elle ne prend jamais une goutte d'alcool. De plus, son élocution parait pâteuse. À plusieurs reprises, Christian l'entend saluer d'un sonore « Bonjour Monsieur » des clientes fidèles, qui repartent éberluées, se demandant si elles ont bien entendu. Sans compter qu'elle se trompe trois ou quatre fois en rendant la monnaie, elle qui a toujours eu une calculatrice dans la tête. À l'heure de la fermeture, Madeleine est trop fatiguée pour aider au rangement de l'étalage. Non sans mal, Christian réussit à la convaincre d'appeler le médecin du quartier. Celui-ci ne laisse aucun choix à sa patiente : c'est l'hospitalisation immédiate. Madeleine souffre d'une insomnie fatale familiale.


Diagnostic

L'insomnie fatale familiale est une maladie génétique rare, de découverte récente. Cette encéphalopathie spongiforme transmissible à l’homme est caractérisée par l'association d’une insomnie devenant rapidement totale, des troubles du système nerveux, contractions musculaires brusques, involontaires, se répétant à intervalles variables, des troubles sphinctériens) associée à une démence qui peut être tardive. 

La maladie évolue vers une issue fatale en moins de 3 ans.

Elle débute vers l'âge de 50 ans, et associe une insomnie devenant rapidement totale à des troubles du système nerveux et des épisodes de myoclonie, contractions musculaires brusques, involontaires, se répétant à intervalles variables. L'évolution est mortelle en moins de trois ans. Très peu connue, cette maladie touche parfois plusieurs membres d'une même famille et fait partie du groupe des maladies à prions, telle la maladie de Creutzfeld-Jakob.

Elle est due à l'existence d'un agent infectieux non habituel constitué en partie ou totalement d'une protéine du patient qui s'est modifiée et accumulée dans les cellules. Les affections à prions touchent également les animaux.

Ces affections sont aujourd'hui difficilement accessibles à tout traitement.









Faux-semblant 


À l'école primaire, déjà, Jean-Claude était un teigneux, prompt à prendre la mouche, à se quereller. Par la suite, cette violence lui avait joué bien des tours dans sa vie professionnelle, l'obligeant maintes fois à démissionner, victime de l'hostilité de ses collègues. Obligé de partir, en fait, parce que plus personne ne pouvait supporter son sale caractère. Une fois, il en était même venu aux mains avec son patron : résultat, il avait reçu sa mise à pied le soir même. Mais Jean-Claude prétendait toujours qu'il n'y était pour rien ; que ce n'était pas sa faute s'il était entouré de cons. À l'écouter, les autres lui en voulaient alors qu'il souhaitait toujours arrondir les angles. Mais comme on le poussait à bout, il devait bien réagir.

Ce comportement paranoïaque s'est aggravé depuis un terrible accident de voiture qui l'a laissé handicapé à vie, diminuant la motricité de ses jambes. Plus que jamais, il semble prêt à se battre contre la terre entière, en voulant à l'ensemble de l'humanité de sa situation. Il devient de plus en plus invivable, envoie tout le monde promener, se dispute avec ses voisins comme avec les commerçants. Même avec ses propres enfants, il devient violent. Jusqu'à prétendre ne pas les reconnaître : « Ce ne sont pas mes enfants, ce sont des doubles qu'on m'a envoyés », déclare-t-il un soir, tout à trac, à sa femme. Sur le coup, Sylvie pense avoir mal entendu. Mais quand sa petite fille, Nathalie, âgée de 6 ans, lui demande : « Pourquoi Papa dit qu'on n'est pas ses enfants ? », elle comprend qu'elle n'a pas rêvé. Jean-Claude est de plus en plus bizarre. Mais il est vrai que, la plupart du temps, il paraît tout à fait normal. Malgré le handicap dû à son accident, il a su rester actif, s'occupe admirablement du jardin et bricole des heures entières dans son atelier, réparant tout ce qui est cassé dans cette maison de Neauphle-le-Château.

Pourtant, ce dimanche-là, alors que ses parents viennent déjeuner, Jean-Claude présente à nouveau un comportement curieux. En leur ouvrant la porte, il s'exclame : « Ce ne sont pas mes parents ! », et glisse à l'oreille de sa femme, en la rejoignant dans la cuisine : « Je t'assure, ce ne sont pas eux. D'ailleurs, ils ont disparu en Afrique, tu le sais bien. Je te dis qu'on les a remplacés pour qu'ils me surveillent. » Sylvie fait mine de ne pas comprendre et réussit tant bien que mal à faire passer cette phrase pour une nouvelle facétie de son mari. Elle est anéantie. Son mari devient fou.

Le lendemain matin, Sylvie décroche le téléphone et appelle le médecin en cachette. Jean-Claude n'a jamais voulu entendre parler d'assistance médicale, se considérant en parfaite santé mentale et physique. Mais, cette fois, il faut faire quelque chose. Il déraille complètement. Le généraliste lui dit de ne pas s'inquiéter : il passe dès qu'il a un moment, probablement dans l'après-midi.

Mais quand il se présente à l'improviste, vers 14 heures – Sylvie s'est bien gardée de dire quoi que ce soit –, Jean-Claude ne semble absolument pas le reconnaître. Il devient même agressif, le repoussant brutalement vers la sortie en hurlant : « Vous vous faites passer pour mon médecin, mais vous mentez. Qui êtes-vous, d'abord ? Vous me voulez du mal. Ça fait des années que je sais que vous me voulez du mal. » Un instant désarçonné, le médecin prend rapidement la mesure de la gravité de la situation. En accord avec Sylvie, il décide de faire hospitaliser Jean-Claude en unité psychiatrique, où le diagnostic de syndrome de Capgras est alors porté. 


Diagnostic

Joseph Capgras décrit, en 1923, le syndrome qui porte son nom comme une affection mentale, encore appelée « l'illusion des sosies » : c'est une forme d'hallucination visuelle dans laquelle le sujet rencontre de pâles copies des êtres qui lui sont proches.

Ce trouble délirant provoque chez les malades l'illusion que la famille, les amis et toutes les personnes qui lui sont liées affectivement ont été remplacés par des sosies. Ce phénomène peut également se rencontrer avec des objets (habits, meubles, lettres, papiers officiels) que le malade dévalorise. Les sosies qui se succèdent ne sont qu'un pâle reflet, sans relief et sans originalité propre, de la personne originale. Le nombre de sosies augmente avec la gravité du syndrome. Il est rapporté le cas d'une femme qui a visualisé deux mille sosies de sa fille pendant plusieurs années. Les sentiments du patient vis-à-vis du sosie sont variables, allant de l'indifférence à l'agressivité. Des troubles psychiatriques de type psychose ainsi qu'une prédisposition paranoïaque sont souvent associés.

Les causes de cette maladie font aujourd'hui l'objet de nombreuses recherches. Un dysfonctionnement cérébral s'associe au trouble psychiatrique.

L’épilepsie et les traumatismes crâniens peuvent en être une cause. Des lésions de la région temporo-pariétale cérébrale pourraient être mises en cause.

Dans son mémoire Approche clinique du syndrome de Capgras ou Illusion des sosies présenté en juillet 2006, Gaël Le Vacon évoque de nombreuses causes organiques possibles comme par exemple certaines maladies cardio-vasculaires, une tumeur cérébrale, un AVC, une sclérose en plaques, une maladie infectieuse ou métabolique.

Des expériences menées à l'université de San Diego en Californie semblent montrer qu'il n'existe pas de communication entre le centre de reconnaissance des visages et la partie du cerveau qui gère les émotions. Le patient reçoit ainsi une image véritable de la personne qu'il reconnaît, mais ne ressent pas l'émotion qui devrait accompagner cette vision de visages familiers. Une autre partie du cerveau s'efforce alors de compenser cette anomalie et invente des sosies.

L'illusion de Fregoli peut se rapprocher du syndrome de Capgras. Fregoli, illustre imitateur, qui se produisait dans le monde entier au début du siècle, pouvait prendre l'apparence physique et gestuelle des personnages qu'il imitait. Dans ce cas, le malade croit reconnaître un individu, alors qu'il n'existe aucune ressemblance physique avec celui-ci.

Des traitements neuroleptiques associant anxiolytiques et anti-dépresseurs permettent de diminuer les pensées délirantes ainsi que les manifestations d'angoisse et de dépression.









Fellation abusive


À 48 ans avoués – combien, en réalité ? –, Jenny est une figure de la rue Saint-Denis. Avec ses manteaux de fourrure vaporeux, ses tailleurs ajustés et ses chapeaux à voilette, elle est un modèle comme on n'en fait plus. Carrossée années 1950, garantie sur facture. Quand elle est arrivée, les halles existaient encore, et la clientèle était composée de débardeurs et de marchands en gros, les fameux BOF, comme on les appelait, pour beurre-œuf-fromage. 

Depuis, les choses ont changé. D'abord, sous la pression des promoteurs et des marchands de fripes, Jenny a été obligée de déplacer son petit commerce vers le haut de la rue. Ils voulaient moraliser le quartier, qu'ils disaient. Tu parles, ils souhaitaient surtout faire des gros sous. Du coup, elle a perdu ses repères, et même certaines copines qui ont préféré voir ailleurs. Et puis, dans l'affaire, elle a aussi perdu beaucoup d'habitués et a été contrainte de s'adapter à une nouvelle clientèle composée d'étrangers – remarquez, ce n'est pas qu'elle soit raciste, du moment qu'ils paient comme les autres – et de fadas qui réclament des choses impossibles. Des barjots qu'elle refile à la concurrence.

Voilà déjà un moment que Jenny pense à s'arrêter. Ah, c'est que la devanture commence à ne plus être très présentable, même si elle cherche à s'arranger au mieux. Trente ans passés sur le trottoir usent. D'autant qu'elle possède un joli petit pécule composé de SICAV et de bons du Trésor. Sans compter des appartements dont elle touche régulièrement les loyers. Oui, mais voila, à deux reprises, déjà, elle a essayé de lâcher le volant, en 1992 et en 1995, mais après une semaine à son domicile elle s'ennuyait. Si bien qu'elle était redescendue dans la rue. Sur son bout de trottoir.

Et tant qu'on veut bien d'elle, Jenny continue. Après, il sera temps de voir. Cela dit, elle a toujours été prudente. Sans préservatif, pas question. Même si on lui propose du fric en plus, elle refuse. D'ailleurs, elle se fait suivre régulièrement par son toubib et passe un test VIH tous les trois mois, par précaution. Sans jamais avoir eu de problème de ce côté-là. Non, jusqu'à présent, sa seule inquiétude a été une anomalie détectée à son sein gauche, voilà deux ans. Mais, apparemment, le mal n'évolue pas : sa dernière mammographie n'a rien révélé d'inquiétant.

Pourtant, en se brossant les dents, un matin, elle constate l'apparition de taches curieuses sur son palais. Elle se rappelle en avoir déjà vues, il y a deux ou trois semaines, sans y avoir prêté attention. D'autant qu'elles avaient disparu très vite. Mais, cette fois, les marques empirent. Jenny enfile illico son manteau et file à la consultation matinale de son médecin. Celui-ci, prudent, se garde de toute conclusion et l'envoie dans un centre spécialisé : c'est là que la prostituée apprend qu'elle est atteinte d'un purpura vélo-palatin.


Diagnostic

Une fellation consiste à stimuler le pénis à l’aide de la langue et des lèvres. Le purpura vélo-palatin, encore appelé le « syndrome de la fellation », se produit dans le cas de fellations trop violentes. S'ensuivent alors des hémorragies nées du frottement du pénis sur la voûte palatine. Ces ecchymoses sont sans danger et disparaissent en quelques jours, lorsque le mouvement répété de la fellation est interrompu.

Le purpura correspond à de petites lésions hémorragiques situées au niveau de la peau ou des muqueuses : ces lésions ont un aspect pourpre et ne s'effacent pas à la vitro pression, test consistant à appuyer avec un verre de montre ou une lame transparente légèrement bombée sur une lésion dermatologique.  









La fracture embarrassante 


Le coup de foudre n'existe pas que dans les films, dit Hélène, en repensant à sa rencontre avec Patrick. À cela près que, dans la vie réelle, il n'y a pas de violons pour souligner l'événement. Encore que…

Patrick et Hélène travaillent dans la même entreprise, une firme de cosmétiques haut de gamme, filiale d'une grosse société américaine, dont le siège se trouve dans le quartier de la Madeleine, à Paris. Lui, directeur de formation, doit s'assurer que les produits de la marque sont bien connus des diffuseurs, et veiller à ce que les vendeuses, dans les magasins, soient à même de renseigner correctement les clients. Il a sous ses ordres une quinzaine de formatrices qui organisent des stages, à Paris et en province, à cet effet. Du coup, il est souvent en déplacement. Quant à Hélène, qui a récemment intégré le service commercial, elle a en charge toute la correspondance avec les gros distributeurs type Sephora.

Ils ont fait connaissance voilà deux ans, lors du séminaire d'automne organisé en Irlande, en septembre 1994. Hélène, qui n'avait travaillé jusqu'alors que dans des petites entreprises, n'avait jamais connu une réunion de ce genre : quelque deux cents personnes réunies pour quatre jours dans un somptueux hôtel quatre étoiles de la région de Killarney, au sud-ouest du pays. Une région magnifique qu'elle n'avait eue, hélas, que le temps d'entr'apercevoir. Il faut dire que tout avait été prévu pour que personne n'ait une minute de répit entre les réunions de travail, les promenades en calèche, un rallye-surprise dans la ville et les soirées en discothèque après le dîner.

C'est lors de la soirée de clôture, présidée par le P-DG venu des États-Unis, qu'Hélène avait remarqué pour la première fois cet homme d'une quarantaine d'années, au physique de play-boy de cinéma, qu'elle ne se souvenait pas d'avoir croisé précédemment. Au demeurant, pas du tout son genre. Habituellement, elle flashait plus facilement sur le style voyou à moto, en blouson de cuir. Et pourtant, elle était immédiatement tombée sous le charme. Et cela avait été réciproque. Patrick l'avait invitée à danser. Elle avait accepté. À peine avait-elle posé la tête sur son épaule qu'elle s'était sentie en confiance, s'abandonnant tout entière à ses bras. Quelques minutes plus tard, ils s'éclipsaient discrètement. Cette nuit-là, ils n'avaient pas beaucoup dormi.

De retour à Paris, il avait fallu, pour chacun d'eux, apprendre à gérer cette situation inédite. Patrick était marié, et sa femme enceinte de leur troisième enfant. Même s'il était indéniablement amoureux d'Hélène, il ne voulait pas entendre parler de divorce pour le moment. Elle-même, du reste, ne savait pas très bien où elle en était. Elle s'était mariée très jeune, 17 ans à peine, et, si l'on ne pouvait plus vraiment parler d'amour entre Jacky et elle, une indéfectible affection continuait à les réunir. Elle n'avait pas envie de le faire souffrir.

C'est ainsi qu'Hélène et Patrick avaient été amenés à s'organiser peu à peu une existence parallèle à leurs vies de couple respectives. Ils étaient devenus des amants clandestins, se retrouvaient plusieurs fois par semaine dans de petits hôtels pour faire l'amour avec une passion que rien ne semblait altérer.

Périodiquement, Hélène se demande si Jacky ne commence pas à avoir des soupçons. À plusieurs reprises déjà, il lui a posé des questions sur ses retards répétés. Jusqu'à présent, elle a toujours réussi à s'en tirer par des pirouettes, prétextant une surcharge de travail au bureau. Elle-même s'interroge aussi. Va-t-elle pouvoir mener longtemps cette double vie, ces rencontres à la sauvette, sur un dessus-de-lit pelucheux en acrylique ? Elle voudrait enfin une vraie nuit, pleine et entière, avec Patrick. Comme celle de leur rencontre, à Killarney.

Jacky lui a annoncé, le mois dernier, qu'il avait l'intention d'aller passer huit jours de vacances chez ses parents, en Bretagne. Viendrait-elle avec lui ? Une fois encore, elle s'était servie de son boulot comme alibi : « ce n'est vraiment pas le moment, mon chéri, on est en plein lancement du nouveau parfum ». Elle s'était sentie rougir en énonçant son mensonge, mais l'occasion était trop belle. Elle allait enfin l'avoir, sa nuit avec Patrick.

Le jour même du départ de Jacky, Patrick la retrouve chez elle. Elle a préparé un petit dîner d'amoureux. Mais ils ne prennent pas le temps de se mettre à table. Le désir qu'ils ont l'un de l'autre est trop pressant. La gastronomie viendra plus tard. Ils se jettent sur le lit ouvert. Mais, soudain, alors qu'ils sont en pleine étreinte sexuelle, ils entendent une clé tourner dans la serrure de la porte d'entrée. Sous l'effet de la panique, Patrick se retire brutalement. Il s'écroule au pied du lit en poussant un hurlement, victime d'une rupture des corps caverneux.


Diagnostic

La fracture du pénis, encore appelée « Texas Trauma » ou « Bent Nail Syndrome », est exceptionnelle. Notre patient, dont le pénis était en érection, s'est retiré brutalement, puis est tombé sur le sol. Il s'est alors produit une rupture des corps caverneux, partie de la verge qui se gonfle de sang lors d'une érection, provoquant un craquement alors qu'il n'existe pas d'os dans le pénis. La fracture de pénis est un accident très douloureux et traumatisant qui survient au cours d’une relation sexuelle. Lors de l’accident un bruit de craquement survient et l’érection stoppe immédiatement.

Se sont ensuivis alors de violentes douleurs, un hématome, une déformation de la verge et des troubles de l'érection. Il est souvent nécessaire de suturer les corps caverneux, puis d'immobiliser le pénis dans un pansement ou une attelle et de prendre des antalgiques afin de calmer la douleur. Celle-ci disparaît progressivement, mais le pronostic fonctionnel n'est pas toujours favorable, car des effets secondaires sérieux peuvent apparaître comme par exemple une dysfonction érectile ou une déviation de la verge au cours de l’érection.









Garde à vue


Anne sauta de joie en apprenant la nouvelle. À l'approche de la quarantaine et surtout huit ans après la naissance de son fils, elle ne croyait plus être maman une nouvelle fois. Quel bonheur de revivre ces moments si intenses ! Quelle joie de voir grandir Carl avec un autre enfant !

Anne s'était séparée de Christophe, le père de son fils, trois ans après la naissance. Carl, heureusement, n'avait pas trop souffert de cette rupture qui s'était plutôt déroulée en douceur. D'un commun accord, Anne avait obtenu la garde de son fils et son père le voyait le mercredi et le week-end, sans pour autant établir un calendrier trop rigoureux. Très souvent, il l'emmenait en vacances et il lui arrivait aussi fréquemment de venir le chercher à l'improviste à la sortie de l'école. C'est vrai que Christophe habitait La Garde-Freinet, un petit village du Var qui était à moins de dix kilomètres de Cogolin où se trouvait la maison d'Anne et de son fils.

Hélas, la situation se dégrada rapidement lorsque Philippe, son nouveau compagnon, s'installa chez Anne, moins d'un an après. Carl se métamorphosa. Du jour au lendemain, il devint violent, hurlant sans arrêt, se roulant par terre et se barricadant dans sa chambre quand il n'était pas content. Autant dire qu'il ne supportait pas la présence de Philippe qui prenait la place de son père et lui enlevait sa maman. Celui-ci pourtant faisait beaucoup d'efforts pour essayer de l'amadouer et de le rassurer. Particulièrement attentionné, il le couvrait de cadeaux et savait prendre sur lui lorsque Carl piquait une colère. Mais rien n'y faisait.

Comme son fils, Christophe avait beaucoup de mal à tolérer la présence de Philippe. Au fond de lui, il aimait encore Anne qu'il n'avait pas su retenir. Au fil des semaines, leurs relations commencèrent à s'envenimer. Désemparée, Anne semblait regretter l'arrivée de Philippe. Chaque fois qu'elle y pensait, elle culpabilisait en se disant qu'elle avait peut-être été trop vite en besogne, qu'elle aurait dû prendre plus de temps pour préparer Carl à la venue d'un nouvel homme dans la maison. Mais, à présent, il était trop tard pour faire machine arrière d'autant plus qu'elle était folle amoureuse de Philippe.

Un soir, une violente dispute éclata entre Carl et Philippe. Lors du dîner, n'arrivant plus à se contrôler, Philippe gifla l'enfant qui, en hurlant, cassa son assiette. Alors que Philippe ramassait les morceaux, Carl s'enfuit par le portail du jardin. Dans les rues de la ville, Philippe mit près d'une heure avant de le retrouver devant la porte de l'école. Quelques heures plus tard, Anne, qui rentrait tard à cause d'une réunion importante, retrouva son compagnon à moitié ivre et comprit immédiatement ce qui s'était passé. Soucieuse de protéger son couple, elle rassura Philippe en lui promettant que, dès son réveil, elle parlerait à son fils.

Anne ne réussit pas à fermer l'œil de la nuit. Le matin, elle se précipita dans la chambre de Carl pour tenter de lui faire admettre en douceur que Philippe l'aimait beaucoup, un peu comme un second papa. Mais Carl ne voulait rien entendre. Il n'avait pas besoin d'un père supplémentaire, il voulait juste qu'il parte. Anne ne savait plus quoi dire.

Le week-end suivant, Christophe emmena son fils à Marseille chez des amis qui avaient des enfants du même âge. Deux jours de rêve durant lesquels Carl se montra adorable en jouant avec ses camarades et en passant de longs moments avec son père. Jusqu'au dimanche soir où, en le ramenant, Christophe se précipita sur Philippe pour le menacer tout en lui donnant un violent coup de poing en plein visage : « Si tu touches encore à un cheveu de mon fils, je te tue... » 

Deux ans s'écoulèrent avant qu'Anne ne tombe enceinte. Deux longues années faites d'espoirs et de promesses. Cependant, une fois passée l'euphorie des premiers instants, Anne commença à paniquer à l'idée d'annoncer la nouvelle à son fils. Elle prit alors la décision d'attendre quelques semaines. Cette fois, elle ne voulait pas aller trop vite. Même si les colères étaient moins fréquentes, Carl n'en demeurait pas moins un enfant hyperactif qui chahutait beaucoup et se blessait souvent. Anne dut une fois de plus l'emmener aux urgences de l'hôpital de Saint-Tropez car il venait de se fracturer le poignet. Rien de bien grave sauf que, quatre mois plus tard, il fit une nouvelle chute. Retour aux urgences pour Carl et Anne, dont la grossesse n'était désormais un secret pour personne. C'est à ce moment que l'enfer commença.

Au bout de quelques minutes, l'interne de garde qui examinait Carl évoqua le diagnostic d'une tendinite de la cheville mais il releva également la trace d'une fracture au bras droit qui était passée inaperçue. En cherchant dans ses fichiers, il nota que Carl était déjà passé dans le service quatre mois auparavant, ce qu'Anne dans sa précipitation avait oublié de lui préciser.

Intrigué par la présence de toutes ces fractures, l'interne prévint les services sociaux et, deux jours plus tard, une assistante sociale se présenta au domicile d'Anne pour l'interroger pendant près d'une heure. Sous le choc, Anne n'avait pas encore bien réalisé ce qui venait de se passer lorsque, la semaine suivante, l'assistante sociale lui rendit une nouvelle visite.

Puis, un matin, les gendarmes sonnèrent à la porte pour fouiller la maison et emmener Anne, mise en garde à vue pour maltraitance. Déférée auprès du juge pour enfants, elle fut séparée de son fils que l'on plaça dans une famille d'accueil jusqu'à la fin de l'enquête. On ne lui autorisa qu'une seule visite par semaine. Devant une telle injustice, Anne, aidée par son avocat et soutenue par Philippe et Christophe, réconciliés par cette tragédie, dut trouver la force de se battre pour récupérer son enfant et retrouver son intégrité. Il fallait faire des examens complémentaires. Il y avait forcément une explication médicale à toutes ces fractures. Mais personne ne semblait l'écouter ni entendre sa détresse. Pour le monde extérieur, elle faisait désormais partie des bourreaux d'enfants. C'est dans ces conditions qu'elle donna naissance à une petite fille qui, malgré les circonstances, se portait à merveille. Une petite victoire dans ce parcours du combattant.

Faute de témoignages contre Anne, son avocat réussit alors à persuader le juge de faire effectuer des examens complémentaires. Quelques semaines plus tard, le diagnostic tomba : Carl était atteint de la maladie de l'homme de pierre. Heureuse comme jamais elle ne l'avait été jusqu'à ce jour, Anne récupéra son fils qui put enfin faire la connaissance de sa petite sœur que ses parents avaient symboliquement prénommée Victoire.


Diagnostic

De plus en plus souvent, il arrive que l'on confonde cas de maltraitance et maladies génétiques orphelines. Parmi ces maladies génétiques rares, l'ostéogenèse imparfaite, aussi appelée maladie de l'homme de pierre, semble concerner en France environ un enfant pour 15 000 naissances. Elle est liée à une anomalie du collagène, constituant majeur de la trame osseuse. Dans ce cas particulier, le calcium en quantité suffisante dans l'organisme ne parvient pas à se fixer dans les os. 

Cette fragilité entraîne des déformations osseuses, des problèmes respiratoires, une surdité fréquente... Souvent de petite taille, les enfants victimes de cette maladie se cassent facilement les côtes en toussant, les bras ou le fémur en tombant... De plus, ils ont souvent des dents de mauvaise qualité et le blanc de leurs yeux prend la plupart du temps une coloration bleutée. 

La maladie de l'homme de pierre est transmissible dans la moitié des cas, ce qui en fait une maladie autosomique dominante. Mais une absence d'antécédent familial n'élimine pas pour autant ce risque, car des mutations génétiques brutales peuvent parfois survenir. 

La confusion entre le syndrome des enfants battus encore appelé syndrome de Silverman, et l'ostéogenèse imparfaite est encore trop souvent observée. Ainsi, la découverte de nombreuses fractures et hématomes chez un enfant atteint de la maladie peut induire les médecins en erreur, surtout lorsqu'il n'existe aucun antécédent familial. De plus, le diagnostic de cette maladie méconnu par de nombreux médecins, les personnels des services sociaux et les juges, se montre long et difficile.

Les membres de l'Association de l'ostéogenèse imparfaite et ceux de la Fédération des maladies orphelines souhaiteraient que le diagnostic de la maladie soit évoqué lorsqu'une maltraitance d'enfant est constatée, afin d'éviter une éventuelle garde à vue, une mise en examen et un placement de l'enfant. Car cette situation retarde ainsi le diagnostic et la prise en charge de la maladie, entraînant alors les parents dans un épuisant parcours du combattant pour prouver leur innocence. De plus, elle fragilise l'enfant déjà perturbé par sa maladie. 

À ce stade de la confusion, les parents, en plus de leur combat judiciaire, doivent se battre pour faire examiner leur enfant par des spécialistes, malheureusement encore trop rares. Pourtant, la couleur bleutée du blanc de l'œil pourrait déjà permettre d'évoquer ce diagnostic.

Aujourd'hui, il n'existe aucun traitement. Les fractures font l'objet de multiples interventions chirurgicales et des séances de kinésithérapie doivent être régulièrement effectuées afin d'éviter une immobilisation fragilisant davantage les os.

Informer les médecins et les services chargés de la protection de l'enfant demeure la meilleure prévention pour éviter des erreurs aux conséquences désastreuses. 









Le genou de bonne sœur


Bruno n'avait jamais eu beaucoup de goût pour les études, ne supportant pas de devoir rester assis à une table des journées entières. Il avait trop besoin de se dépenser et ne pensait qu'à une chose, sortir de l'école pour aller jouer au foot.

Arrivé en classe de troisième, on l'avait orienté vers l'enseignement technique. Là, ça allait mieux. Notamment grâce aux heures d'atelier qui lui permettaient de décompresser et de supporter les cours magistraux. Il avait d'ailleurs obtenu avec les félicitations du jury son brevet de technicien métreur. Son dossier scolaire lui aurait permis de décrocher sans problème une place en BTS. Un de ses profs avait d'ailleurs insisté pour qu'il le fasse, mais Bruno n'avait rien voulu savoir. Il voulait entrer tout de suite dans la vie active. Mais il avait dû d'abord sacrifier à ses obligations militaires. Un an de service dans l'infanterie, dont il gardait, au bout du compte, un excellent souvenir. Contrairement à beaucoup d'autres, il avait bien aimé cette atmosphère de chambrée, de camaraderie gratuite. Même les marches forcées de trente ou cinquante kilomètres ne l'avaient pas rebuté. Et il s'était plié sans effort à l'autorité de ses chefs, fussent-ils obtus.

À la fin de son service, enfin libéré, il s'était marié très vite. Sa jeune épouse, qu'il avait connue par l'intermédiaire d'un copain avec qui il faisait de l'escalade, n'avait pas encore terminé ses études d'infirmière. Il avait donc accepté le premier travail qu'on lui avait proposé : vendeur dans une grande surface de la banlieue parisienne, spécialisée dans les revêtements de sol, lino, parquet flottant, moquettes en tout genre. Mais, très vite, il avait réalisé qu'il ne tiendrait pas en place longtemps, coincé derrière un comptoir, entre les énormes rouleaux qui encombraient le magasin. Il avait alors demandé à passer au service livraison. Puis, de là, il avait obliqué vers la pose de moquette, ce à quoi ses études l'avaient en fait préparé. Il bougeait sans arrêt, les chantiers excédant rarement plus d'un jour ou deux. Très soigneux, toujours ponctuel, il donnait entière satisfaction à ses chefs et aux clients. Le week-end, il partait dépenser son trop-plein d'énergie sur les rochers de Fontainebleau, avec les copains de son club d'escalade. Au printemps 1996, il était même parti une semaine en Grèce, dans les Météores, pour assouvir son goût du risque et de l'exercice physique : huit jours de varappe dans des paysages fabuleux qu'il n'était pas prêt d'oublier.

Quand il avait repris son travail, Bruno avait encore la tête dans les nuages des Météores. Il n'avait plus qu'une idée désormais, repartir au plus vite. Peut-être dans les Dolomites, cette fois-ci. Hélas, une douleur aux genoux l'avait contraint, les semaines suivantes, à annuler plusieurs week-ends d'escalade. Son médecin lui avait bien prescrit une pommade anti-inflammatoire, mais le soulagement n'avait été que passager. À vrai dire, les douleurs devenaient même de plus en plus violentes, au point de le gêner dans son travail. Ses collègues se fichaient de lui, en le traitant de petit vieux : c'est bien la peine, lui disaient-ils, de prétendre être un champion d'alpinisme.

Sur les conseils de son généraliste, Bruno avait alors pris rendez-vous avec un rhumatologue, qui avait rapidement conclu à un syndrome du genou de bonne sœur.


Diagnostic

Le syndrome du genou de bonne sœur résulte d'appuis prolongés et fréquents sur les genoux. Il entraîne des épisodes de tendinites de la rotule ou des hygromas (épanchement à l'avant de la rotule). Cette anomalie touche les individus appelés à s'agenouiller fréquemment, d'où cette dénomination qui se rapporte aux nombreuses génuflexions des religieuses.

Cette pathologie se surnomme également « le syndrome du poseur de moquette » ou « le syndrome du carreleur ». Devant ce syndrome, il est fortement conseillé d'effectuer de la kinésithérapie, d'entreprendre un traitement anti-inflammatoire et d'interrompre momentanément l'activité responsable des troubles.









Grenouillette 


Clara a toujours eut cette désagréable sensation de beaucoup saliver. Depuis quelques semaines, elle ressent une gêne sous la langue et au niveau des gencives, qui commence à l'ennuyer. Par manque de temps, elle ne réussit pas à consulter son dentiste.

Mais un matin, juste après le petit déjeuner, un liquide ressemblant à du blanc d'œuf, s'écoule de sa bouche. Inquiète, elle débarque en urgence chez son dentiste qui lui diagnostique rapidement la présence d'une grenouillette.


Diagnostic

La grenouillette est un kyste bénin qui apparait sous la langue et parfois sur la face interne de la lèvre inférieure. Ce kyste arrondi et translucide contient de la salive et se développe sur le plancher buccal. Le nom de « grenouillette » a été utilisé par le Dr Ambroise Paré, célèbre chirurgien du XVIe siècle, qui avait constaté que les personnes qui avait ce type de kyste présentaient une modification de leur voix et semblaient « coasser » de la même manière que les grenouilles. Cette tumeur liquidienne bénigne, en général isolée, survient d'un seul côté et ne provoque pas de douleurs. Elle devient handicapante lorsqu'elle grossit car elle peut atteindre trois centimètres de diamètre.

La paroi de la grenouillette, très fragile en raison de sa fine épaisseur, se rompt facilement. S'écoule alors un liquide blanchâtre et épais. Le kyste se vide mais réapparait rapidement au cours des semaines suivantes car les parois se reforment.

Le traitement d'une grenouillette consiste à enlever chirurgicalement ce kyste mais cette intervention est délicate en raison de la vascularisation importante du plancher buccal. Peuvent être plus souvent pratiquées une électrocoagulation ou une marsupialisation. Cette dernière technique consiste à inciser la poche puis à suturer et rapprocher les bords de la grenouillette de ceux de la muqueuse du plancher buccal. Une analyse anapathologique est effectuée la plupart du temps.









Une grossesse au masculin


J'ai souhaité raconter cette histoire pour illustrer l'importance des réseaux sociaux et d'internet dans notre vie quotidienne qui peuvent parfois permettre d'évoquer un diagnostic médical et peut-être même d'éviter des complications sérieuses.

Un jeune homme voulant faire une plaisanterie à sa compagne décide d'effectuer un test de grossesse. Et le résultat ne se fait pas attendre : le test de grossesse est positif ! 

La surprise et l'étonnement passés, celui-ci en parle sur un forum de discussion. Grâce à internet et aux réseaux sociaux, il découvre qu'un test de grossesse positif, témoignant de la présence d'hormones HCG, peut être lié chez un homme à un cancer du testicule.

Celui-ci refait un autre test de grossesse qui s'avère à nouveau positif.

Il consulte son médecin et le bilan effectué confirme le diagnostic de cancer du testicule.


Diagnostic

Les tests de grossesse vendus en pharmacie permettent de mettre en évidence la présence de l'hormone Béta HCG : un test positif chez une femme évoque une très forte probabilité de grossesse en raison d'un taux élevé significatif de cette hormone. Le taux de cette hormone est augmentée progressivement au cours des huit premières semaines de grossesse. Le cancer du testicule est un cancer rare qui concerne 1 à 2 % des cancers chez l'homme. La présence d'un taux élevé de Béta HCG caractérise certains cancers du testicule, comme les choriocarcinomes et les séminomes purs. Cette hormone augmente dans 60 % des choriocarcinomes et dans 20 % des séminomes purs. Son taux normal chez l'homme adulte est inférieur à 2 ng/ml. Le cancer du testicule est bilatéral dans 1 à 2 % des cas. Le traitement du cancer du testicule permet aujourd'hui une guérison dans plus de 95 % des cas.









Hikikomori


Un matin, Kewin annonce à ses parents qu'il ne veut plus se lever ni aller au lycée. Aucune raison ne motive cette surprenante décision. Sa mère est étonnée mais elle espère que cet épisode passera très vite. Malheureusement, Kewin reste sur ses positions. 

Les premières semaines, il refuse même de venir manger dans la cuisine, obligeant ses parents à le servir dans sa chambre. Cela fait maintenant près de trois mois que cette situation persiste. Ses parents sont effondrés et désarmés. Ils ont pourtant essayé avec l'aide de son médecin de lui faire entendre raison, mais Kewin refuse tout ce qui lui est proposé, victime de Hikikomori.


Diagnostic

Hikikomori est un terme qui désigne les adolescents et les jeunes adultes qui ne veulent plus sortir de chez eux et restent enfermés dans leur chambre pendant au moins 6 mois, abandonnant leur scolarité ou leurs études, souhaitant une rupture totale avec la société.

Cette pathologie qui touche essentiellement les garçons est parfois liée à une pathologie psychiatrique, comme une dépression ou une schizophrénie. Ces jeunes patients sont souvent inconscients de leur pathologie. Dans la majorité des cas, cette situation est transitoire, mais une récidive est parfois constatée.

Le phénomène Hikikomori, très fréquent au Japon, toucherait plus de 1 % des japonais à une période de leur vie. De nombreux cas sont également observés dans d'autres pays comme la France, par exemple. Pour de nombreux spécialistes, ce comportement correspondrait à la crainte de grandir et de devenir un adulte. 

Cette pathologie est plutôt prise en charge sur un plan psychiatrique dans les pays occidentaux alors qu'au Japon, il est plutôt conseillé de laisser l'adolescent reprendre goût progressivement à la vie en société.

Le Dr Guedj-Bourdiau, psychiatre, a publié dans les annales médico-psychologiques un article sur ce phénomène après avoir étudié les cas de 21 jeunes enfermés depuis plus d'un an, dont plus des trois quart présentaient une pathologie psychiatrique associée. Elle note également la participation importante dans ce phénomène du temps passé devant l'ordinateur et sur internet. Face à ces situations très difficiles à vivre pour l'entourage de ces jeunes, les familles ont effectué une demande d'aide urgente dans un Centre Psychiatrique d'Orientation et d'Accueil (CPOA) ayant permis la mise en place de visites à domicile ainsi qu'un soutien des proches. Une hospitalisation était parfois envisagée.









L'homme élastique


« Élève agité, qui perturbe la classe », « Des capacités peu exploitées », « D'indéniables talents de clown ». Christian, qui a conservé tous ses bulletins scolaires depuis l'école primaire, se plaît parfois à les feuilleter. Cela le fait d'autant plus sourire qu'il est aujourd'hui instituteur, et sent de temps à autre les mêmes jugements venir sous sa plume, lorsqu'il doit établir les appréciations trimestrielles sur ses élèves. Il se reprend alors, cherchant quelque chose de plus positif à écrire.

Pourtant, Christian n'a jamais appartenu à cette catégorie d'enfant que l'on dit difficile de nos jours. Il n'a connu ni les cités ni la vie de banlieue. Élevé à la campagne, ses terrains de jeu jusqu'à l'adolescence ont plutôt été la mare du voisin, le bois communal ou l'étable de la ferme familiale. Par la suite, à l'époque du lycée, il a bien fréquenté des cafés, s'adonnant au flipper avec une maestria que ses professeurs auraient probablement souhaité retrouver dans ses devoirs, mais rien de bien méchant.

D'ailleurs, Christian conserve de sa jeunesse un souvenir plutôt agréable. Il aimerait qu'il en soit de même pour ses propres enfants, malgré le divorce qui l'a séparé de sa femme. Quand il les prend en vacances, il se plie en quatre pour satisfaire leurs moindres caprices. Au point qu'il se demande parfois s'il ne les gâte pas trop. Mais, après tout, y a-t-il quelque chose dont on ait plus besoin que l'amour de ses parents, quand on est enfant ? Lui-même avait été fils unique, adoré de ses grands-parents, qui lui donnaient tout ce que sa mère ne voulait pas lui offrir. Il se rappelle encore le scandale de la Mobylette. Ses parents ne voulaient pas en entendre parler, mais il avait si bien manœuvré que son grand-père l'avait accompagné à Évreux pour l'acheter après son succès au brevet. Christian était revenu fier comme Artaban à la ferme, au guidon de son engin. Sa mère avait frôlé la syncope, et n'avait plus adressé la parole à son propre père pendant près d'un mois. Heureusement, tout s'était arrangé, et l'adolescent avait pu frimer devant ses copains du village.

En revanche, il ne garde guère de bons souvenirs de ses années d'école. À vrai dire, il s'ennuyait en classe où son activité essentielle consistait à amuser la galerie, notamment en repliant ses doigts sur le dos de sa main. Il faut dire qu'il arrivait à tirer sa peau dans tous les sens. À tous les coups, cet exercice faisait hurler les filles, plier de rire les garçons, et entraînait mises à la porte et heures de retenue. Malgré ses facéties, il était arrivé tant bien que mal jusqu'au bac, qu'il avait décroché de justesse au rattrapage. Ne sachant trop que faire ensuite, il avait embrassé la carrière d'instituteur, sans doute dans un ultime pied de nez à ses professeurs. À l'époque, le bac suffisait pour obtenir un poste de maître auxiliaire.

Aujourd'hui titularisé, Christian exerce ses fonctions dans l'école d'un petit village de l'Eure, à deux pas de la ferme de ses parents. À l'approche des vacances de Noël, ses enfants étant encore plus excités que de coutume, il peine à les supporter. D'autant qu'une douleur à la poitrine provoque chez lui une sensation quasi permanente d'oppression. Ces dernières semaines, il s'est rendu à plusieurs reprises à l'hôpital d’Évreux pour des consultations au service de cardiologie. Le jour de la sortie des classes, le 20 décembre 1992, le verdict tombe enfin : Christian souffre d'une complication cardio-vasculaire caractéristique de la maladie d'Ehler Danlos.


Diagnostic

Maladie génétique du tissu conjonctif, le syndrome d'Ehler Danlos entraîne une hyperélasticité cutanée et ligamentaire. Elle touche aussi bien les hommes que les femmes.

La première description, qui date de 1657, rapporte le cas d'un homme capable de tirer la peau de son muscle pectoral droit jusqu'à la mandibule gauche. Fine, douce, veloutée et pâle, la peau se laisse étirer très facilement entraînant une hyperextensibilité sévère encore appelée « dermatochalasis ». Certains patients atteints réussissent à toucher la pointe de leur nez avec l'extrémité de la langue (signe de Gorlin). D'autres peuvent loger cinq à six balles de golf dans leur bouche. D'autres encore parviennent à poser le pouce sur la face antérieure de l'avant bras, comme dans le cas de Christian. Les principaux diagnostics différentiels sont les troubles de la coagulation, la maladie des os de verre, le syndrome de Silverman chez l'enfant, le syndrome de Marfan et le syndrome de Loeys-Dietz chez l'adulte. Cette maladie atteint parfois les tissus conjonctifs de tous les viscères et entraîne des complications cardio-vasculaires mais aussi pulmonaires, gastriques, ophtalmologiques, dentaires…

Il n'existe pas de traitement spécifique. La prévention demeure l'aspect primordial de la thérapeutique. Il est nécessaire d'éviter les traumatismes, d'effectuer de la kinésithérapie et des échographies régulières. Un soutien psychologique est parfois indispensable. Une bonne hygiène de vie permet d’éviter l’apparition de complications. Une prise en charge doit être réalisée par un médecin qui connaît bien cette pathologie.









Homonculus


Lorsqu'il débarque aux urgences de l'hôpital de Bangkok, Wong se plaint de violentes douleurs abdominales qui le terrassent littéralement depuis plusieurs semaines déjà. Chinois d'origine, il exerce, comme nombre de ses compatriotes, la profession de restaurateur, et à 58 ans mène une existence extraordinairement active : dès le matin, il est aux cuisines et ne ferme son officine que tard dans la soirée. Lui qui n'a jamais été malade de sa vie ne comprend rien à ce qui lui arrive.

Les médecins procèdent aussitôt à une série d'examens qui révèlent une masse dans la vessie qu'il est préférable d'opérer. Dans la salle d'opération, c'est alors la stupéfaction : la masse contient un fœtus avec une dent, des yeux pas tout à fait formés et un torse couvert d'un tissu souple et adipeux, des poils et des cheveux.


Diagnostic

Ce fœtus non viable, présent dans sa vessie depuis 58 ans, était le jumeau de Wong. La découverte d'une masse d'aspect fœti-forme est exceptionnelle. Trente cas sont relatés depuis 1955. Cette anomalie a pour origine une grossesse gémellaire dont l'évolution, anormale aboutit à l'inclusion du fœtus à l'intérieur du corps de l'autre : c'est le fœtus in fœtu, parfois appelé homonculus. 

Le fœtus parasite se développe partiellement à l’intérieur du corps de son hôte. Le diagnostic de tumeur ou de kyste est souvent évoqué. 

Un enfant sur 500 000 pourrait être concerné. Le fœtus in fœtu peut parfois passer inaperçu et n'être découvert qu'après la mort du sujet. Il est souvent bien toléré et entraîne peu de complications hémorragiques ou infectieuses, ce qui explique sa découverte parfois tardive. Mais parfois cette masse grossit et entraîne des douleurs abdominales qui permettent alors le diagnostic. Il n'existe aucun risque d'évolution vers la malignité et la seule solution est d'enlever cette masse chirurgicalement.

Le fœtus in fœtu est retrouvé le plus souvent dans l'abdomen. Il peut être observé également dans la boîte crânienne, dans la fosse iliaque, dans la région sacrococcygienne et dans les bourses. En 1994, un fœtus in fœtu a été découvert dans l'orbite d'un enfant. Son poids et sa taille sont variables, mais ils peuvent atteindre jusqu'à 2 kg et 25 cm.

Le jumeau parasite ne possède pas de cerveau et est incapable de survivre par lui-même. 

Cette anomalie peut être découverte à tout âge, mais c'est pendant l'enfance qu'elle est le plus fréquemment rencontrée. L'échographie permet même de l'évoquer pendant la grossesse.

En 2008, une enfant malienne de 8 mois, a été opérée par une équipe chirurgicale afin d’enlever un fœtus collé sur son dos et qui gênait sa croissance.

En septembre 2011, en Indonésie, un homme de 41 ans qui présentait une tumeur abdominale a subi une intervention chirurgicale qui a permis le diagnostic de fœtus in foetu.

Le fœtus in fœtu est en général unique. Mais certains médecins en ont décrit deux ou trois à la fois, et même cinq dans la boîte crânienne d'un enfant de 20 jours. Plusieurs hypothèses sont actuellement considérées pour expliquer l'apparition de ce phénomène si rare, mais les progrès de la médecine pourront permettre de faire avancer la recherche dans ce domaine.









L'hôte inattendu


Un homme habitant Bombay se plaignait de douleurs aux yeux depuis plusieurs semaines. Il consulte un ophtalmologue qui est lui-même surpris, voire même effrayé, de retirer un vers vivant qui frétillait et mesurait plus de 10 cm de l'œil de son patient.


Diagnostic

Une légère intervention de 15 minutes consistant à effectuer une petite incision au niveau de la conjonctive, membrane qui tapisse l'intérieur de l'œil, a permis de retirer le ver. 

Les manifestations douloureuses ont ensuite disparu rapidement.

Selon le professionnel, le ver aurait pu pénétrer dans la circulation sanguine au cours d'une blessure du pied, ou par l'ingestion de nourriture crue ou mal cuite pour atteindre ensuite l'œil. Des complications plus sévères comme des troubles de la vision ou des troubles neurologiques auraient pu survenir si le ver n'avait pas été retiré.









Immaculée conception


De 1861 à 1865, une terrible guerre civile ravage la jeune fédération américaine. La décision du nouveau Président, Abraham Lincoln, d'abolir l'esclavage, qu'il juge indigne d'une nation moderne, provoque la « sécession » des États du Sud qui déclarent la guerre aux États du Nord. Pendant cinq longues années, près de deux mille combats opposent les fédéraux ou nordistes aux confédérés de l'armée sudiste. En 1863, les sudistes semblent sur le point de l'emporter, menaçant Washington de leurs canons. Mais la victoire des fédéraux à la bataille de Gettysburg renverse la situation. C'est lors de ces terribles combats de 1863 que se déroule l'histoire qui suit.

Un soldat nordiste est atteint au fémur d'une balle perdue qui, par ricochet, emporte un morceau de son testicule gauche. Une jeune femme – appelons-la Mary, pour la commodité du récit – qui se trouvait là fortuitement est alors atteinte par cette même balle qui se loge dans la partie basse de son abdomen. Un médecin, combattant lui aussi dans les rangs des fédéraux, se précipite à son secours, l'examine rapidement et lui prodigue les premiers soins d'urgence. La blessure apparaît légère, et aucune hémorragie sévère ne semble à craindre. Apparemment, la santé de la jeune femme n'est pas en danger. Son sauveur la raccompagne néanmoins jusque chez elle, quelques maisons plus loin. On peut évidemment imaginer que le charme de Mary n'est pas étranger à cette sollicitude. Cependant, les combats continuent à faire rage, et George – admettons qu'il se prénomme ainsi – doit rejoindre son régiment rapidement. Il confie Mary aux bons soins de sa grand-mère, avec qui elle vit, persuadé qu'ils ne se reverront jamais.

Pourtant, deux mois plus tard, les hasards de la guerre ramènent George dans la même ville. Il ne résiste pas à l'envie d'aller prendre des nouvelles de sa protégée, la découvre en fort bonne santé, apparemment complètement remise de sa blessure. Rassuré, il repart au combat, satisfait, au fond, d'avoir fait son devoir de médecin.

Quelques mois passent encore, et George, en permission pour deux jours, revient pour la troisième fois dans la région. Quand il se présente sur le perron de cette maison qu'il commence à bien connaître, c'est Mary elle-même qui lui ouvre la porte. La jeune femme semble un peu gênée et tente maladroitement de cacher avec ses bras un ventre manifestement rebondi. Elle en est, approximativement, à son septième mois de grossesse. À la demande de sa grand-mère, il accepte de procéder à un examen qui, quoique succinct, révèle un hymen intact. Cela dépasse l'entendement.

De fait, huit semaines après cette visite, Mary accouche d'un solide petit garçon. Mais il apparaît rapidement que ce bébé, par ailleurs en pleine santé, présente une curieuse anomalie au niveau du scrotum. C'est sa grand-mère qui détecte l'anomalie la première et décide de faire appel une nouvelle fois à ce médecin si complaisant. En dépit des désordres des combats, elle réussit à mettre la main sur lui. Arrivé sur place, George a tôt fait de constater la présence d'un corps étranger dans le scrotum de l'enfant. Une rapide incision, pratiquée avec les moyens du bord, lui permet de retirer une petite balle. Comment est-elle venue se nicher là ?

Durant plusieurs jours, George est taraudé par cette énigme apparemment sans réponse. Régulièrement, il touche au fond de sa poche de pantalon cette balle dont le calibre correspond exactement à celles utilisées dans les pistolets de l'armée confédérée. Il en a suffisamment extrait pour être capable de les reconnaître au premier coup d'œil. C'est ainsi qu'aux termes d'une longue cogitation il en est réduit à imaginer le scénario suivant : la balle qui a atteint le soldat au testicule avant de toucher Mary aurait transporté les spermatozoïdes du jeune combattant jusqu'à l'utérus de la jeune femme, provoquant alors cette étonnante fécondation.


Diagnostic

Cette histoire incroyable, unique dans les annales de la médecine, a nécessité des mois de recherches. Elle a été publiée par le médecin qui a vécu cette aventure, en 1875, dans le Lancet, revue médicale de référence dans le monde entier. J'ai interrogé de nombreux médecins qui m'ont affirmé qu'il leur semblait impossible que cette balle ait pu aboutir à la naissance d'un enfant. Il est certain que ce cas unique reste sujet à bien des questions et qu'il n'existe aucun moyen d'interroger les différents participants. J'ai néanmoins décidé de raconter ce cas médical fantastique, proche de la fiction, qui s'est terminé par le mariage du soldat et de la jeune femme.









L'impossible union


Comme chaque matin, Claire remonte d'un pas léger la rue du Gros-Horloge. Elle aime cette heure matinale où les passants sont encore rares. Les pavés fraîchement lavés par les employés municipaux lui laissent comme une impression de virginité toujours renouvelée. Ses cheveux noirs coupés au carré flottent librement sur le col relevé de son manteau de lainage. Quelques minutes plus tôt, elle quittait sans regret, et même avec un certain soulagement, son petit appartement.

Non qu'elle s'y sente mal. Elle a d'ailleurs eu le coup de foudre pour les larges baies vitrées s'ouvrant sur les arbres d'un jardin intérieur soigneusement entretenu. « Mon premier appartement », ne cessait-elle de se répéter fièrement. Elle se sentait heureuse et pourtant, si Claire avait accepté de s'interroger sur elle-même, force lui aurait été de reconnaître que son bonheur n'était pas complet. 

Mais, pour l'heure, Claire ne se préoccupe guère de telles questions. Elle se contente de savourer la plénitude physique que lui apporte son quart d'heure de marche matinale. 

À l'âge de 17 ans, après une fugue, Claire abandonnait l'école où elle ne s'était jamais plu et trouvait une place d'apprentie chez un fleuriste de la vieille ville. Depuis, elle avait fait son chemin. D'apprentie, elle était devenue une vendeuse appréciée et compétente. Son sérieux et sa gentillesse constituaient des atouts irremplaçables dans son métier.

Toute à ses pensées, Claire réalise soudain qu'elle est parvenue au terme de sa promenade. C'est une nouvelle journée de travail qui commence. D'une main ferme, elle pousse la porte vitrée de la boutique. Derrière l'enseigne de « La Fleuraison » se cache le fleuriste le plus huppé de la ville. 

 

On est ici d'un autre temps, pour ne pas dire d'un autre siècle. Madame Annie, avec ses cheveux gris ramassés en chignon et ses éternelles jupes bleu marine, ressemble plus à une mamie Nova autoritaire qu'à une danseuse de bastringue à la retraite. Pour tout dire, on entre à « La Fleuraison » un peu comme on entre en religion. D'homme, il n'est jamais question. Tout au plus parle-t-on de client. 

Mais, de ce côté, Claire n'a pas de souci à se faire, elle qui mène une existence quasi monacale depuis qu'elle a quitté la maison familiale. Entre son travail et les tâches de la vie quotidienne, elle s'est arrangée pour avoir le moins de temps possible à elle. Sans même en avoir eu conscience, Claire a exclu toute présence masculine de sa vie de jeune femme. 

Tout en admirant un de ses ouvrages, Claire jette un coup d'œil sur la rue encore peu fréquentée à cette heure et remarque un passant indécis. Un homme aux cheveux bruns et courts, vêtu avec recherche d'un complet gris croisé, d'une quarantaine d'années. Claire ne lui aurait probablement prêté aucune attention particulière si elle n'avait croisé son regard d'un bleu si clair. Mais le travail l'attend. Elle essuie ses mains sur sa blouse et se dirige vers le fond du magasin. C'est alors que retentit la sonnerie de la porte d'entrée.

Claire repose sur l'établi de l'arrière-boutique la gerbe de fleurs qu'elle venait de sortir de son carton d'expédition. Le jeune homme est là, qui contemple les vases débordant de fleurs installés par ses soins quelques instants plus tôt. L'homme désire faire un cadeau, mais ne sait que choisir.

Un indécis. Ce sont les pires ! Mais, bizarrement, Claire se sent prête à toutes les indulgences.

L'homme lui déclare soudain qu'il n'est pas entré par hasard dans la boutique, que c'est elle qu'il vient voir. Claire est très troublée. Elle finit par accepter un rendez-vous le lendemain dans un café proche.

Le reste de la journée se déroule sans incident notable. 

Alors que 17 h 30 sonnent au beffroi du Gros Horloge, Claire quitte le magasin. Elle a fini sa journée. Le lendemain, plus la journée avance, moins elle sait ce qu'elle doit faire.

Pourtant, à 18 heures, elle se retrouve assise comme convenu à une table du pub de l'hôtel de ville, face à un jeune homme dont le regard n'a, hélas, rien perdu de sa candeur. L'homme semblait surpris de la voir. Elle-même n'en revenait pas.

Claire s'abandonne peu à peu à la douceur des choses. Il aimerait la revoir. Elle ne dit pas non.

Quand ils se quittent sur la place, c'est l'heure de la fermeture du pub, les lèvres de Franck effleurent furtivement celles de Claire, comme par erreur. Elle fait comme si de rien n'était. Mais ce simple attouchement suffit à la combler de bonheur. Rendez-vous est pris pour le lendemain, même endroit, même heure.

Dans les semaines qui suivent, Claire et Franck prennent l'habitude de se rejoindre chaque soir au pub, à la fin de leur journée de travail. Dans ce décor devenu familier, Claire se laisse apprivoiser peu à peu. Elle apprend à se détendre, à répondre, même maladroitement, aux délicates attentions de Franck.

Franck se confie longuement à Claire. Dans le désordre, il finit par lui raconter tout, ou presque, de sa vie. Aujourd'hui, il avoue aspirer au mariage : il aimerait des enfants, construire une vraie vie de couple.

Progressivement, Franck se montre plus précis, plus insistant aussi dans ses caresses. Il sent bien les réticences de Claire, sa façon par exemple de détourner le visage quand il s'approche pour l'embrasser, ou d'attraper sa main lorsque celle-ci s'égare sur son cou. Il tente bien, à plusieurs reprises, de s'en ouvrir à Claire, mais se heurte chaque fois à un mur d'incompréhension ou, pis, à un mur de silence obstiné. Dans ces moments-là, Claire semble se refermer complètement sur elle-même, et lui n'ose pas insister. 

En fait, Claire cherche à repousser indéfiniment le moment de l'amour. Sans se l'avouer à elle-même, c'est l'acte sexuel qu'elle rejette. Parce qu'elle en a peur. 

Un soir, pourtant, Franck réussit à convaincre Claire de dîner avec lui au restaurant. À la fin du repas, Franck lui propose d'aller prendre un café chez lui.

« J'habite à deux pas.

— Ce ne serait pas raisonnable. Il est déjà tard, et je dois me lever demain…

— Mais nous sommes samedi. Demain, tu ne travailles pas.

— J'ai du ménage à faire, la lessive. Et puis ce n'est pas convenable.

— Mais, enfin, Claire, de quoi as-tu peur ? »

Peur, le mot était lâché. Mais peur de quoi, au fait ? 

 

Un cauchemar vieux de six ans, qu'elle n'a jamais raconté à quiconque et qui ne cesse de hanter ses nuits. C'était un 14 juillet. Elle habitait encore chez ses parents. Elle avait accepté d'accompagner une de ses anciennes camarades de classe, devenue apprentie comme elle, au bal de l'hôtel de ville. Du bal lui-même elle ne garde aucun souvenir précis, sinon d'avoir dansé toute la soirée avec un garçon d'une vingtaine d'années qui se faisait appeler Patrick.

Son sourire désarmant de jeune loup avait suffi à endormir la méfiance de Claire. Sur le coup de 3 heures du matin, Patrick proposa de la raccompagner chez ses parents. Elle accepta sans réfléchir.

« Ça ne te gêne pas si mon frère Jeannot vient avec nous ? »

Claire s'était installée à l'arrière, Patrick au volant, son frère à côté de lui. Claire commençait à s'assoupir quand Patrick coupa le contact en bordure d'une ancienne filature désaffectée que longeait la Seine. Elle sentit d'un seul coup le corps de Patrick s'affaler sur elle. Une main s'était posée sur sa bouche tandis qu'une autre soulevait sa robe et cherchait à lui arracher sa culotte. Au-dessus de sa tête, elle pouvait apercevoir le rictus égrillard du jeune frère qui lui maintenait les épaules fermement plaquées à la tôle ondulée du coffre. Si, ce jour-là, Claire échappa au viol, elle ne le dut qu'à la stridence d'une sirène de police hurlant sur la route.

Elle était rentrée chez ses parents à pied, mais n'avait rien dit. 

Depuis cette tentative de viol, elle gardait un violent dégoût des hommes, de tous les hommes.

Malgré cela, et peut-être en raison d'une légère ivresse, Claire accepte la proposition de Franck.

« Bon d'accord, mais quelques minutes seulement. Et puis, tu me raccompagnes. »

L'appartement de Franck ressemble à s'y méprendre à celui de Claire, les plantes vertes en moins. Après avoir ôté son manteau, Claire s'installe, jambes croisées, sur le vaste canapé de cuir noir qui fait face aux fenêtres. Franck commence à la caresser tendrement. Elle se raidit mais se laisse faire.

« Non, je t'en prie, Franck, arrête, n'insiste pas…

— Détends-toi, laisse-toi aller, ne dis rien….

— Non, non… »

Mais ce non, lâché dans un souffle, est déjà une forme d'abandon. Tout en continuant ses caresses, Franck déshabille Claire. Mais, au moment où Franck tente de la pénétrer, elle hurle de douleur. Un tel cri que Franck se retire brutalement.

« Qu'est-ce qu'il y a ?

— Tu me fais mal. »

Franck reprend ses caresses. Il tente une nouvelle pénétration. Cette fois-ci, Claire le laisse faire. Mais Franck a suffisamment d'expérience dans ce domaine pour comprendre qu'elle n'y prend aucun plaisir. Il se retire sans avoir joui.

« Pour une première fois, tu vois, ça ne s'est pas si mal passé…

— Oh, Franck, c'est ma faute, je suis trop contractée.

— Ce n'est la faute de personne, il faut simplement que l'on s'habitue l'un à l'autre. Le corps de l'autre, c'est comme le reste, on doit apprendre à le connaître, à l'apprivoiser. Ta verras, la prochaine fois, ça sera formidable.

— Je t'aime.

— Moi aussi, je t'aime. N'aie pas peur. »

Mais le lendemain, la scène se reproduit à l'identique. Claire, au départ consentante et offerte, devient incapable de la moindre réaction au moment où le sexe de Franck pénètre son corps. Au point que ce dernier s'en inquiète.

D'abord réticente, Claire accepte finalement d'aller consulter un sexologue. Ce dernier, un quinquagénaire aux tempes argentées, commence par l'écouter. Il ne manifeste pas le moindre étonnement pendant le récit, pourtant allusif, de la jeune femme. Il lui pose quelques questions et lui demande simplement de s'allonger sur la table d'examen. Au terme d'un bref examen, il se montre très rassurant :

« Vous n'avez pas d'inquiétude à avoir, mademoiselle. Il s'agit probablement d'un simple problème mécanique. Votre vagin est trop étroit, ce qui explique la douleur. Il faut simplement l'élargir à l'aide de cet objet que l'on appelle bougie et que vous placerez tous les soirs dans le vagin pendant quinze jours. »

Désormais très attachée à Franck, Claire respecte scrupuleusement les conseils du médecin, ravalant sa gêne et son trouble. Et, effectivement, leurs rapports s'améliorent nettement dans les semaines qui suivent. Claire découvre enfin le plaisir, c'est une véritable révélation. Elle se montre même capable d'audaces insoupçonnées, n'hésitant pas à prendre elle-même l'initiative.

C'est la passion, l'amour fou. Claire et Franck ne se quittent plus. 

Effectivement, deux mois après leur rencontre, Claire et Franck décident de se trouver un appartement plus vaste, où ils pourront vivre tous les deux. Ils dénichent la perle rare en moins d'une semaine. Ils s'y installent à la hâte, trop préoccupés de leur propre plaisir pour se lancer dans de grands travaux d'aménagement. Désormais, Claire ne redoute plus les week-ends. La jeune vendeuse effacée et timide a laissé place à une femme épanouie, bien dans sa peau, heureuse de vivre. 

Mais un lundi matin, Claire se réveille avec une sensation bizarre. Tout son corps la brûle, la démange, elle réprime avec peine une terrible envie de se gratter. Sans alerter Franck qui dort encore, elle se précipite dans la petite salle de bains attenante à leur chambre à coucher. Un rapide examen la rassure momentanément : aucun bouton suspect, pas de trace, rien. C'est étrange, pense-t-elle. Mais elle n'éprouve pas le besoin d'en parler à Franck quand il vient la rejoindre dans la cuisine pour le petit déjeuner. Et elle part travailler à l'heure habituelle. Dans la matinée, ses démangeaisons disparaissent tout à fait. Le soir, elle a tout oublié.

 

Le dimanche suivant, Franck se lève le premier pour préparer le café et réchauffer les croissants achetés la veille au soir : il sacrifie là à un rituel désormais bien établi, le rituel du week-end. Franck dépose le plateau au pied du lit, un matelas posé à même le sol, et entreprend de la réveiller. C'est un moment privilégié que ni l'un ni l'autre n'accepterait de sacrifier. Mais il cesse brusquement ses caresses. Claire ouvre les yeux, étonnée de ce revirement soudain :

« Qu'est-ce qu'il y a ?

— Je ne sais pas.

— Mais, dis, je ne te plais plus, c'est ça ?

— Arrête. Ta peau est comme rugueuse. »

Claire est saisie d'une brutale angoisse. Elle se remémore cette étrange sensation éprouvée en début de semaine. D'un geste vif, elle allume la petite lampe de chevet fixée au mur, juste au-dessus de sa tête. Le verdict de Franck est sans appel :

« Tu es couverte de boutons ! »

Claire se précipite alors vers le miroir de la salle de bains. La lumière nue du plafonnier ne permet aucun doute : des taches rouges, légèrement enflées, parsèment tout son corps jusqu'à la base du cou. Par chance, elle n'a rien sur le visage.

« On dirait des piqûres d'insecte. »

Elle se met aussitôt à se gratter violemment, avec une sorte de rage désespérée.

« Bon Dieu, qu'est-ce qui m'arrive ? »

Franck la rejoint, l'enlace, lui bloquant les bras pour l'empêcher de se gratter jusqu'au sang.

« Il faudrait peut-être que tu voies un médecin. Ça ne peut pas être grave. Une simple allergie, ou une petite indigestion. »

Mais Claire se braque :

« Non, ça va passer, je suis sûre que ça va disparaître comme c'est venu. »

De fait, deux heures plus tard, l'éruption cutanée de la jeune femme n'est plus qu'un vilain souvenir.

« Tu vois, j'avais raison de ne pas m'inquiéter. »

Cependant, dans les jours qui suivent, le même épisode se reproduit avec une régularité quasi métronomique. Au réveil, Claire est couverte de boutons. Et dans la matinée ceux-ci disparaissent comme par enchantement. Inquiet, Franck la presse à nouveau d'aller consulter un spécialiste. Mais elle s'obstine dans son refus.

Pour la première fois, ils se disputent violemment. Au matin, Claire prend rendez-vous avec le docteur Richard, qui accepte de la recevoir le jour même, à l'heure du déjeuner. Franck, qui a entendu la conversation, ne peut retenir un soupir de soulagement.

Le docteur Richard consulte dans un cabinet médical situé au rez-de-chaussée d'un immeuble moderne, à cinq cents mètres à peine de « La Fleuraison ». C'est un petit homme rondouillard d'une soixantaine d'années, à la bouille plutôt sympathique. Pourtant, quand elle arrive au cabinet, Claire se sent plutôt d'humeur agressive. Mais elle entame un récit circonstancié de ses mésaventures, la soudaineté des éruptions, leur régularité, et la manière incroyable dont elles disparaissent au bout de quelques heures seulement. À la fin de son récit, le médecin ménage un temps de silence. Puis il se met à la questionner rapidement sur ce qu'elle a mangé la veille, ses habitudes de vie, ses règles d'hygiène, ses antécédents médicaux, les médicaments qu'elle a l'habitude de prendre. Mise en confiance, elle répond aussi précisément que possible à ces interrogations. Après un dernier instant de réflexion, le docteur lâche son diagnostic :

« Il s'agit d'une urticaire. Aucun doute là-dessus. Le problème maintenant c'est qu'il va falloir en trouver la cause. Et ça, ça peut être long, très long. En fait, voyez-vous, l'urticaire est une maladie imprévisible. Elle peut disparaître comme elle est venue. Elle peut aussi durer des années. C'est exceptionnel, mais c'est possible : c'est ce qu'on appelle alors une urticaire chronique.

— Mais qu'est-ce que je dois faire ?

— D'abord, ne pas vous affoler : il y a de fortes chances, comme je vous l'ai dit, que les crises disparaissent d'elles-mêmes. Par ailleurs, vous allez suivre le traitement que je vais vous prescrire. Quelques médicaments à prendre régulièrement, rien de bien astreignant. Normalement, avec ça, vous ne devriez plus avoir de problèmes. Toutefois, à la moindre rechute, vous me rappelez immédiatement, car il faudrait procéder à des tests plus approfondis. Voici votre ordonnance. Commencez le traitement aussitôt que possible ; dès ce soir, ce serait parfait. Allez, tout ça va s'arranger très vite.

Cette fois-ci, Claire est bien décidée à suivre scrupuleusement les indications du médecin. Elle veut absolument se débarrasser de cette fichue urticaire qui lui gâche l'existence. Franck l'encourage dans cette voie. Les crises s'estompent rapidement : juste une ou deux plaques de temps en temps, mais de plus en plus espacées et de moins en moins virulentes. En moins d'une semaine, le mal semble circonscrit.

De nouveau, le ciel est au beau fixe. Claire s'affirme dans son travail, madame Annie lui confiant de plus en plus de responsabilités. Claire s'affirme également dans sa vie de couple : elle n'hésite pas à relever les petites tendances machistes de Franck, à lui imposer un partage des tâches ménagères. 

Mais ce bonheur sans nuage va être de courte durée. En effet, à peu près trois semaines après son entrevue avec le docteur Richard, une nouvelle crise terrasse Claire. Une crise d'une violence inouïe. Au point que la jeune femme est incapable de se lever. Elle secoue Franck qui somnole encore à ses côtés. Celui-ci a du mal à retenir un cri quand il découvre le visage complètement déformé de sa compagne, ses lèvres enflées, ses yeux gonflés, sa peau comme tuméfiée. Méconnaissable. Franck s'affole, se précipite sur le téléphone à l'étage en dessous, appelle SOS Médecins en urgence.

En moins d'une demi-heure, le médecin est là. Il examine Claire rapidement, lui prend sa tension. Ses gestes sont précis, efficaces.

« C'est un œdème de Quincke. »

Il procède immédiatement à une injection, puis entreprend d'interroger la jeune femme. Qu'a-t-elle fait hier au soir ? Qu'a-t-elle mangé ? Mais Claire se sent trop fatiguée pour répondre. Il laisse à Franck une ordonnance comportant une nouvelle liste de médicaments et lui conseille d'accompagner sa femme au plus tôt chez un allergologue. Il ne lui cache pas qu'une telle crise peut se reproduire. Et il assène à son tour : ce qu'il faut, c'est en trouver la cause.

Quarante-huit heures plus tard, Claire, plus tendue que jamais et soutenue par Franck, se retrouve à nouveau dans un cabinet médical. L'allergologue est un homme courtois qui va droit au but, mais se veut cependant rassurant.

« Vous savez déjà l'essentiel. L'urticaire est une affection ennuyeuse. Tout d'abord, je vais vous prescrire une injection que vous devrez avoir toujours sur vous, en cas de nouvelle crise plus violente. Si vous n'y arrivez pas, joignez le médecin rapidement. Mais surtout, nous allons nous attaquer à la cause de votre mal. Ce qu'il faut que nous trouvions, c'est l'agent responsable, ce que nous appelons l'allergène. Je ne vous cache pas que cela risque de nous prendre du temps et que nous procéderons à une véritable enquête policière sur vos habitudes alimentaires, votre enfance, votre famille, les médicaments que vous avez l'habitude de prendre, etc. Évidemment, cela ne peut réussir que si vous en acceptez les règles : nous avons besoin de votre entière collaboration. Mais c'est également le seul moyen de vous guérir définitivement. Je vais vous demander de relever votre manche : nous allons commencer par quelques tests. Rassurez-vous, c'est totalement indolore. »

L'homme applique une dizaine de gouttes venant de flacons différents sur le bras de Claire. Il agit méthodiquement, sans hésitation, transperçant chaque goutte avec une petite aiguille. Malheureusement, ces tests ne donnent aucun résultat probant.

« Je vais vous demander de faire une prise de sang. Par ailleurs, vous noterez sur un cahier tout ce que vous mangez ou buvez, et à quelle heure. Vous me montrerez ce cahier à votre prochaine visite. Je sais que cela peut vous paraître puéril, voire inutile. Mais nous ne devons négliger aucun indice. Et la cause de votre allergie est nécessairement là, dans vos habitudes quotidiennes. »

Au bout de quinze jours de traitement, Claire se rend, comme convenu, au cabinet du docteur Puck. L'allergologue l'accueille chaleureusement :

« Alors, où en est-on ? Pas de nouvelle crise ?

— Non, docteur, de ce côté-là, ça va. Mais je suis à plat. J'ai un mal fou à me lever le matin pour aller travailler.

— Allons, allons, ce n'est pas le moment de flancher. Bien sûr, votre cas est difficile, vos premiers résultats sanguins sont négatifs. Mais, dans le domaine des allergies, il n'y a que des cas particuliers. Et sans vous, sans votre coopération, nous n'arriverons à rien. »

Tout en parlant, le spécialiste feuillette le cahier que Claire lui a remis en arrivant. Un cahier à grands carreaux, aux feuillets couverts d'une écriture d'écolière appliquée. Il le referme sans commentaire.

« Nous allons pratiquer de nouveaux tests.

— Docteur, je n'en peux plus. J'en ai assez de tous ces médicaments, ces tests qui ne mènent à rien. »

Pour la première fois, Claire craque. De grosses larmes jaillissent de ses yeux sombres, coulent sur ses joues.

« Voyons, vous savez bien qu'il ne peut rien vous arriver. À condition, bien sûr, d'avoir toujours sur vous de quoi faire votre piqûre et de prendre régulièrement vos comprimés. Vous avez confiance en moi, n'est-ce pas ? »

Claire opine de la tête. Elle parvient à recouvrer son calme. Elle accepte finalement les nouveaux tests, plus douloureux pourtant que la fois précédente. Des tests dont elle devra surveiller l'évolution pendant quarante-huit heures.

« Vous en noterez les résultats dans votre cahier. Et, bien sûr, vous poursuivez le traitement que je vous ai prescrit. Je le prolonge de trois semaines. Nous nous reverrons à ce moment-là pour faire le point. »

 

Au sortir du cabinet, Claire se sent plus calme. Peut-être est-ce le fait d'avoir pleuré ?

La semaine suivante est un enchantement. Le souvenir des mauvais jours s'éloigne si facilement que Claire se croit tirée d'affaire. Un beau matin, elle annonce sa décision :

« J'arrête le traitement.

— Tu ne peux pas faire ça. Tu dois attendre de revoir ton allergologue.

— À quoi bon ? Tu vois bien que je n'ai plus de crise. Et puis, j'ai besoin de savoir.

— De savoir quoi ?

— Si j'ai encore besoin de médicaments. Tu ne te rends pas compte, toi, de ce que c'est de prendre 12 comprimés par jour. J'ai l'impression d'être une infirme. »

Ne leur a-t-on pas dit que ces allergies étaient imprévisibles, qu'elles pouvaient disparaître comme elles étaient venues ? Ça vaut le coup de tenter l'expérience.

Durant trois jours, les faits semblent donner raison à Claire. « Tu vois, tout se passe bien », dit-elle dix fois par soir à Franck. En fait, cette exubérance camoufle une terrible anxiété : et si ça recommençait ? 

C'est le troisième soir que le drame survient. Cette nuit-là, Claire et Franck avaient fait l'amour comme ça ne leur était pas arrivé depuis longtemps, avec toute la tendresse dont ils étaient capables l'un et l'autre. Ils s'étaient endormis vers 2 heures du matin étroitement enlacés.

Pourtant, une heure plus tard, Claire secoue Franck brutalement :

« Je ne me sens pas bien, j'étouffe, Franck. Vite, vite, il faut appeler quelqu'un. Franck aide-moi, je suis gonflée de partout. »

Elle tente de se lever, de sortir du lit, mais s'écroule sur la moquette avant même d'avoir pu atteindre l'interrupteur électrique de l'escalier.

Franck se réveille enfin. Il est terrifié. Claire est étendue sur le sol, à moitié inconsciente. Un râle affreux sort de sa poitrine. Son visage a doublé de volume. Ses membres sont comme soufflés. Sans réfléchir un instant, sans penser à l'injection salvatrice du docteur Puck, Franck se rue sur le téléphone et appelle le Samu. Douze minutes plus tard, une ambulance est là. Le médecin de garde accompagné d'un infirmier monte quatre à quatre les escaliers :

« Allez chercher l'oxygène », ordonne-t-il à son acolyte.

Tout en examinant la jeune femme qui a perdu connaissance, il interroge Franck sommairement. Ce dernier lui résume les épisodes précédents : les premiers boutons d'urticaire, les crises de plus en plus fréquentes, de plus en plus violentes, le traitement prescrit par l'allergologue et son interruption récente.

« C'est un choc anaphylactique. Il faut agir vite », conclut le médecin.

Il pose une perfusion et débute sans attendre la réanimation. En quelques minutes, la jeune femme ouvre les yeux. Elle est sauvée.

« Ne craignez rien. Tout va bien. Mais je préfère tout de même vous faire hospitaliser pour la nuit. Une simple précaution. »

Claire est hospitalisée quarante-huit heures et son état est très vite satisfaisant. Deux jours après, elle est autorisée à quitter l'hôpital. De toute façon, il n'y a plus la moindre séquelle de sa crise. Franck est venu la chercher. Sans lui laisser le loisir de protester, il la conduit directement au cabinet du docteur Puck, prévenu par téléphone. Celui-ci, toujours avenant, se montre néanmoins soucieux. Il la réinterroge soigneusement sur les quelques heures avant l'incident.

« Je crois que nous tenons la solution de l'énigme, si invraisemblable qu'elle paraisse. Néanmoins, j'ai encore besoin de tests complémentaires, pour confirmation. Des tests qui vous concernent également Franck. »

Quelques semaines plus tard, après de nombreux examens, le verdict tombait, sans appel : Claire était allergique aux spermatozoïdes de Franck.


Diagnostic

L'urticaire est une éruption de papules œdémateuses qui démangent comme les piqûres d'ortie ou de moustique, disparaissent rapidement et changent souvent d'endroit. On peut en trouver sur tout le corps.

L'œdème de Quincke est un œdème sous-cutané des parties molles qui touche essentiellement le visage, les lèvres, les paupières ; il peut atteindre les muqueuses bronchiques et provoquer des gênes respiratoires… Ça ne gratte pas, mais on ressent une sensation de brûlure.

L'urticaire et l'œdème de Quincke ont le même mécanisme physiologique et les mêmes causes. Ils peuvent survenir ensemble ou séparément. Leur évolution se fait par des poussées successives, parfois une fois, parfois chronique comme dans le cas de Claire. 

Le problème rencontré survient lorsque l'œdème de Quincke et/ou l'urticaire deviennent chroniques. Il faut alors absolument déceler la cause. Les causes sont très nombreuses, et on ne les trouve que dans 20 % des cas au maximum.

Les principales causes peuvent être :

— Médicamenteuses : les plus fréquentes concernent les antibiotiques, l'aspirine, les anti-inflammatoires. Néanmoins tous les médicaments peuvent entraîner des problèmes même si on les prend depuis des années et même si on a arrêté de les prendre trois jours avant.

— Alimentaires : les plus fréquentes sont les fruits de mer, les fraises… Tous les aliments et colorants peuvent un jour provoquer ces problèmes, même si on en mange depuis des années.

— Infectieuses : parasites, venins, champignons, microbes.

— Allergies des voies respiratoires : poussières, acariens, pollens, poils de chat.

— L'effort, l'air froid, l'eau chaude, le soleil…

Ces causes sont parfois très difficiles à retrouver, les tests sanguins sont compliqués et pas toujours fiables. Ce n'est parfois qu'après des mois de recherche que l’on retrouve la cause grâce à la tenue d’un cahier sur lequel le patient note tout ce qu'il mange ainsi que les médicaments qu’il prend.

Il faut se méfier de l'évolution aiguë de l'urticaire ou de l'œdème de Quincke : le choc anaphylactique, responsable d'une défaillance hémodynamique sévère avec notamment un effondrement de la tension artérielle qui nécessite un traitement médical urgent.

Et puis, il y a les causes rares, extraordinaires, exceptionnelles. Le diagnostic précis d'allergie aux spermatozoïdes plus scientifiquement dénommé « allergie au liquide séminal » est un diagnostic difficile et long, comme vous avez pu vous en rendre compte, et très peu connu.

Devant la suspicion d'allergie au liquide séminal, il faut d'abord recueillir des spermatozoïdes de son partenaire, et ce de façon très précise, sérieuse, dans un laboratoire et quatre jours de suite. Les spermatozoïdes sont ensuite traités, centrifugés pour pouvoir effectuer les tests adéquats à partir de l'extrait obtenu.

Tests sur la peau : 

On applique sur la peau de l'avant-bras une goutte de liquide préparé à partir des spermatozoïdes de son partenaire, on pique à travers la goutte avec une petite aiguille et on attend 20 minutes pour voir si la réaction est positive.

Tests sanguins : 

Faits à partir du sang de la patiente supposée allergique.

Dans le cas de Claire, tous ces tests se sont révélés positifs. Le seul traitement possible pour éviter l'apparition des crises : abstinence ou préservatifs, afin d'éviter tout contact du spermatozoïde avec les muqueuses vaginales.

Il est possible d'envisager d'avoir un bébé avec le partenaire dont « les spermatozoïdes ne sont pas tolérés » en effectuant une insémination de spermatozoïdes lavés.

Il y a quelques cas où l'on a effectué une désensibilisation aux spermatozoïdes du partenaire. La patiente recevait une injection dans le haut de l'épaule, toutes les semaines, d'extrait de spermatozoïdes, avec des concentrations régulièrement croissantes, comme on le pratique régulièrement avec le pollen ou la poussière. Les résultats ont été très prometteurs.

Il ne faut pas oublier de mentionner la part importante de l'émotion, du stress, chez les individus présentant des phénomènes d'urticaire chronique. Dans le cas de Claire, ses rapports avec les hommes, la tentative de viol, ses premières difficultés à faire l'amour la fragilisaient beaucoup sur ce plan.









Incompréhension 


Levis, banlieue de Québec, octobre 1996. Un alignement de petites maisons blanches, presque identiques avec leurs toits rouges et leurs doubles garages accolés. Une banlieue qui ressemble à celle de n'importe quelle ville d'Amérique du Nord. Sauf qu'ici les rues qui descendent vers le Saint-Laurent et ses débarcadères ouvrent sur le superbe panorama de la vieille ville, dominée par la silhouette massive de Château Frontenac.

C'est dans l'une de ces maisons, rue Ramsay, qu'habite Vicky, son mari et ses trois enfants. Il suffit de passer la porte pour savoir qu'il fait bon vivre chez eux. Un intérieur cosy, chaleureux, avec des meubles de bois clair, des rideaux colorés et des paniers d'osier accrochés un peu partout, débordant de coloquintes et de bouquets de fleurs séchées. Un bon fumet de cuisine, qui envahit tout le rez-de-chaussée : une tourte croustillante, dorée à point, ou un gâteau au chocolat, qui finissent de cuire dans le four de la cuisinière. Sans oublier les jouets des enfants qui traînent sur le tapis du living, ou ceux du chien, éparpillés un peu partout.

Originaire du Kentucky, Vicky avait eu du mal, les premières années, à s'accoutumer à la longueur et aux rigueurs des hivers canadiens. Quand elle voyait venir le bout du tunnel, jamais avant la mi-mai, elle se sentait anémiée par le manque de lumière. Heureusement, cette impression avait été rapidement compensée par la chaleur humaine légendaire des Québecquois. Vicky s'était mise au français très facilement et n'avait pas tardé à se constituer un réseau d'amies avec qui aller « magasiner » ou prendre un verre de vin. En bref, elle avait réussi son intégration.

Malgré les enfants, Vicky avait tenu à conserver son travail à mi-temps de secrétaire à l'université Laval. Afin de ne pas perdre contact avec la vie active, disait-elle. Elle s'y rend tous les matins, empruntant d'abord le bac, au bas de la rue, puis le bus qui la conduit jusqu'au campus, où elle s'occupe essentiellement du suivi de la scolarité des étudiants étrangers, Américains, Français ou Africains en majorité. Elle les aide aussi à écrire leurs mémoires de fin d'études, boulot passionnant qui lui permet de conserver une certaine vivacité intellectuelle.

Vicky est également impliquée dans la vie associative, beaucoup plus active au Québec que dans la vieille Europe. Elle s'occupe notamment d'une association sportive, dans laquelle ses trois enfants sont inscrits. En été, elle organise des stages de nature, de voile, d'escalade et, en hiver, des séjours de ski ou de patinage. Elle est toujours partante pour accompagner un groupe, quitte à devoir rattraper ensuite ses heures à l'université. Mais là comme ailleurs, Vicky doit faire très attention aux conséquences éventuelles de ce qu'elle est bien obligée d'appeler sa « maladie ».

Déjà, quand elle était gamine, elle passait pour une casse-cou, entraînant frères ou cousins dans des aventures intrépides. Plus d'une fois, sa mère l'avait retrouvée sur le toit de la maison, faisant le clown pour amuser ses copines. Cette dernière se souvient encore du jour où elle l'avait vue ressortir, rigolarde et couverte de suie, par le manteau de la cheminée du salon parce qu'elle souhaitait savoir comment s'y prenait le père Noël.

Ce n'est que bien plus tard que Vicky avait pris conscience de son étrange anomalie. À la naissance de son dernier enfant, en fait. Tout avait commencé quand le directeur de l'université, furieux d'une erreur faite par Vicky en tapant un courrier, était entré dans son bureau en colère. Impassible, elle ne comprenait pas ce qui se produisait, comme si elle n'arrivait plus à analyser les réactions de son supérieur. Lui-même avait été troublé, mais pensait qu'il s'agissait d'un mode de défense. Quelques jours plus tard, un autre événement aussi curieux s'était produit : son dernier enfant souffrait de maux de ventre mais n'osait pas se plaindre à sa mère. Et c'est son père qui remarqua les signes de souffrance de sa fille. Vicky ne voyait rien, à nouveau incapable de réagir.

Depuis, elle est devenue un sujet d'études pour les médecins. On parle d'elle dans les colloques les plus pointus. On s'est aperçu, en effet, qu'en plus d'ignorer la peur, Vicky est dans l'incapacité totale de lire une expression négative sur un visage. Ainsi, quand son directeur hausse le ton contre un étudiant, elle ne le remarque même pas. Et il en va de même avec son mari, ses enfants ou ses amis. Bien sûr, avec les années, Vicky a appris à gérer ce handicap, à se fabriquer des points de repère personnels, mais elle doit rester constamment en éveil. Enfin, au moins maintenant, elle sait que sa pathologie porte un nom : la maladie d'Urbach-Wiethe


Diagnostic

La maladie d'Urbach-Wiethe, encore appelée protéinose lipoïde est une affection génétique très rare qui provoque un enrouement, des épisodes d’acné et d’éruption cutanée accompagnée d’une infiltration et d’un épaississement de la peau et de certaines muqueuses. Cette maladie provoque également des anomalies : elle détruit l'amygdale, petite structure du cerveau, et entraîne l'incapacité de lire la peur sur le visage humain avec une impossibilité d'interpréter une réaction négative comme la colère. Le patient atteint est normalement intelligent, mais connaît un handicap dans sa vie privée et professionnelle. Les réactions de joie ne présentent, elles, aucun problème d'identification.

Des chercheurs de l'université d'Iowa (États-Unis) ont analysé ce phénomène chez une patiente, lui ont présenté une série de photos de visages connus qui exprimaient différentes émotions. Elle a identifié les visages, analysé la joie mais fut incapable de décrire l'expression d'une de ses amies hurlant de peur.

Les amygdales sont deux structures symétriques impliquées dans la reconnaissance de la peur et des expressions négatives.









Incontrôlable


Michael a toujours été agité. Dès sa prime enfance, il attrapait n'importe quel objet à sa portée et le balançait systématiquement à travers la pièce avec énergie. Au début, Cathy, sa maman, essayait de le raisonner, mais chaque fois Michael la regardait droit dans les yeux, sans sourciller, et recommençait de plus bel. Aussi Cathy perdait-elle souvent patience. Mais elle avait beau multiplier les corrections, assener fessée sur fessée, rien n'y faisait. Un jour, il avait même réussi à casser la vitre de la fenêtre de la cuisine en jetant le cendrier qu'il avait chapardé sur la table basse du salon. Remontant quatre à quatre du sous-sol de la maison, Cathy avait retrouvé son gamin à plat ventre en train de ramper au milieu des morceaux de verre brisés. Rétrospectivement, elle avait eu très peur.

À la naissance de sa petite sœur Lucille, en février 1988, Michael devient encore plus insupportable. Il commet bêtise sur bêtise, escaladant la rampe de l'escalier au risque de se rompre le cou ou laissant intentionnellement déborder la baignoire pour inonder tout le premier étage du pavillon. Du haut de ses 3 ans, il tient tête à sa mère et n'admet pas la moindre réprimande. Si l'on résiste de quelque manière que ce soit à ses caprices, il rentre dans une rage folle, renverse meubles et bibelots sur son passage et mouline l'air de ses petits bras potelés. Ses colères sont impressionnantes, et même son père a du mal à le maîtriser dans ces moments-là. Mais le pire est atteint lors des séances de vaccination chez le médecin. Un vrai cauchemar. Michael commence par balayer avec son coude tout ce qui se trouve sur le bureau du praticien. Il s'empare du presse-papiers qu'il refuse de lâcher et le projette contre la porte. Ensuite, ne voulant pas se déshabiller, il se met à hurler, comme si on l'égorgeait. Tant et si bien qu'il faut appeler l'assistante en renfort pour le maintenir sur son siège le temps de la piqûre.

Cathy compte sur l'école pour discipliner un peu son fils, lui apprendre les règles élémentaires de la vie en société. Hélas, l'institutrice du village, une femme d'expérience pourtant, capitule elle aussi. Michael ne tient pas en place, est incapable de se plier aux contraintes de la classe et veut toujours faire autre chose que ce qu'on lui propose. Dès qu'on tente de lui imposer une activité, il crie, trépigne, se roule par terre jusqu'à ce qu'on lui cède. Il faut même fréquemment l'isoler parce qu'il empêche ses camarades de dessiner ou de jouer. C'est un agitateur né, qui sème la panique partout où il passe.

Michael approche de ses 8 ans quand, un mercredi après-midi, il tombe brutalement dans le jardin, déchirant son pantalon et se faisant une plaie au genou. Cathy, qui étend du linge un peu plus loin, n'a pas vu sa chute. Elle le ramasse en pleurs quelques minutes plus tard et ne peut se retenir de le gronder : « Tu es vraiment impossible. Qu'as-tu besoin de courir comme ça ? Tu ne peux pas faire attention où tu mets les pieds ? » Le gamin cherche bien à lui expliquer qu'il n'y est pour rien, que ce n'est pas sa faute, que ses jambes se sont emmêlées malgré lui, elle ne l'écoute pas. Furieux, il rentre dans la maison et s'enferme dans sa chambre. Cathy doit parlementer une bonne demi-heure avant qu'il accepte de se laisser soigner. Entre deux hoquets, il ne cesse de répéter qu'il ne l'a pas fait exprès, que ce sont ses pieds qui ne lui obéissent plus.

Quelques jours plus tard, la directrice de l'école appelle Cathy en milieu de matinée. Michael, lui dit-elle, vient de présenter une crise curieuse dans la cour de récréation, et il vaudrait mieux venir le chercher pour le ramener à la maison. Affolée, Cathy monte dans sa voiture et arrive aussitôt. On lui explique alors que son fils, qui était en train de jouer avec ses copains, a brusquement été saisi de trémulations désordonnées de ses mains, comme des secousses successives se propageant par ondes à sa nuque et à son visage. Le tout a duré cinq bonnes minutes, autant dire une éternité, sous le regard éberlué des autres enfants et de l'institutrice responsable. Puis Michael s'était mis à pleurer, comme s'il avait honte, et il avait fallu l'amener au bureau de la directrice pour qu'il retrouve ses esprits. Pourtant, quand Cathy débarque à l'école, son fils paraît aller tout à fait bien. Un peu triste, peut-être, mais étonnamment calme, pour une fois. Il a encore voulu faire son intéressant, pense-t-elle, et il n'y a pas lieu de s'inquiéter. Néanmoins, sur les conseils de la directrice, elle le reprend avec elle. Il retournera en classe le lendemain, quand l'incident sera oublié. Tout l'après-midi, Michael joue dans sa chambre et se montre en pleine forme.

La semaine suivante, plusieurs crises identiques se reproduisent à des moments imprévisibles, aussi bien en classe, quand sa maîtresse l'envoie au tableau, que dans la cour de récréation. Parfois, seules ses mains semblent atteintes de soubresauts. À d'autres reprises, son corps tout entier est secoué de mouvements saccadés qui partent dans tous les sens. Et ses camarades commencent à se moquer de lui, à le traiter de débile, ce qui n'arrange rien. La directrice de l'école, qui a assisté à l'une de ces scènes impressionnantes, convoque Cathy et insiste pour qu'elle consulte un médecin.

Le praticien évoque, sans la nommer, une pathologie rare. Mais il préfère que Michael subisse des examens plus approfondis et propose de l'hospitaliser quelques jours. Cathy s'en remet à ses conseils. De fait, une semaine plus tard, le diagnostic de choréathétose paroxystique kinésigénique est établi.


Diagnostic

La choréathétose paroxystique kinésigénique est une affection rare, souvent familiale, de découverte récente. Elle fait partie du groupe des crises motrices induites par le mouvement. Certains médecins considèrent cette pathologie comme une forme d'épilepsie provoquée par le mouvement. Pour d'autres, il s'agit d'une entité à part entière.

Les crises peuvent durer de quelques secondes à plus d'une heure. Il se produit des mouvements involontaires, brefs, paroxystiques parfois spectaculaires. Le début et la fin surviennent brutalement. La crise est déclenchée par un mouvement, lors du passage de la position assise à la position debout par exemple, ou lors d'efforts imposant l'arrêt du mouvement. Elles débutent en général dans l'enfance. Il n'existe pas de troubles de la conscience, l'examen neurologique et le quotient intellectuel sont normaux.

Le pronostic de cette affection est favorable, mais un traitement médicamenteux anticonvulsivant s'impose quand les crises sont fréquentes et handicapent le patient.









Interminables repas


Quand il s'est présenté aux urgences pour ses violentes douleurs abdominales accompagnées de vomissements intenses, Nicolas était terrifié à l'idée de devoir dire la vérité aux médecins.

Le diagnostic de sténose de l'œsophage, complication d'une œsophagite accompagnée d'un rétrécissement fut vite posé.

Mais ce que Nicolas n'a pas osé dire, c'est qu'il est lui-même responsable de cette pathologie car il rumine ses aliments depuis des années : il est en effet atteint de mérycisme.


Diagnostic

Le mérycisme, forme de rumination correspond au besoin incontrôlable de rappeler dans la bouche des aliments que l'on vient d'avaler. 

La personne atteinte régurgite volontairement des aliments en « se faisant vomir » puis elle les remastique une seconde fois avant de les avaler à nouveau.

Le mérycisme s'observe plus fréquemment chez les bébés et beaucoup plus rarement chez les adultes et adolescents. Le mérycisme est un trouble du comportement alimentaire peu connu qui accompagne souvent l'anorexie ou la boulimie. Le mérycisme correspond à un trouble compulsif au cours duquel les personnes atteintes éprouvent beaucoup de plaisir à ruminer.

Il diffère des vomissements et du reflux gastro-œsophagien.

Il n'existe pas de contractions du diaphragme qui apparaissent normalement lors de vomissements incontrôlés. 

Quand au reflux acide gastro-œsophagien, il correspond à une pathologie involontaire et inconsciente. Dans le cas de mérycisme, la personne est consciente et choisit volontairement le retour des aliments contenus dans l'estomac dans sa bouche.

Au Moyen Âge, les personnes concernées semblent avoir été surnommées « les méricoles ».

Les complications observées sont celles liées au reflux gastro-œsophagien et à l'œsophagite : peuvent apparaitre des ulcérations de la partie basse de l'œsophage pouvant provoquer un rétrécissement, une sténose ou un cancer de l'œsophage.

Le fait de répéter ces ruminations est une manière de ne pas prendre du poids. 

Le comportement de mérycisme est un comportement qui pourraît être facilité par des « dispositions physiologiques » 

La personne présentant un mérycisme éprouve beaucoup de plaisir à remâcher des aliments qu’elle a mâchés et avalés auparavant. Certains psychologues expliquent qu’ « une bouchée avalée deux fois donne deux fois plus de plaisir ». Une prise en charge psychologique est fortement conseillée.









Le jardinier 


Dans son quartier, Albert fait figure d'original. À 75 ans, il s'habille de vestes à grands carreaux de couleurs vives qui apparaissent fort déplacées pour son âge. D'allure primesautière, il fait ses courses en sautillant et sifflote du soir au matin en vaquant à ses occupations de retraité. Sa longue moustache recourbée, soigneusement entretenue, achève de lui donner un côté curieux, pour ne pas dire excentrique.

Un matin, il est surpris de constater des éléments anormaux dans ses urines. Ce n'est pas la première fois qu'il le remarque mais il n'y a jusqu'à présent accordé aucune importance. Mais cette fois, il décide de tenter une expérience : il recueille ses urines dans un flacon et verse le tout dans un pot de terre posé sur son balcon.

Puis il part plusieurs semaines dans sa maison de campagne. À son retour, il découvre un véritable plan de tomates à l'endroit où il a effectué ses « plantations ». Il décide alors d'informer son médecin de cette curiosité, d'autant que dans l'intervalle, il a eu l'occasion de constater de nouvelles anomalies.


Diagnostic

Après quelques examens, un diagnostic est porté : il s'agit d'une fistule colo-vésicale, communication anormale entre les voies digestives et les voies urinaires qui laisse passer les grains de tomates directement dans les urines. Une intervention chirurgicale permet alors de résoudre ce problème.

Les fistules surviennent après des épisodes de diverticulites non traitées et récidivantes. La fistule colo-vésicale, la plus fréquente se manifeste par une pneumaturie (présence d'air ou de gaz dans l'urine), une fécalurie, (présence de matières fécales dans les urines) et des infections urinaires à répétition. Le diagnostic s’effectue à l’aide d’un scanner.









Josette et les dindons


Ils ont même eu, au printemps 1996, les honneurs du Figaro. Tout ça pour avoir eu l'idée, saugrenue en apparence, d'aller élever des dindons dans le Berry. Et une double page avec photo, s'il vous plaît ! Il est vrai que, sur les images, leur fermette paraît pimpante, avec ses jardinières fleuries posées sur les rebords des fenêtres, et ses rideaux de dentelle qui flottent au vent. Évidemment, au plein cœur de l'hiver, avec la boue qui rend les chemins quasiment impraticables, et le ciel gris qui tombe comme un couvercle, le tableau est nettement moins idyllique, se dit Josette, en feuilletant le magazine qui traîne depuis deux semaines sur la table de la cuisine. Remarquez, elle ne regrette rien. Quand elle se rappelle les embouteillages, les métros bondés aux heures de pointe, les courses à la va-vite au supermarché en rentrant du travail, elle admet volontiers qu'elle ne voudrait revenir à Paris pour rien au monde. Ici, au moins, on respire. Un peu trop, même, parfois ! Non, c'est juste qu'elle est vaguement irritée par cette mode subite du retour au vert présenté comme un éden. Certes, la vie à la campagne possède ses avantages, mais elle a aussi ses revers. Ce qu'on ne voit pas sur les photos, élégamment retouchées, ce sont les gamelles de nourriture pour animaux qu'il faut charrier à bout de bras, les canalisations qui gèlent, le tracteur qui s'embourbe, les traites de la banque qui s'amoncellent.

C'est Claude, son mari, qui a eu l'idée de s'installer ici. Sans lui, Josette ne serait sans doute jamais partie et occuperait encore son emploi de démonstratrice dans les grands magasins. Mais lui n'en pouvait plus des horaires fous qu'on lui imposait, des heures passées dans les embouteillages, le volant dans une main, le téléphone portable dans l'autre. Il y avait déjà un moment qu'il parlait de décrocher. Et puis cet héritage inattendu avait tout déclenché : un vieil oncle lui léguait cette ferme avec cinquante hectares de bois autour.

Au départ, ils voulaient se contenter de faire chambre d'hôte aux beaux jours. L'idée de l'élevage était venue ensuite. Leur premier hiver, ils l'avaient passé à retaper la maison et ses dépendances, avaient abattu des cloisons, coulé une chape de ciment, créé des sanitaires. Ils avaient ainsi aménagé trois petits studios à louer, engloutissant dans les travaux toutes leurs économies… et même plus. Mais au bout d'un été, ils avaient fait leurs comptes : malgré le développement du tourisme vert, comme on dit dans les guides, ils ne pourraient pas vivre des seuls revenus des locations. Voila comment, après la lecture d'un article dans une revue spécialisée, ils s'étaient lancés dans l'élevage des dindons.

Josette est aujourd'hui devenue experte dans le maniement de ces fichues bestioles. Au début, elle avait cru qu'elle ne s'y ferait jamais. Elle entrait à reculons dans l'enclos, ayant toujours peur de se faire mordre. Pourtant, malgré cette occupation prenante, il lui arrive parfois de trouver les journées longues et monotones. Surtout durant l'hiver quand la nuit tombe vite. Pour Claude, ce n'est pas pareil : il va à la chasse avec son chien, et puis il a toujours un truc à bricoler dans l'atelier. Mais elle, en dehors des mots croisés, n'a guère de distractions.

Elle avait bien pensé se remettre au tennis, mais, depuis plusieurs semaines, elle ressent des douleurs au poignet droit qui la lancent presque en permanence. Elle a bien essayé de prendre une raquette, mais elle en est incapable. Ces élancements commencent à la gêner dans son travail et dans son sommeil. Un matin, alors qu'elle s'apprête à entamer des mots fléchés, elle découvre qu'elle ne parvient même plus à tenir un stylo entre ses doigts, tellement elle souffre. Elle ressent une douleur aiguë dans tout l'avant-bras, qui lui fait monter les larmes aux yeux. Cette fois-ci, il n'y a plus à hésiter : elle prend rendez-vous chez le médecin pour le lendemain.

Claude l'accompagne en voiture jusqu'à la ville. De toute façon, il a des engrais et un rouleau de clôture à prendre. Quand il passe la rechercher, une heure plus tard, il n'en croit pas ses oreilles. Et pourtant, Josette n'a pas l'air de plaisanter : elle souffre d'une tendinite aggravée par son activité de masturbatrice de dindons.


Diagnostic

La tendinite du poignet est provoquée par la sollicitation fréquente et répétée des tendons du poignet lors de la pratique du tennis et, dans ce cas, par une activité de masturbateur de dindons. Un traitement anti-inflammatoire, de la kinésithérapie et une mise au repos du poignet sont alors conseillés.

Les dindons étant très agressifs, pouvant attaquer les femelles et ayant peu de goût pour l'accouplement, la fécondation de cette espèce en élevage est difficile. Le recours à l'insémination artificielle s'impose parfois, surtout lorsque les éleveurs souhaitent avoir de belles dindes pour les fêtes de Noël. La masturbation s'effectue alors à l'aide d'un tuyau placé à l'extrémité du méat du dindon, que le technicien active afin d'exciter l'animal, puis le sperme est recueilli dans un flacon stérile.









Juste un baiser


Depuis son accident, il y a cinq ans déjà, Catherine n'aime plus vraiment prendre des médicaments. Deux fois de suite, à deux mois d'intervalle, elle a présenté une réaction allergique sévère accompagnée d'une urticaire géante, d'un œdème de Quincke et d'une gêne respiratoire, provoquée par des anti-inflammatoires. 

Désormais, Catherine ne peut plus absorber ce type de produit sans risquer une crise encore plus violente. À chaque consultation chez un médecin, elle doit d'ailleurs signaler cette allergie. Par chance, depuis quelques mois, Catherine n'a pas eu à prendre ce type de traitement et ne présente plus de crises d'urticaire. En revanche, comme près de 20 % de la population, elle souffre chaque année au printemps du rhume des foins...

Rien de bien grave. De toute façon, Catherine s'en moque. Elle est amoureuse. Quelques mois après son divorce, elle a rencontré Frédéric. Un véritable coup de foudre. C'est dans un club de vacances au Sénégal qu'elle a croisé le second amour de sa vie. Peu après leur retour, ils s'installaient ensemble. C'est l'amour fou. Dès qu'ils ont quelques heures devant eux, ils se rejoignent dans un café, au restaurant ou dans un parc. Au grand jour, ils se baladent enlacés en échangeant de fougueux baisers. À 50 ans, Catherine et Frédéric vivent une seconde jeunesse. 

Un soir, près d'une heure après avoir fait l'amour, Catherine présente une gêne respiratoire. Son cœur s'accélère, des plaques rouges apparaissent sur sa poitrine et sur ses bras. Puis, son visage se met à enfler. Catherine réalise rapidement qu'elle est victime d'une nouvelle crise d'allergie. Malheureusement, elle ne possède plus aucun des médicaments que l'allergologue lui avait pourtant conseillé d'avoir avec elle en permanence. Il lui reste seulement deux comprimés d'antihistaminiques qu'elle prend habituellement pour soigner son rhume des foins. Elle les avale d'un coup, mais aucun effet ne se produit. Au contraire, les manifestations ont même tendance à s'aggraver. Paniqué, Frédéric appelle un docteur qui arrive quelques minutes après le malaise de Catherine.

Devant l'urgence de la situation, le médecin effectue immédiatement une injection d'adrénaline et de corticoïdes avant d'appeler le Samu. L'état de Catherine s'améliore progressivement. Néanmoins, par sécurité, elle est transférée dans un service de réanimation.

L'enquête allergologique révélera que Catherine a fait un choc anaphylactique provoqué par les baisers fougueux échangés avec son partenaire. Ce dernier, en effet, était depuis quelques jours traité avec des anti-inflammatoires pour des douleurs lombaires. L'allergie de Catherine avait donc suivi le chemin des baisers.


Diagnostic

L'allergie médicamenteuse transmise par un baiser est une situation encore rarement décrite. Dans certains cas, des patients embrassés, allergiques à certains médicaments, peuvent déclencher une allergie lors d'un baiser fougueux avec leur partenaire si celui-ci est traité avec un des traitements qui leur est interdit. Cela peut également se produire avec certains aliments, comme une pomme, auquel la personne est allergique.









Des larmes de crocodile


Déjà, au square Clignancourt, à l'époque des pâtés de sable et des toboggans, dans ses robes à volants qui volaient au vent, Juliette attirait les remarques admiratives et les regards envieux des autres mamans. « Quelle jolie petite fille ! », disait-on à sa mère qui se rengorgeait, tout en faisant mine de protester. « Ne lui dites pas trop, répondait-elle, elle risquerait de vous croire. » Mais on sentait bien combien elle était fière. 

À l'école primaire, Juliette n'avait pas eu à fournir beaucoup d'efforts. Son charme inné agissait comme un philtre sur les institutrices. Il l'assurait d'emblée de toutes les indulgences, y compris envers ses erreurs de calcul et ses fautes d'orthographe forcément attribuées à un malencontreux moment d'inattention. Juliette pouvait se permettre les moindres pitreries en toute impunité. Un seul regard de sa part, accompagné d'une mine appropriée de chien battu, les yeux légèrement humides, suffisait à faire tomber l'ire de la maîtresse. Parfois, ce favoritisme manifeste suscitait une certaine jalousie de la part de ses camarades de classe qui avaient tôt fait de la traiter de « chouchoute », mais, là encore, son charme désarmait rapidement toute agressivité.

C'est au lycée que Juliette avait commencé à prendre conscience de l'attirance qu'elle exerçait sur les garçons. En sentant leurs regards appuyés se poser sur sa silhouette parfaite, sur ses longs cheveux blonds qui flottaient dans son dos au rythme de ses premiers talons hauts. C'était à celui qui arriverait en tête pour lui porter son cartable, lui offrir une glace ou la raccompagner chez elle après les cours. Elle prenait un malin plaisir à jouer de leurs rivalités pour se faire passer le devoir de maths qu'elle n'avait pas su faire ou le cours d'histoire qu'elle avait séché.

Juliette avait connu son premier flirt à l'âge de 15 ans, avec un grand de terminale qui se prenait pour un caïd et l'avait initiée aux joies ineffables du flipper et de la cigarette blonde, dans l'arrière-salle du café qui se trouvait face au lycée. Mais elle s'était rapidement lassée des rodomontades de ce don juan de préau et n'avait pas tardé à le « larguer » pour un garçon plus malléable et plus gentil. Au demeurant, elle n'avait que l'embarras du choix, tant ils étaient légion à souhaiter prendre la relève. Car, miraculeusement, Juliette avait échappé aux tourments de l'adolescence et aux affres de la puberté, avec ses terribles manifestations acnéiques. Sans jamais être une élève brillante, elle avait poursuivi gentiment ses études jusqu'au bac. Celui-ci en poche, elle s'était inscrite dans une école d'hôtesses qui lui avait ouvert grand ses portes, sinon en raison de ses résultats scolaires, du moins pour son éclatante beauté.

Aujourd'hui, elle navigue d'un salon à l'autre, sautant allègrement de l'agriculture au tourisme en passant par le bâtiment ou le forum de l'étudiant. Très demandée, elle connaît rarement des périodes de chômage dans ce métier précaire et sans garantie. C'est ainsi que l'on peut voir ses longues jambes gainées de noir se balader sur les tapis de coco de toutes les salles d'exposition de la région parisienne, d'un bout à l'autre de l'année. C'est d'ailleurs au Salon du livre du Grand Palais qu'elle a fait la connaissance d'Éric, son futur mari, éditeur de profession. Une sorte de coup de foudre. Ils se sont immédiatement plu, partageant le même appétit de la vie, le même goût des plaisirs sans ambages.

Fiancés depuis trois mois, Éric et Juliette doivent se marier le 14 juin 1997. Mais plus la date de la cérémonie approche, plus Juliette se sent angoissée. Non pas qu'elle doute de son choix, ou de la réciprocité de ses sentiments, mais une chose l'inquiète et tourne à l'obsession : son regard humide, presque mouillé, comme si elle avait en permanence les larmes au bord des cils. Ça ressemble à quoi, se demande-t-elle, une mariée qui pleure sous son voile, tout au long du repas de mariage ? Juliette souffre, en effet, du syndrome des larmes de crocodile.


Diagnostic

Le syndrome des larmes de crocodile est une anomalie rare qui entraîne un larmoiement paroxystique qui survient essentiellement lors de la mastication. Il provoque une gêne désagréable sans aucune conséquence sévère et oblige les patients à s'essuyer les yeux quand ils mangent. On peut même penser que le patient atteint présente une véritable crise de larmes. Il n'existe aucune explication satisfaisante à l'apparition de ce phénomène, et aucun traitement ne permet de le faire disparaître totalement.









Lima 


À Lima en décembre 1996, un commando, le Mouvement révolutionnaire Tupac Amaru, a pris en otages plus de quatre cent personnes au cours d'une réception dans la résidence de l'ambassadeur du Japon.

Le but du commando était de faire libérer quatre cent révolutionnaires emprisonnés et d'appeler à un changement de la politique du président en place.

Cet événement très spectaculaire a fait la une de la presse à cette période. La plupart des otages sont des hommes car les femmes ont été libérées très rapidement. Les quatre cent personnes ont été entassées dans les différents étages et pièces de la résidence.

La situation a été très tendue mais aucun acte de violence envers les otages n'a eu lieu au cours de ces quelques semaines incroyables.

Les otages ont été libérés peu à peu : ils n'étaient plus qu'environ soixante douze en janvier 1997.

De nombreuses discussions et conférences ont eu lieu entre les otages et leurs ravisseurs, expériences qui ont permit de faire tomber les barrières prisonniers/ravisseurs à l'origine de leur rapprochement. Les ravisseurs se sont pour certains ralliés plus ou moins totalement aux thèses de leurs otages.

Les otages ont été libérés le 22 avril 1997 au cours de l'assaut final donné par l'armée colombienne contre l'ambassade. Le chef du commando et ses treize hommes ont tous été tués.

Les otages se sont beaucoup épanchés sur ce qu'ils avaient vécu. Quelques psychiatres ont alors évoqué que les ravisseurs avaient présenté un syndrome de Lima.


Diagnostic

Le syndrome de Lima correspond à l'empathie et au respect qu'éprouve un ravisseur envers son ou ses otages. Contrairement au syndrome de Stockholm au cours duquel l'otage éprouve de la sympathie envers son ou ses ravisseurs. 









Loub Job


Jane, très chic londonienne, vient enfin de s'offrir ses premières Louboutins, ces fameuses chaussures aux semelles rouges et aux talons très hauts, dont elle rêve depuis deux ans. Portées par les plus grandes stars du monde entier, les Louboutins sont un véritable phénomène planétaire.

Jane porte ses chaussures presque tous les jours, mais à chaque fois elle a mal aux pieds. Elle réalise très vite que ses pieds ont doublé de volume et qu'elle n'arrive plus à porter ses chaussures qu'elle a mis un an à se payer. Une de ses amies a entendu parler d'une méthode, le « Loub job », qui pourrait lui permettre de porter des talons hauts sans avoir mal.


Diagnostic

Le « Loub job », terme employé en référence à Christian Louboutin, créateur de ces fameuses chaussures, consiste à effectuer des injections de collagène au niveau des orteils et des talons afin de afin de créer un effet coussinet permettant porter des chaussures avec des talons hauts et de rendre la marche moins douloureuse. 

Cette méthode fait un tabac dans de nombreux pays, notamment en Angleterre et aux États-Unis.

Pourtant, les médecins déconseillent le port des hauts talons plus de deux fois par semaine en raison notamment d'un risque de déséquilibre de la marche.

Les fibres musculaires des mollets peuvent se raccourcir, le tendon d'Achille devenir plus rigide provoquant ainsi une tendinopathie de la cheville.

D'autre part, le déséquilibre provoque une bascule du corps vers l'avant entrainant des problèmes au niveau des genoux, des hanches, ainsi qu'une augmentation de la courbure du rachis lombaire à l'origine de lombalgies.









Lourde tête 


Il était 5 heures environ. Un long sifflement passait au loin et se propageait, bref, dans la nuit : le Paris-Nice filait vers le Sud et déjà on ne l'entendait plus. À la résidence Anatole-France de Morangis, la vie avait sombré dans l'hiver ; une brume givrante enserrait une succession de formes opaques, des dizaines de pavillons aveugles que des lampadaires signalaient vaguement à la file. Les faisceaux lumineux éclairaient par touches réduites, vacillantes, des bouts de jardins pelés, des murs, par-ci par-là un toit.

Nadine ouvrit les yeux. Il faisait nuit noire dans la chambre et Jacques dormait profondément à côté d'elle, son souffle s'élevait assez fort mais de façon irrégulière : il montait, descendait plusieurs fois de suite et s'arrêtait d'un seul coup pendant quelques secondes, secondes interminables au cours desquelles elle n'entendait plus rien.

« Cette fois, pourtant, je suis sûre que je ne rêve pas, pensa-t-elle. C'est bien lui qui dort là, en vrai, près de moi… »

Mais ses yeux se fermaient malgré elle, ses paupières tombaient comme deux masses irrésistibles, attirées en piqué vers le sol. Elle voulut bouger un peu, étira ses jambes qu'elle ne sentait plus. Puis elle essaya de se tourner vers le mur dans l'intention de se laisser aller au sommeil sans résistance : pour l'instant, il valait mieux dormir et c'était important de ne penser à rien. Le corps amorça donc une rotation vers la droite et retomba sur le dos.

« Il était vraiment horrible, ce cauchemar, se dit-elle simplement. Je me sens si lourde. La tête surtout, elle pèse lourd ma tête… »

Avec peine elle parvint alors à demeurer les yeux ouverts, comme pour évacuer le flou pénible qu'elle ressentait en elle et, de fait, la petite lumière qu'elle avait entrevue tout à l'heure lui revint en mémoire.

« C'est bizarre, je suis certaine qu'il y avait une lumière dans la chambre à ce moment précis où j'ai cligné des yeux. Une lumière très faible mais proche, juste à la place de Jacques… Il y a eu ce bruit sourd également, sec et bref, et plus rien, que le noir dans la chambre et le souffle de Jacques. »

Elle s'endormit finalement, l'esprit accroché à cette lumière qui, elle en était sûre, l'avait en une fraction de seconde sortie de la nuit. Le bruit quant à lui ne l'inquiéta pas davantage. Une fin de cauchemar sans doute… Elle avait entendu des cris toute la nuit.

Un peu plus tard, une douleur très forte, lancinante, à l'arrière de la tête la ramena dans les lieux. Jacques dormait toujours.

Nadine parvint à se redresser suffisamment afin de l'enjamber sans heurts. Il ne fallait pas réveiller Jacques, surtout il ne fallait pas : avec cette douleur dans la tête, elle ne voulait pas d'une nouvelle colère de sa part et puis il avait bien assez de problèmes comme cela. Dans le noir, elle se rendit à tâtons jusqu'à la salle de bains où elle s'empressa d'allumer, après s'être enfermée à double tour avec la plus grande minutie. Elle se regarda dans la glace puis se passa machinalement la main sur les cheveux, là où elle avait mal, à l'arrière de la tête. À ce moment précis, ses tempes se mirent à résonner très fort, elle entendait son cœur cogner jusqu'aux murs de la pièce et sa main restait collée à ses cheveux, incapable de réaliser de ce qu'elle y avait découvert.

Quelques secondes plus tard, elle commençait à enlever le sang coagulé qui formait une boule poisseuse, compacte dans ses cheveux. La douleur lançait toujours ses coups, mais elle ne la sentait presque plus : il y avait d'abord ce sang qui devait disparaître, elle ne supportait pas qu'il fût là.

« C'est à cause de ce maudit cauchemar sans doute… J'ai dû me cogner la tête contre le montant du lit. »

Elle se répéta cette petite phrase plusieurs fois à l'intérieur d'elle-même afin de clore l'incident au plus vite et de refaire la paix en elle, puis elle absorba l'un de ces antalgiques puissants dont elle avait l'habitude et retourna dormir.

Le lendemain matin, dès que Nadine fut sur pied, la douleur lui revint de plus belle. Il y avait aussi cette petite plaie qui, visiblement, ne se refermait pas ; le sang continuait de couler légèrement et, par souci extrême de discrétion, elle ne voulait pas se rendre à son travail dans un état pareil. Ses collègues avaient toutes les chances de voir les marques étranges, rougeâtres, qui apparaissaient dans les cheveux.

Se fiant à l'hypothèse plausible du cauchemar violent, le médecin traitant qu'elle alla consulter dès la première heure en sortant de chez elle décréta que cette déchirure crânienne ne présentait aucune gravité majeure, mais qu'elle nécessitait toutefois des points de suture. Nadine omit volontairement de lui parler de la douleur pénible qui ne se calmait pas.

« Je serai plus forte qu'elle, se disait-elle sans cesse, et à la longue je ne sentirai plus rien. »

 

Trois jours de suite elle se rendit à son travail, dans une compagnie d'import-export de Rungis. Sa fonction de secrétaire lui permettait l'inertie minimum dont sa tête avait grand besoin. Et de fait, dès qu'elle était assise, occupée aux différentes questions professionnelles qui se posaient à elle, le mal se calmait un peu, au point qu'elle l'oubliait presque et travaillait normalement.

À l'heure de la pause, elle évitait de rester seule et se plongeait plus avidement que d'habitude dans les multiples histoires et préoccupations intimes de ses camarades de bureau.

Les fins de journée, par contre, et les soirées interminables près de Jacques provoquaient une sensation d'angoisse obscure, diffuse, à laquelle elle s'efforçait aussi de ne prêter aucune attention, mais la douleur redoublait alors d'intensité et sa vie domestique était ponctuée d'antalgiques qu'elle absorbait discrètement, presque machinalement, comme si le geste appartenait depuis longtemps à l'habitude, un ordinaire qui ne lui coûtait pas.

De son côté, Jacques demeurait maussade, peut-être encore plus renfermé sur lui-même qu'auparavant, mais sa femme ne semblait guère remarquer ce léger changement d'attitude. Pour elle, la vie à la maison se déroulait, identique à celle des semaines précédentes, ça n'était ni plus ni moins tendu que d'ordinaire : il le fallait absolument. Elle savait Jacques vulnérable, irascible à l'extrême du fait de sa situation actuelle. Avec le temps, le chômage prenait pour lui figure d'éternité, voire même de fatalité personnelle, et le moindre détail plaisant venant de l'extérieur, la moindre fantaisie positive de sa femme résonnaient en lui comme autant de coups mortels qu'elle lui portait au cœur : un mot, un geste, une question anodine, un air fredonné à la hâte risquaient de provoquer l'explosion incontrôlable et Nadine, dans sa détermination spontanée et nouvelle, s'employait donc au calme naturel, mais neutre. Elle ne parlait surtout pas d'elle et ne demandait rien.

« Si Jacques se mettait en colère, je m'évanouirais peut-être… »

La sombre idée lui envoyait à son tour quelques coups désagréables dans la tête, elle la chassait au plus vite, comme le reste : Jacques, décidément, ne devait avoir aucun doute sur ce qui se produisait en elle, absolument aucun. Les soirées se déroulaient ainsi, anonymes, noyées dans le déferlement bruyant de la télévision, et Nadine montait finalement seule dans sa chambre, sans un mot, aussi vite que possible.

 

Au matin du quatrième jour, cette ordonnance mimétique, presque indolore, des journées prit subitement une autre allure : Nadine ne parvenait plus à oublier la douleur qui lui rongeait la tête, cela le lançait bien plus fort que la veille, au point qu'elle prit aveuglément le chemin du centre de radiologie le plus proche au lieu de tourner à droite, comme d'habitude, vers Rungis.

La radio décela quelque chose de bizarre, une sorte d'ombre compacte collée à l'intérieur contre la boîte crânienne, et, devant l'étrangeté de cette anomalie, associée à la douleur dont Nadine s'était résolue à parler, le médecin conseilla à la jeune femme de se rendre au plus vite à l'hôpital où une équipe médicale l'examinerait davantage afin de lui prodiguer immédiatement les soins dont elle avait besoin.

Mais, emportée par un nouvel accès de crainte qu'elle ne s'expliquait pas, Nadine reprit le chemin de son travail. La bizarre obsession des jours derniers continuait d'orienter fermement ses faits et gestes et, une fois de plus, elle ne la chassait pas :

« Cette douleur n'est pas si pénible après tout. Aujourd'hui, j'exagère vraiment. J'ai déjà réussi à vivre trois jours de suite avec elle, donc je peux tenir encore, sans risque. Et même si je m'écroulais d'un seul coup… »

Ce jour-là, la journée de travail lui parut toutefois interminable : elle avait si mal, et il y avait ce doute surtout, un doute terrible qu'elle ne parvenait pas à faire taire, il malmenait l'équilibre précaire qu'elle se fabriquait avec acharnement d'heure en heure. La petite lumière de cette nuit de cauchemar éclairait son esprit à la hâte, régulièrement. Le bruit sourd aussi revenait à la charge, ainsi que le choc qu'elle avait ressenti à l'arrière de la tête alors qu'elle dormait encore.

Puis, dans la foulée, elle se souvenait de la tentative d'explication qu'elle avait eue avec Jacques juste avant la nuit du cauchemar. Il hurlait, l'attrapait violemment par les cheveux, menaçait de la tuer et de se tuer ensuite. Tout cela lui revenait pêle-mêle, comme des évidences effrayantes d'accusation contre lui, et ce jour-là, Nadine n'avança guère dans son travail. À dire vrai, elle se trompait tout le temps : les idées les plus sombres se glissaient à l'improviste dans les factures qui s'étalaient en désordre sur son bureau, dans les fichiers, jusqu'aux touches de l'ordinateur qui s'amusaient à faire n'importe quoi.

En un mot, la crainte devenait la plus forte, alors que Nadine n'y croyait toujours pas. Elle pensait même à Jacques avec une certaine émotion, se répétait inlassablement qu'il était incapable de la plus infime méchanceté.

« Il est si bon dans le fond… Et puis il dormait profondément lorsque la chose s'est produite. Comment est-ce seulement possible que je l'imagine une seconde responsable de ce qui m'arrive là… »

Elle se souvenait alors de son souffle de dormeur tranquille, un souffle d'enfant pour ainsi dire, et Jacques décidément n'était qu'un enfant sans défense, innocent, dans la réalité.

Mais, à force de penser à son mari en des termes aussi tendres, une foule de remords emboîtait le pas à la crainte, une culpabilité terrible s'acharnait à refouler le pire, au point qu'en fin de journée la jeune femme n'était plus qu'un bloc de contradictions inextricables, une ombre en souffrance, tenaillée par un mal mystérieux qui ne la lâchait plus une seconde.

Avant de quitter son travail, elle décida tout de même qu'elle parlerait de ses cauchemars à Jacques. À l'évidence elle ne pouvait plus les garder pour elle, et Jacques était finalement la seule personne à laquelle elle désirait confier tout cela.

« Je les lui présenterai de manière indirecte, comme si ça n'avait aucun rapport avec nous, avec la dispute que nous avons eue l'autre soir, et je verrai bien alors comment il le prend…, se disait-elle déjà à voix haute dans sa voiture, comme pour se donner du courage.

« Et, de toute façon, je ne peux plus garder ça pour moi. Je lui parlerai aussi de la douleur que j'ai dans la tête et demain matin, à la première heure, j'irai à l'hôpital, cette fois-ci c'est sûr… »

Cette dernière décision l'apaisa réellement, presque miraculeusement, car la douleur semblait battre en retraite : pendant quelques minutes, elle ne sentit pour ainsi dire plus rien.

Le soir même, à table, Nadine commença donc son histoire, sur un ton amusé, d'une extrême légèreté.

« Je suis complètement folle, disait-elle régulièrement à Jacques en éclatant de rire. Je ne comprends vraiment pas pourquoi ces idioties m'obsèdent tant. C'est parce que j'ai si mal à la tête sans doute. Je ne sais pas ce qui provoque ce mal-là… »

Elle parla ainsi de la lumière dans la chambre, du bruit sourd, du choc bizarre dans sa tête ; la télévision faisait fond sonore et Jacques mangeait comme d'habitude, avec la même expression fermée, butée, que d'habitude : il mangeait lentement, mécaniquement, et ne quittait pas l'écran des yeux.

Devant ce mutisme odieux, Nadine se sentait faiblir au fur et à mesure qu'elle parlait. Elle avait mal surtout. Elle se dépêcha donc de ranger la cuisine et monta dans sa chambre, en proie à une angoisse nouvelle qui l'empêcha de dormir toute la nuit.

À dire vrai, elle avait peur tout à coup, très peur de Jacques, et elle ne voulait pas s'endormir.

« En plus, j'ai l'impression que le mal augmente encore et que les cachets ne font plus d'effet. J'en ai pris trop », constata-t-elle à plus d'une reprise.

Le lendemain, elle se sentait vaciller un peu à mesure qu'elle s'activait pour partir au travail, mais cela lui semblait normal étant donné qu'elle n'avait pas fermé l'œil de la nuit. Elle n'était plus qu'une boule de nerfs. En fait, c'étaient ses nerfs qui la faisaient tenir.

Elle réussit encore à atteindre le parking de l'entreprise et pourtant sa tête tournait vraiment. Elle sortit de sa voiture calmement, en pesant tous ses gestes, comme si la moindre brusquerie risquait de la clouer par terre. Puis elle fit quelques pas en direction de la porte d'entrée centrale ; elle marchait, digne d'abord, en faisant des efforts énormes, mais elle s'écroula finalement sur le sol.

Elle se réveilla bien plus tard, en salle de réanimation. Des bandages lui enserraient visiblement la tête. Il y avait aussi une infirmière auprès d'elle, mais elle ne posa aucune question : elle avait juste envie de dormir, envie de se laisser aller tranquillement, comme un bébé plein de jouissance, assuré de son environnement.

L'interne lui rendit compte deux jours plus tard du plomb qu'elle avait dans la tête, à l'arrière, collé contre la boîte crânienne… Elle avait eu beaucoup de chance, c'était un miracle en quelque sorte.

L'expertise révéla qu'il s'agissait d'une balle de 22 long rifle, tirée avec un revolver, et Nadine décida enfin de s'ouvrir franchement au commissaire chargé de l'enquête. Elle parla du revolver de Jacques qu'elle n'avait jamais vu, de ses menaces, du choc qu'elle avait ressenti en rêve dans sa tête, du bruit sourd, de la lumière…

Jacques, de son côté, n'avait pas quitté la maison depuis le départ de sa femme, et la police le trouva impassible devant la télévision : rien ne semblait pouvoir l'atteindre désormais, il se laissa emmener sans résistance, dans l'état où il se trouvait là. Dans sa chambre d'hôpital où elle se reconstituait tranquillement, Nadine apprit ainsi que son mari avait avoué sa faute tout de suite : il voulait mourir et emporter sa femme avec lui car il était certain qu'elle ne pouvait pas vivre sans lui. Il y pensait depuis longtemps déjà, il s'y préparait soigneusement dans sa tête, mais surtout il voulait que tout fût fait avec art. Il fallait qu'elle ne se doute de rien et qu'elle ne souffre pas.

Le revolver, muni d'un silencieux qu'il s'était fabriqué lui-même, ainsi qu'une lampe de poche prévue afin de ne pas louper sa cible attendaient le moment idéal, tout près, à portée immédiate de sa main, dans les ressorts du matelas.

Nadine doit la vie à un heureux hasard : la balle de petit calibre n'a atteint aucun centre vital du cerveau.


Diagnostic

Nadine a cru avoir rêvé quand elle s'est réveillée un matin avec un peu de sang sur son oreiller. Elle a pensé à un cauchemar, et s'être cogné la tête. Quand elle a consulté, après l'apparition des maux de tête, le médecin a juste constaté qu'une petite plaie et ces maux de tête semblaient être concomitants. La prescription de médicaments pour calmer la douleur semblait suffisante.

Ce n'est qu'au moment de faire la radio, devant la gravité des douleurs, qu'on a trouvé un objet métallique en arrière de la région sous-occipitale, bien visible sur le cliché de profil, et qui semblait dans le crâne sur le cliché de face.

Comment une balle a-t-elle pu se loger à cet endroit sans qu'on puisse ni l'entendre ni s'en rendre compte plus tôt ? Cela semble impossible et incroyable.

Le cerveau est un organe très complexe : une atteinte minime peut provoquer de sévères réactions comme la présence d'un petit caillot provoquant un accident vasculaire cérébral à l'origine de paralysies parfois irréversibles ou au contraire ne rien provoquer si la localisation de l'atteinte est dans une zone cérébrale non vitale.

La femme dormait, allongée, la tête tournée vers l'extérieur du lit, présentant ainsi la partie postérieure de son crâne à son mari.

Le projectile, lancé par un pistolet silencieux, a atteint la jonction cervico-occipitale, qui est une région appelée partie molle, composée d'un panicule adipeux chez 95 % des gens (quand vous faites une extension en arrière de la tête, vous trouvez un bourrelet graisseux de cette région).

D'ordinaire le scalp est richement vascularisé, sauf cette région riche en graisse, ce qui explique le peu de saignement et la douleur peu importante ressentie par la patiente. Ceci est survenu dans un contexte psychologique particulier, le couple ne s'entendait plus très bien et se refusait à admettre et à accepter leurs graves problèmes. De toute façon, Nadine n'aurait jamais voulu accepter cette version. Elle se voilait la face, elle ne voulait pas voir la réalité.

L'histoire arrivée à Nadine n'est pas unique. On décrit bien d'autres histoires de ce type.

Une Anglaise a vécu deux mois avec une balle dans la tête sans s'en rendre compte. La balle s’est logée dans le cuir chevelu. C’est à l’occasion d’un bilan pour les maux de tête qu’elle présentait que la balle fut découverte.

Le cas de ce patient russe ayant vécu 82 ans avec une balle dans la tête est aussi étonnant. Il avait alors 3 ans quand son frère lui a tiré accidentellement dessus. Il avait reprit rapidement connaissance après le choc et vivait avec cette balle depuis de nombreuses d’années.

Il arrive parfois que la balle atteigne une zone cérébrale plus exposée. Une balle a traversé le crâne d’un jeune homme juste sous le plancher du cerveau et s’est logée à l'arrière de la tête entre deux artères importantes. La balle aurait pu atteindre une des deux artères et provoquer une hémorragie cérébrale responsable d’un décès rapide.

Il arrive souvent que la balle se déplace ou qu’un œdème se forme. Une surveillance régulière effectuée en pratiquant un scanner ou une IRM permettent de vérifier l’absence de formation d’un œdème ou d’une hémorragie cérébrale pouvant entrainer des complications cérébrales sévères.









Madame Bovary 


À l'en croire, Mireille a tout connu, la gloire, l'amour et l'argent. Décoratrice renommée, elle a travaillé pour les plus grands et a fréquenté le gotha du cinéma, des affaires et de la finance. Jusqu'à ce que son mari la quitte en 1987. Pour un homme, qui plus est ! « D'un seul coup, dit-elle, ils m'ont tous laissée tomber. » Ce « ils » rassemble en un ensemble flou les personnes qu'elle prétend avoir côtoyées intimement autrefois et dont elle affirme qu'elles étaient folles d'elle, les hommes comme les femmes. Elle était alors de toutes les fêtes, parée de ses plus beaux atours provenant des meilleures maisons de couture. Hélas, tout cela appartenait au passé. Sans travail régulier, Mireille vit désormais d'expédients, habite un studio dans un immeuble moderne, où seuls quelques tapis et meubles de valeur témoignent de son ancienne splendeur. Le plus souvent, elle passe ses soirées seule devant la télévision et ne reçoit quasiment jamais personne. Des semaines entières, son téléphone peut rester sans sonner. Les seuls à l'appeler de temps à autre sont ses enfants, qui ont fait leur vie et habitent loin. Eux, mais aussi Hélène, sa seule amie.

Mireille a rencontré Hélène dans une agence d'intérim, où elles étaient venues en même temps déposer leur dossier. Elles ont immédiatement sympathisé. Depuis, elles se voient régulièrement, vont au cinéma ou au restaurant. Indéniablement, Mireille exerce une sorte de fascination sur Hélène, proche du sentiment amoureux. Hélène est ébahie par tout ce que lui raconte sa nouvelle amie sur son passé, veut toujours en savoir plus sur les personnes fascinantes qu'elle a fréquentées. Pourtant, Mireille se montre souvent acerbe en les évoquant. À vrai dire, peu de monde a encore grâce à ses yeux : trop snob, trop méchant, trop pingre, chacun en prend pour son grade. Comme elle le répète souvent, ils ne méritent guère l'intérêt qu'on leur porte et elle n'est pas mécontente, au fond, d'avoir coupé les ponts.

Pourtant, elle ne cesse d'en parler, se pliant bien volontiers au jeu de questions-réponses que lui propose Hélène. Ce célèbre acteur qui voulait l'épouser et dont elle avait eu toutes les peines du monde à repousser les avances. Ce grand metteur en scène italien qui souhaitait absolument la faire tourner, affirmant qu'il ferait d'elle une star internationale. C'est qu'elle en avait vécu, des aventures !

Mais, bizarrement, il n'en restait aucune trace. Pas même un nom ou un numéro de téléphone sur un carnet d'adresses. Et quand Hélène l'interrogeait à ce sujet, lui suggérant de faire appel à eux pour trouver du travail, elle se refermait comme une huître et affirmait d'un ton sec ne rien vouloir leur devoir. Ils l'avaient trop fait souffrir, disait-elle. Pourtant, chaque fois qu'elle en parlait, son regard brillait.

Tout entière plongée dans son passé, Mireille ne cesse de se raconter, avec une sorte de délectation morbide. Et Hélène, de plus en plus fascinée, boit ses paroles comme du petit-lait, même si ce sont toujours plus ou moins les mêmes histoires qui reviennent à la manière d'une cassette montée en boucle. Certes, il y a des choses qu'elle ne comprend pas très bien. Comment se fait-il, par exemple, que Mireille ait abandonné, apparemment du jour au lendemain, son travail de décoratrice où elle réussissait si bien ? Et pourquoi ne recherche-t-elle pas un emploi dans ce secteur, au lieu de courir les agences d'intérim ? Mais quelle importance, au fond ? Cela ne la regarde pas.

Cependant, au bout de quelques mois de cette étrange relation, Mireille semble brusquement se lasser d'Hélène. Elle repousse ses invitations à sortir et ne répond plus à ses messages sur le répondeur. Comme si, d'un seul coup, elle lui trouvait tous les défauts, après lui avoir reconnu toutes les qualités. Intriguée par ce brutal revirement, qu'elle ne comprend pas et qui la déçoit, Hélène se décide à appeler une cousine de Mireille rencontrée deux ou trois fois chez son amie. Celle-ci lui révèle alors le vrai passé de Mireille, très différent de la version enjolivée qu'elle en donne, ainsi que son curieux comportement proche du bovarysme.


Diagnostic

Le bovarysme est un concept imaginé par le philosophe Jules de Gaultier en 1892 en hommage à la célèbre héroïne de Flaubert, Emma Bovary.

Le bovarysme résulte de la faculté que possède un individu à se concevoir autre qu'il n'est. Le patient perd le sens de la réalité et la remplace par un univers plus fantasmatique. Il existe une surestimation de son Moi et une impossibilité de s'adapter à la vie quotidienne insipide. Il est vaniteux, se dit incompris de son entourage qu'il trouve toujours médiocre. L'insatisfaction permanente et la mésentente avec beaucoup de personnes l'entraînent dans un isolement moral. Ne pas être reconnu pour ce qu'il voudrait être le pousse à devenir haineux.

Les médecins psychiatres de l'époque ont assimilé le bovarysme à une forme de délire. Le bovarysme peut se rapprocher du donquichottisme. Les patients ne peuvent également se concevoir tels qu'ils sont réellement. Il existe un écart important entre les possibilités réelles de l'être bovaryque et ce qu'il tente d'être et de paraître. Cette pathologie l'empêche de se connaître réellement. Le patient court après un succès qu'il n'atteint jamais et qui l'entraîne alors dans une profonde mélancolie et une dépression. Il est incapable de trouver un équilibre sans l'aide régulière et continue d'un thérapeute qui peut lui faire prendre conscience de sa pathologie.









Le magicien 


À bientôt 23 ans, Jean-Claude fait le désespoir de ses parents qui tiennent une boutique de porcelaine, place de la République, à Limoges. Il passe ses journées enfermé dans sa chambre à écouter la radio, connaît toutes les rengaines du moment, de Sheila à Frank Alamo, et est incollable sur le hit-parade d'Europe 1. Mais, quand son père lui demande de venir donner un coup de main au magasin, situé juste sous l'appartement, il arrive en traînant les pieds, comme si on exigeait de lui un effort insurmontable. Ce qui lui vaut une réputation d'indécrottable paresseux. « Que va-t-on faire de lui ? », se lamente sa mère.

Physiquement, Jean-Claude est un grand échalas dégingandé, aux bras trop longs, au visage émacié, aux cheveux toujours gras. Une allure de croque-mort de bande dessinée. À l'école, il n'a jamais brillé par son intelligence ou sa vivacité. Le genre cancre sympathique, pas dérangeant, qui dort tranquillement au fond de la classe, près du radiateur. Il a laborieusement réussi à décrocher son brevet élémentaire, à la troisième tentative, en 1963, et a commencé un apprentissage de mécanique qu'il a laissé tomber après quelques mois. Il n'avait pas le goût pour ça, avait-il expliqué. Depuis, il végète dans l'antre familial, attendant un hypothétique boulot qu'il ne se donne d'ailleurs pas la peine de chercher.

Volontiers geignard, Jean-Claude conserve cependant jalousement un secret dont il n'a jamais parlé à personne. Pas même au médecin de famille, qu'il ne voit que très rarement, au demeurant, pour les rappels de vaccination. Un secret qu'il a découvert par hasard et qu'il a gardé pour lui de peur qu'on le traite d'anormal. Du moins jusqu'à ce qu'il tombe sur un article de La Nouvelle République, en juin 1967. Brusquement, il prend conscience du parti qu'il peut tirer de son étrange anomalie. Et si son petit « truc » pouvait lui permettre de gagner de l'argent ? Peu à peu, l'idée s'enracine dans son esprit. Il va montrer ce dont il est capable ! Mais Jean-Claude est un peu inquiet depuis quelques semaines car il a du mal à avaler, malgré tout il n'a pas très envie de consulter, il est trop préoccupé par son projet.

Il saisit le prétexte de l'anniversaire de mariage de ses parents pour monter une petite représentation. Dans l'arrière-boutique, entre les étagères chargées de vaisselle et de bibelots, il a installé deux ou trois rangées de chaises pour le jour dit. Quand, à la fin du repas, il propose à la famille et aux amis de s'y installer, tout le monde paraît incrédule. Qu'est-ce qu'il a encore bien pu inventer, celui-là, semblent-ils se dire ? Ses parents sont manifestement les plus inquiets. Ils s'attendent au pire.

Au bout de quelques minutes, Jean-Claude, revêtu d'une cape noire, apparaît sur la petite estrade qu'il a construite en assemblant plusieurs palettes de bois. D'un geste théâtral, il dévoile un bocal de verre qu'il tient entre ses mains anguleuses et présente aux spectateurs, passant lentement devant chacun d'eux. De minuscules poissons exotiques, à peine plus gros qu'un pouce, s'agitent dans le récipient. Jean-Claude fait durer le suspense encore un petit moment. Peu à peu, le silence se fait dans l'assistance. Celle-ci commence à être véritablement intriguée.

C'est alors que Jean-Claude attrape un verre vide, posé sur un guéridon recouvert de tissu rouge, et se met à avaler les poissons un à un. Sa mère manque de défaillir. Son fils est en train de devenir fou et ne sait vraiment plus quoi faire pour se faire remarquer. Mais celui-ci demeure imperturbable, comme indifférent à l'émoi qu'il suscite par son exhibition. Les pieds plantés dans le sol, il reste encore immobile quelques instants puis ouvre la bouche pour montrer qu'il a tout avalé, eau et bestioles, indifféremment. Il récupère alors tranquillement le bocal qu'il avait posé à terre et recrache l'un après l'autre tous les poissons qui reprennent leur nage comme si de rien n'était. La stupéfaction passée, parents et amis l'applaudissent à tout rompre. Cette fois-ci, Jean-Claude a gagné.

Depuis, il parcourt les routes de France, se produit dans les foires, les cabarets ou les cirques. Il gagne fort honorablement sa vie. Et ce grâce à une anomalie anatomique que les médecins connaissent sous le nom de « diverticule de Zenker ».


Diagnostic

Le diverticule de Zenker est une hernie située à la jonction du pharynx et de l'entrée de l'œsophage. Il forme une poche plus ou moins située à proximité de l’œsophage. De la taille d'une amande, le diverticule peut se distendre sous l'effet de l'hyperpression provoquée par la déglutition et atteindre six à huit centimètres. Cette anomalie anatomique rare peut entraîner des difficultés lors de la déglutition, une mauvaise haleine, des régurgitations, une toux, et des fausses routes ou des difficultés à s’alimenter.

Ce diverticule peut être provoqué par un déséquilibre des pressions musculaires au niveau du pharynx et du début de l’œsophage

Cette hernie constitue une véritable poche que certains utilisent pour gagner leur vie. Ils font semblant d'avaler des poissons rouges ou un serpent, par exemple, en les amenant habilement dans cette poche. La surprise est alors totale quand ils recrachent le tout quelques instants plus tard. Malheureusement, il est conseillé d'intervenir chirurgicalement pour éviter des complications qui peuvent devenir gênantes et sévères.









Mal d'amour 


En arrivant à l'hôtel Méridien de Phuket, en revoyant la plage de sable blanc, quasi déserte en cette saison, et la couleur turquoise de l'océan Indien, Jacques avait senti s'évanouir comme par miracle la fatigue accumulée depuis plusieurs mois. Chaque hiver, il avait besoin de retrouver ce paysage familier, cet enchantement qui le déchargeait de tout le stress lié à sa profession de pilote. Fanny, sa femme, était tombée amoureuse comme lui de l'incroyable gentillesse thaïlandaise, de la douceur du climat de l'île, de sa lumière magique. Et, depuis plusieurs années, ils avaient pris l'habitude d'y revenir en février, au moment où la grisaille parisienne est la plus difficile à supporter. Mais ce qu'ils ne savaient pas, ni l'un ni l'autre, en débarquant, c'est combien ce séjour allait leur réserver de surprises désagréables.

En effet, au matin du deuxième jour, Jacques s'était réveillé avec de violents maux de tête. Fanny s'était rendormie après qu'ils aient fait l'amour. Ces douleurs obligèrent Jacques à se lever brutalement. Il aimait pourtant rester auprès de sa femme, la caresser, l'enlacer. Il se dirigea vers la salle de bains et avala deux comprimés d'aspirine. Le temps d'une bonne douche et d'un petit tour au bord de la piscine, et les élancements avaient disparu. Au point qu'il n'avait même pas cru utile d'en parler à sa femme. Il en avait attribué la cause au changement brutal de température, à la moiteur tropicale des lieux, ou à une modification de son régime alimentaire. Et puis, il se souvenait avoir souffert de migraines quand il était beaucoup plus jeune.

Mais, le lendemain matin, Fanny ne put retenir un cri en le regardant : il gisait sur le bord du lit, la tête penchée en avant, la main sur le front, pâle, couvert de sueur. Toutefois, Jacques qui était un homme pondéré, équilibré, s'était bien gardé de céder à la panique. Non sans mal, il avait réussi à convaincre Fanny de ne pas se ruer à la réception de l'hôtel pour appeler un médecin. Il connaissait bien ce type de névralgies car sa mère en avait été victime pendant des années, et, lui aussi, avait dû subir ces phases lancinantes au moment de l'adolescence. Il suffisait de rester au calme, un médecin ne servirait à rien.

En dehors des contrôles de routine pour Air France, Jacques n'avait, c'est vrai, jamais été coutumier des consultations médicales. Il n'était jamais malade et n'en éprouvait donc nul besoin. À 50 ans passés, il affichait une insolente bonne santé et une silhouette de jeune homme à faire pâlir d'envie nombre de ses confrères du même âge que lui. Alors, ce n'était tout de même pas de simples céphalées qui allaient le précipiter dans les bras du premier médecin venu.

Aux inquiétudes de Fanny, il se contenta donc d'opposer une placidité qui se voulait rassurante :

« Ne t'inquiète pas. Ça va s'arrêter. Un peu de patience, c'est tout ».

La suite sembla lui donner raison, du moins provisoirement. En effet, deux heures plus tard, toute trace de douleur avait disparu. Comme si tout ça n'était qu'un mauvais rêve qu'il fallait s'empresser d'oublier au plus tôt. D'ailleurs, Jacques put se consacrer à ses activités favorites comme si de rien n'était, alternant allègrement parties de tennis, initiation à la plongée sous-marine, promenades en mer et farniente sur la plage. Au bout d'une semaine d'un tel rythme, il se sentait requinqué, prêt à affronter à nouveau les affres du travail. Décidément, Phuket était une île miraculeuse.

Mais, deux jours avant le départ, un nouvel incident vint troubler cette délicieuse harmonie. La crise s'avéra plus intense, comme un coup de poignard qu'on lui aurait asséné pour lui éclater le front. La souffrance prédominait à droite, au-dessus de l'œil ; il sentait ses vaisseaux battre très fort et avait envie de vomir. Aucun comprimé ne pouvait atténuer le mal. Jacques n'allait vraiment pas bien.

Cette fois-ci, plus question de tergiverser. Il fallait agir. Sans même prendre le temps d'enfiler une robe, Fanny dévalait les escaliers en direction de la réception. Moins d'une demi-heure plus tard, le médecin était dans leur chambre. Il diagnostiqua immédiatement une crise migraineuse aiguë. À peine avait-il déposé sa sacoche sur la table basse du coin salon, qu'il en sortait une seringue et faisait une injection à Jacques. Tout en surveillant l'écoulement du liquide translucide, il posait, en anglais, quelques questions sommaires :

« Qu'avait-il mangé la veille ? Et le matin ? Était-il coutumier de ce genre d'accès ? » Jacques y répondait du mieux qu'il le pouvait, d'une voix caverneuse, hésitante.

Par chance, la piqûre le soulagea un peu. En moins de deux heures, le visage de Jacques avait retrouvé son sourire. Néanmoins, il n'était qu'à demi rassuré car un léger élancement persistait. 

C'est avec une sorte de soulagement que le couple regagna son appartement parisien. Dès leur retour, Jacques recommença ses vols moyen-courrier à destination de la Grèce, de l'Italie, de l'Espagne ou du Maghreb. Le rythme intensif des rotations imposées par la compagnie et les escales indispensables, l'obligeaient parfois à rester éloigné de chez lui jusqu'à cinq jours d'affilée. Mais il en avait pris l'habitude depuis longtemps. Mieux, il considérait que ces séparations forcées contribuaient à conforter son entente avec Fanny et la réussite de leur couple. Les retrouvailles n'en étaient que plus heureuses. Et, après tant d'années de vie commune, ils se sentaient toujours aussi amoureux l'un de l'autre, toujours aussi impatients d'être ensemble. Ce qui ne laissait pas de surprendre nombre de leurs amis, divorcés ou séparés.

Au bout de dix jours, Jacques aurait dû consulter, comme convenu, un médecin afin de découvrir la cause de ses récentes céphalées. Mais la dernière crise n'était plus qu'un lointain souvenir.

Persuadé de son complet rétablissement, il n'en voyait plus l'intérêt. Pourtant, un mois plus tard, alors qu'il était de passage à Paris entre deux rotations, il eut la désastreuse surprise de voir réapparaître cette même douleur. Plus violente, insupportable, elle était accompagnée de vomissements. Jacques semblait ailleurs, au bord de l'évanouissement. Il ne pouvait rester debout. Il était pâle, en sueur, très inquiet. Jamais il n'avait été aussi mal de sa vie. Ses yeux larmoyaient, son nez coulait, il ne supportait plus la lumière. Fanny, qui paniquait appela le médecin de garde. Jacques n'opposa aucune résistance. Il souhaitait qu'on le soulage au plus vite. Le médecin arriva trente minutes plus tard, examina Jacques pendant que Fanny lui racontait la chronologie des événements, les épisodes des vacances, car Jacques était incapable d'articuler, comme s'il baignait dans une semi-inconscience. Le médecin avait l'air plus que soucieux. Il décida d'hospitaliser Jacques sur-le-champ car il évoquait un syndrome méningé. Il fallait agir vite.

Un peu plus tard, une ponction lombaire orientait le diagnostic vers une hémorragie méningée. Ses jours étaient en danger. Mais un scanner et une artériographie cérébrale1 ne purent confirmer cette hypothèse. Il n'y avait aucune anomalie au niveau du cerveau. Les médecins étaient perplexes mais rassurés, car après avoir éliminé ce problème sérieux, l'état de Jacques s'améliora rapidement, et les douleurs disparurent en quelques jours. Dans le service, on reprit l'interrogatoire, l'ordre précis dans lequel les élancements se manifestaient, et on en arriva à la conclusion surprenante de céphalées coïtales qui se déclenchaient lors des rapports sexuels.


Diagnostic

Jacques a présenté plusieurs épisodes de céphalées coïtales, survenus après avoir fait l'amour avec Fanny.

Les céphalées coïtales survenant au cours de l'activité sexuelle touchent plus d'hommes que de femmes. Les personnes qui souffrent de migraine ou d'hypertension sont plus touchées par ce type de céphalées. Les céphalées coïtales se manifestent le plus souvent par des maux de tête situées à l'arrière de la tête, qui s'intensifient progressivement à mesure que l'excitation sexuelle augmente. Ces céphalées peuvent survenir également au cours de la masturbation.

Les céphalées coïtales sont associées aux céphalées liées aux sports. Les crises aiguës simulent aisément une hémorragie méningée : les céphalées violentes, les vomissements, la raideur de la nuque, la photophobie2, sont des signes communs à ces deux pathologies.

L'interrogatoire précis, quasi policier, a beaucoup aidé les médecins car les trois accès décrits se sont produits le matin, lors d'un rapport sexuel. Cette étrange anomalie a été mise en évidence pour la première fois en 1970 par le docteur Kritz.

Trois types de maux de tête liés à un orgasme sont actuellement définis :

– Le premier évoque un lancement modéré, occipital, qui démarre juste avant l'orgasme, et s'intensifie au fur et à mesure. Il peut se prolonger durant plusieurs jours et dépend du degré d'excitation ainsi que de la position. Il est dû à une contraction excessive et involontaire des muscles du cou durant l'acte sexuel.

– Le deuxième, plus fréquent, se révèle être une douleur sévère, explosive, qui débute au moment de l'orgasme ou quelques minutes après. Sa localisation est bilatérale, bi-occipitale ou bi-frontale. Elle peut s'installer plusieurs heures voire plusieurs jours. Elle est la conséquence d'une circulation cérébrale hyperdynamique pendant l'orgasme.

– Le troisième (qui est le cas de notre patient), très rare, associe une douleur encore plus violente, qui apparaît après l'orgasme. Elle est accompagnée de nausées et de vomissements propres à simuler une hémorragie méningée.

L'obésité, l'hypertension, la fatigue, le stress, le manque d'exercice, les antécédents personnels et familiaux de migraine et de maux de tête, sont des facteurs de risques.

Le degré d'excitation sexuelle et la position à genoux peuvent également être des facteurs déclenchant.

Pour les sujets exposés, il est conseillé de perdre du poids, d'être plus passif pendant les relations sexuelles, d'apprendre à se relaxer, d'essayer certains traitements médicamenteux, et de patienter quatre jours avant de faire l'amour après la fin d'une crise.

En ce qui concerne le traitement, il est recommandé de réduire l'intensité de l'activité sexuelle et la masturbation pendant une courte période de temps allant de quelques jours à quelques semaines.

Certains médicaments déclencheurs de migraine sont à éviter

Ce type de douleurs est proche de celles observées durant certains exercices physiques et sportifs. Les maux de tête associés à l'activité sexuelle représentent un challenge difficile pour les médecins qui doivent avant tout éliminer l'éventualité d'une hémorragie méningée, surtout quand ils sont accompagnés de nausées, de vomissements et de raideur de la nuque et qu’ils se répètent fréquemment.

Des relations sexuelles parfois brutales peuvent provoquer des syncopes impressionnantes lorsqu’un des partenaires comprime les artères carotidiennes de l’autre.









Mary


Mary, célibataire de 36 ans, habite la banlieue londonienne et travaille comme agent de service dans une école. C'est une femme au physique disgracieux, un peu forte, qui déborde de sympathie envers ses collègues et les enfants qu'elle côtoie. Malheureusement depuis l'adolescence, Mary soufre d'un handicap terrible qu'elle a du mal à surmonter : elle dégage une mauvaise odeur.

Pourtant, elle prend soin de se changer chaque jour, alternant savamment une incroyable collection de sweaters aux couleurs pastel. Pour rien au monde, elle ne supporterait une tenue négligée. Chaque matin, elle passe un long moment sous la douche, se récurant énergiquement au savon et au gant de crin. Il lui arrive même, quand elle en a l'occasion, de procéder à une nouvelle toilette, tout aussi méticuleuse, en cours de journée. Et pourtant, malgré tout ça, rien n'y fait : elle indispose tout son entourage par ses odeurs corporelles. Elle vit un véritable drame.

Elle ne sort jamais en dehors de son activité professionnelle et n'a pas d'amis. Depuis plusieurs années, Mary est suivie par un psychiatre pour une dépression sévère secondaire à ses problèmes d'odeur. C'est par un curieux hasard qu'elle découvre l'origine de ses malheurs en feuilletant un magazine. Mary est atteinte du syndrome de l'odeur de poisson.


Diagnostic

Le syndrome de l'odeur de poisson, appelé « Fish Odor Syndrome » ou triméthylaminurie est une pathologie métabolique héréditaire caractérisée par une forte odeur corporelle similaire à celle de poisson en cours de décomposition. La prévalence reste inconnue, mais une étude révèle que 1 % de la population britannique serait porteuse de la mutation. 

Reconnue en 1970, le syndrome de l’odeur de poisson est caractérisé par une odeur corporelle évoquant le poisson pourri chez des sujets en bon état général. Il est dû à la sécrétion dans la respiration, l’haleine, la salive, la sueur, l'urine, les sécrétions vaginales et autres sécrétions corporelles de la tryméthylamine. Cette amine volatile et malodorante est le résultat de la dégradation par les bactéries intestinales de certains composés alimentaires, tels que la choline et la carnitine. Cette anomalie entraîne des troubles psychologiques sévères, tant le handicap est lourd à surmonter dans la vie quotidienne. Les sujets sont isolés, repliés sur eux-mêmes et présentent des épisodes de dépression parfois sévère. La puberté, la transpiration, les règles peuvent aggraver cette anomalie.

La sensation de dégager une mauvaise odeur peut s’aggraver après un effort, une augmentation de température et le stress. La période des règles peut représenter un autre facteur déclenchant.

Les patients peuvent s’isoler peu à peu et se renfermer sur eux-même, rencontrer des difficultés dans le milieu scolaire s’il s’agit d’enfants ou d’adolescents ou dans leur vie professionnel, présenter une dépression, avoir des idées suicidaires et avoir progressivement un comportement obsessionnel vis-à-vis de la propreté.

Les anti-transpirants, les déodorants, les bains fréquents et l'utilisation de savons avec un pH neutre sont conseillés. 

Des conseils diététiques sont indispensables pour aider les patients atteints. Une alimentation pauvre en choline (éviter les œufs, le foie, le soja et les pois) et en poissons de mer, permet de diminuer la mauvaise odeur. Un traitement d'antibiotiques réduisant l'activité de la flore intestinale peut participer à une diminution des mauvaises odeurs. 

Une prise en charge psychotérapeutique est vivement conseillée.









Mauvais raccordement 


Cette première garde de sa carrière, Claudio sait maintenant, en dépit des années qui se sont écoulées depuis, qu'elle ne s'effacera pas de sa mémoire. Non pas qu'elle ait été particulièrement mouvementée – en ce mois d'août 1952, Paris était vide et l'on ne se bousculait pas aux urgences de l'hôpital –, mais il suffit parfois d'un seul événement pour vous marquer à vie.

Jeune interne en chirurgie, Claudio n'avait pas le choix de ses gardes. Évidemment, rester seul à Paris alors que sa famille, ses cousins et ses copains d'enfance étaient en vacances en Italie – tout le monde se retrouvait à Monteleone pour la fête du village, au 15 août –, ne l'avait guère enchanté. Puis il avait décidé d'accepter cette contrainte avec philosophie, mettant à profit ses moments de liberté pour découvrir la ville, ses musées, et draguer les touristes étrangères.

Ce dimanche soir, la soirée s'annonçait calme. Juste, depuis plus d'une heure, une banale crise d'appendicite. Claudio commençait à s'ennuyer ferme, feuilletant sans les lire les revues médicales qui s'entassaient sur son bureau, quand apparut un vieil homme, traîné par un couple plus jeune – un père et ses enfants, avait-il pensé de prime abord.

Le vieux monsieur ne parlait pas français. Ou très mal, avec un accent rugueux dont Claudio ne parvenait pas à déterminer l'origine. Il avait juste réussi à lui faire dire son prénom : Andreï. En dernier recours, le médecin s'était résolu à interroger l'homme et la femme qui l'accompagnaient pour remplir la fiche de renseignements nécessaire à l'admission. Non, ils n'étaient pas des parents, mais des voisins de palier : le vieil homme, veuf, retraité discret, était venu frapper à leur porte. D'après ce qu'ils savaient, il était d'origine polonaise, mais ils ignoraient son nom de famille et ne savaient pas s'il avait des enfants.

Mais de quoi se plaignait-il pour venir leur demander assistance ? De terribles maux de ventre, avaient-ils cru comprendre. Et aussi de vomissements d'une étrange consistance qui dégageaient une odeur terriblement nauséabonde. C'est du moins ce qu'Andreï avait, semble-t-il, tenté de leur expliquer. C'est pourquoi ils avaient pris sur eux de le conduire aux urgences. Claudio les avait aussitôt félicités de cette initiative.

Mais il restait perplexe, avait besoin d'en savoir plus, d'interroger directement son patient. Hélas, il ne parlait pas le moindre mot de polonais, et ses études ne l'avaient aucunement préparé à une telle situation. Tout en examinant Andreï, il était parvenu à lui faire dire que ce n'était pas la première fois qu'une telle chose lui arrivait. Que ça faisait même plusieurs jours que cela se produisait. Le vieil homme semblait très inquiet, presque paniqué, roulant en tout sens ses yeux gris, comme cherchant une issue de secours.

Et soudain, sans le moindre signe avant-coureur, Andreï, plié en deux, s'était mis à vomir aux pieds de Claudio, aspergeant généreusement ses chaussures et le bas de son jeans. Ce qu'il vomissait était proprement indescriptible, comparable à des excréments, tant pour la consistance que pour l'odeur. Le vieil homme souffrait en fait d'une fistule cologastrique.


Diagnostic

La fistule cologastrique est une communication anormale entre le côlon et l'estomac. Il s'ensuit un passage des matières du côlon dans l'estomac. Lorsqu'il existe un reflux de l'estomac vers l'œsophage, ces matières peuvent remonter dans l'œsophage et être éjectées par la bouche. Cette anomalie, exceptionnelle, nécessite une intervention chirurgicale de toute urgence.

D'autres types de fistules provoquent des situations étonnantes. Un homme âgé de 52 ans urinait des bulles à cause d'une fistule colovésicale, autrement dit d'air, passant du côlon dans la vessie et les voies urinaires.

Un homme de 70 ans s'est réveillé un matin en urinant des graines. Surpris, il les planta dans un peu de terre ; quelque temps plus tard, des tomates poussèrent. Il présentait une fistule colovésicale, les graines de tomates ayant migré de façon anormale du côlon vers sa vessie.









Un monde figé


À 50 ans, Virginia en paraît dix de moins. Et ce, contrairement à bien d'autres femmes de son âge et de son milieu, sans jamais avoir eu recours à la chirurgie esthétique, ce qui en 1997 constitue une performance. Du reste, elle ne manque pas de le souligner à qui veut l'entendre, avec la pointe de cynisme qui la caractérise. Après tout, pourquoi s'en priver ? Dans le petit monde fermé d'Hollywood, la tendresse n'est pas de mise, et les copines, ou prétendues telles, ne se gênent pas, elles, pour balancer sur son compte les pires vacheries.

Virginia doit sa forme olympique à une discipline de fer et à la pratique régulière du sport. Tous les matins, à 9 heures pétantes, et quelle que soit l'heure à laquelle elle s'est couchée la veille, elle quitte sa villa de Bel Air avec ses deux chiens pour courir sur la plage. Jamais moins de dix kilomètres aller et retour qu'elle parcourt d'une foulée ample et régulière. Elle s'adonne également au tennis et s'oblige, chaque après-midi, à cinquante traversées en dos crawlé dans sa piscine pavée de mosaïques à l'antique.

Virginia n'a pourtant rien d'un monstre body-buildé tel qu'on en voit à la télévision lors des concours de culturisme qu'affectionnent les chaînes californiennes. Elle est au contraire très féminine, apprécie les chaussures à talons hauts, les bijoux, les robes fluides à décolletés plongeants qui mettent en valeur sa silhouette parfaite. Mariée depuis près de trente ans à un producteur de cinéma, elle organise régulièrement dans leur maison des réceptions qui comptent parmi les plus prisées de Los Angeles. Tout le gratin d'Hollywood s'y précipite, ainsi que la foule des parasites de service, starlettes prépubères à la recherche d'un engagement, actrices sur le retour à la peau tendue comme un tambour et scénaristes en mal d'inspiration qui espèrent retrouver celle-ci dans les vapeurs d'alcool. Tout ce beau monde se réunit en fin de soirée autour du piano à queue blanc, dans l'immense salon qui s'ouvre sur le jardin planté d'hibiscus et de lauriers-roses, à entonner de vieux airs de comédies musicales. Il n'est pas rare que le dernier carré des invités plonge dans la piscine avant de repartir aux lueurs d'une aube naissante. Virginia est souvent la première à se jeter à l'eau, abandonnant sur place escarpins et fourreau de soie, exhibant fièrement son corps aux regards embrumés des hommes, dont celui de son époux : une manière pour elle, elle ne s'en cache pas, d'exciter la jalousie des autres femmes.

Mais, depuis quelques jours, Virginia se plaint de plus en plus souvent de maux de tête à répétition, ainsi que d'une raideur au cou qui l'empêche de poursuivre comme elle le voudrait son entraînement physique quotidien. Une gêne qui commence à l'agacer et à la rendre irritable. D'autant que les comprimés d'antalgique dont elle se bourre apparaissent d'une totale inefficacité. Elle s'efforce pourtant, par une forme d'orgueil mal placé, à ne rien en laisser paraître.

Du moins jusqu'à cette terrible matinée où elle se réveille en proie à d'atroces nausées. Une migraine insoutenable lui fracasse le crâne. Elle tente de se lever pour se rendre à la salle de bains attenante, mais en est incapable. Elle a du mal à bouger la partie droite de son corps, ne sent plus ni sa jambe ni son bras. Elle parvient péniblement à s'asseoir et à appeler son médecin qui décide une hospitalisation immédiate. Pendant deux jours, Virginia est soumise à une quantité incroyable d'examens. Radio, scanner, ponction lombaire, artérioscopie, électro-encéphalogramme. On en déduit qu'elle vient d'être victime d'un accident vasculaire cérébral.

Après quelques semaines d'observation, Virginia est autorisée à quitter la clinique. Cette immobilisation forcée l'a beaucoup affectée, elle d'habitude si active. Néanmoins, les médecins se montrent plutôt rassurants : apparemment, l'assurent-ils, elle ne devrait pas connaître de séquelles de son accident. Mais elle est encore fatiguée et ne pourra pas reprendre ses activités sportives dans l'immédiat : il lui faudra, comme on dit, prendre son mal en patience, ce qui, justement, n'a jamais été sa qualité première.

De retour à son domicile, Virginia constate qu'elle est sujette à de petites pertes de mémoire inhabituelles. Elle met des heures à retrouver ses clés de voiture, par exemple, ou est incapable, subitement, de se souvenir du numéro de téléphone de son mari, au studio, alors qu'elle l'a composé des milliers de fois. Pour exercer ses neurones, elle se lance dans les sports cérébraux, passe des heures à lire, ce qu'elle n'avait jamais fait auparavant, dévore tous les derniers best-sellers parus, y mettant autant d'ardeur qu'autrefois à courir ou à nager.

Quelques mois plus tard, alors qu'elle prend son petit déjeuner sur la terrasse, face au jardin, elle se met d'un seul coup à trembler. Incapable de se ressaisir, Virginia renverse la moitié du contenu de sa tasse de café sur la nappe. Serait-ce une récidive de son accident neurologique ? Qu'importe, ayant rendez-vous avec une amie pour faire un peu de shopping, elle décide de la rejoindre malgré tout.

Par chance, elle trouve une place de parking juste face au centre commercial. Pour une fois, elle sera à l'heure. C'est alors qu'au moment de traverser la rue elle est saisie d'une curieuse sensation : elle a l'impression que les voitures sur la chaussée sont totalement immobiles, comme engluées dans le goudron, alors qu'elle continue à percevoir le chuintement des pneus roulant sur l'asphalte. Quelques jours plus tard, son neurologue lui apprend qu'elle a été victime d'une cécité aux mouvements.


Diagnostic

La cécité aux mouvements, encore appelée akinétopsie ou agnosie visuelle, est une anomalie neurologique rare, qui entraîne une incapacité à percevoir le mouvement, en raison du déficit de perception du mouvement d'un objet visuel, liée à une lésion cérébrale située sur les faces latérales des lobes temporaux. Le trouble visuel qui en résulte se traduit par une perte de la vision du mouvement, dans les trois dimensions de l'espace. La personne atteinte peut percevoir un objet immobile mais les objets en mouvement lui sont partiellement, ou complètement invisibles, ou visibles par succession, ou encore visibles mais déformés.

Elle ressent des « arrêts sur image » de plusieurs secondes tout au long desquelles, elle ne perçoit qu’une image immobile et perd la conscience visuelle des mouvements dans son environnement.

Il est parfois possible de percevoir les mouvements lents et bougeant pendant peu de temps.

Cette anomalie entraîne de nombreuses gênes dans la vie quotidienne. Traverser une rue devient problématique ; dialoguer entre amis s'avère parfois difficile car le patient n'arrive pas à analyser les mouvements des lèvres de ses interlocuteurs. Et verser du liquide, par exemple, entraîne une réelle difficulté car le mouvement n'est pas analysé. Le patient semble observer un liquide gelé l'empêchant de déterminer à quel moment le verre est plein.

Seul le temps peut permettre aux patients atteints de ce trouble si rare d'évaluer avec précaution certains mouvements habituels.









Morphée 


À 16 ans, Jérôme est un garçon sportif et sans problème. Avec sa silhouette athlétique et ses cheveux blonds coupés court, il a tout du teenager américain nourri aux cornflakes, au lait vitaminé et au Coca-Cola. 

Élève de première scientifique au lycée La Fontaine à Paris, il n'a que la rue à traverser pour se rendre à ses cours. Ce qui ne l'empêche pas, bien évidemment, d'être régulièrement en retard et de franchir in extremis le porche de l'établissement avant la fermeture des portes.

Pour les vacances de printemps, Jérôme et ses parents partent à Tignes, dans les Alpes, comme ils en ont pris l'habitude depuis sept ou huit ans. Depuis qu'ils sont propriétaires d'un appartement de trois pièces au Val-Claret.

Dès son arrivée, Jérôme a retrouvé sa bande de copains habituels. Une armada de joyeux drilles qui sèment la terreur en surfant au milieu des débutants. Du coup, ses parents ne le voient guère de la journée et skient, de leur côté, de façon beaucoup plus décontractée.

Pourtant, le soir du quatrième jour, Jérôme rentre à l'appartement plus tôt qu'à l'accoutumée, en se plaignant de violents maux de tête. Sa mère, qui était en train de laver dans la kitchenette une salade verte achetée à prix d'or chez Fougères, le supermarché local, ne peut retenir une exclamation de surprise en le voyant. Son visage est tout rouge, ainsi que le haut de son dos et de son thorax. Le jeune garçon explique alors qu'il a skié torse nu sur le glacier de la Grande-Motte et qu'il a dû attraper un coup de soleil. Fort heureusement, il n'a apparemment pas de température. Ses parents l'envoient se coucher, après lui avoir fait avaler un comprimé d'aspirine effervescente. Comme ils ne sont jamais malades ni les uns ni les autres, c'est le seul médicament disponible dans l'armoire à pharmacie.

Mais le lendemain, au réveil, Jérôme ne paraît guère plus en forme. Son visage est boursouflé, et il prétend se sentir encore fatigué malgré les quatorze heures de sommeil d'affilée qu'il vient de s'offrir. Il encourage néanmoins ses parents à partir pour profiter de la neige du matin, et il affirme qu'il les retrouvera plus tard sur les pistes. Après avoir pris un bain et regardé distraitement la télévision, il a l'impression d'aller mieux. Sur le coup de 11h, il se décide à sortir à son tour. Il prend sa paire de skis et se dirige vers le télésiège qui monte au pic de Tovières. Mais il ne réussit à retrouver ni ses parents ni ses copains. Malgré le temps radieux, il n'éprouve aucun plaisir à être sur les pistes. Il a les jambes molles comme des guimauves, et, au bout de trois descentes, il est proprement épuisé.

À leur retour, en fin d'après-midi, après avoir déambulé dans les galeries marchandes et fait quelques courses pour le dîner, ses parents sont très surpris de le découvrir allongé sur son lit. Il s'est réveillé en entendant le bruit de la clé dans la serrure, mais s'avère incapable de se lever. Il se plaint maintenant d'avoir des courbatures et mal à la gorge. Son front est brûlant. Inquiète, sa mère se précipite chez le pharmacien pour acheter un thermomètre qui indique une forte fièvre. Elle appelle immédiatement le médecin de garde. Celui-ci, qui affiche avec ostentation un teint hâlé et un physique avantageux de moniteur de ski, diagnostique une insolation suivie d'une angine. Il prescrit des antibiotiques et du repos. À l'annonce de cette nouvelle, Jérôme paraît un peu déçu. Pour lui, les vacances semblent terminées ! Impossible de remonter sur les skis avant le départ, dans deux jours ! Il tente, malgré tout, de faire contre mauvaise fortune bon cœur et profite de cette période d'inactivité forcée pour s'avancer un peu dans son travail scolaire : après tout, l'épreuve anticipée de français, est dans deux mois à peine !

Quand Jérôme regagne Paris, il est totalement remis de son angine. Pourtant, au grand étonnement de ses parents, il a l'air de se traîner lamentablement. Comme si ce séjour à la montagne ne lui avait pas apporté le coup de fouet habituel. Le matin, il rechigne à se lever pour aller au lycée. Et, plus inquiétant encore, il déclare forfait pour une compétition de tennis, le mercredi de la rentrée.

Un dimanche, vers 13 heures, alors que Jérôme dort encore, sa mère décide d'aller le réveiller. Elle a préparé un brunch, sa spécialité, et les pancakes commencent à refroidir. Elle frappe à la porte de la chambre : aucune réponse. Se serait-il absenté sans qu'elle s'en aperçoive ? Elle ouvre le battant avec précaution et glisse un œil dans l'entrebâillement. La pièce est plongée dans la pénombre. Jérôme semble dormir à poings fermés, même s'il se retourne à plusieurs reprises sur lui-même en quelques secondes, bousculant son oreiller et rejetant sa couette d'un énergique coup de pied. « Qu'est-ce qu'il est nerveux, se dit la jeune femme. Qu'il se repose encore un peu ! Après tout, c'est qu'il doit en avoir besoin. » Mais, à 14 heures 30, il n'a toujours pas émergé. Cette fois-ci, sa mère décide de le secouer. Elle ne peut tout de même pas le laisser ainsi tout le dimanche.

À son réveil, l'adolescent paraît surpris, désorienté, comme s'il ne s'attendait pas à se retrouver là, dans son lit, à une heure pareille. Il fixe sa montre d'un air hébété. Il finit néanmoins par se lever en maugréant, jurant qu'il ne s'est jamais senti aussi épuisé qu'aujourd'hui. Sans embrasser ses parents, sans même les saluer, il se dirige tout droit vers le réfrigérateur de la cuisine. Debout devant la table, il avale avec une rapidité incroyable un bol de céréales et un demi-paquet de sablés nantais. Puis repart se coucher sous prétexte d'être encore fatigué. Durant le court laps de temps qu'a duré son repas, il n'a pas desserré les lèvres, sinon pour râler parce qu'il n'y avait plus de sucre en poudre.

Quand ils entendent la porte de la chambre se refermer avec un claquement sec, ses parents se regardent, interloqués. Ils n'ont jamais vu leur fils, lui si ouvert et rigolard, plutôt du genre potache, dans un tel état d'abrutissement. Vraiment, il ne les a pas accoutumés à ce type de conduite.

Mais le plus surprenant c'est que, vers 20 heures, le scénario se reproduit, quasiment semblable. À l'appel de son père, Jérôme se lève en ronchonnant, puis, sans un mot, comme étourdi de sommeil, se rend à la cuisine et dévalise méthodiquement le contenu du réfrigérateur. Tout y passe, saucisson, jambon, fromage, yaourts et fruits, copieusement arrosés de Coca-Cola. En moins d'une demi-heure, il ingurgite l'équivalent de deux ou trois repas à lui tout seul, toujours en silence. Une fois repu, il s'essuie les lèvres avec un torchon et repart en titubant en sens inverse. Quelques minutes plus tard, il s'est rendormi. Un peu troublés, malgré tout, ses parents se persuadent que tout ira mieux le lendemain.

Mais, à 7h, ce lundi, Jérôme est incapable de se lever pour assister à ses cours. Sa mère téléphone au lycée afin de prévenir qu'il est souffrant. Puis, sur une impulsion, elle appelle sa secrétaire pour lui dire qu'aujourd'hui elle travaillera chez elle et qu'elle préférerait ne pas être dérangée, sauf en cas d'urgence. Son mari étant absent pour la journée, elle n'a pas envie de laisser son fils seul à la maison, dans l'état de prostration qui l'a envahi. Durant toute la matinée, elle a du mal à tromper son inquiétude, et peine à se concentrer sur ses dossiers. Décidément, elle ne s'explique pas l'attitude étrange de Jérôme.

Celui-ci apparaît enfin vers midi. En sortant de sa chambre, il est hagard. C'est tout juste s'il semble savoir qui il est et où il se trouve. Quand sa mère lui demande s'il se rend compte de l'heure, il la regarde, éberlué, comme si elle lui parlait en javanais. Manifestement, il n'a conscience ni de l'heure ni du jour. De toute façon, il ne daigne pas répondre à la moindre question. Comme la veille, il s'installe à la table de la cuisine et avale en un éclair une baguette entière et la quasi-totalité d'un poulet rôti qui était prévu pour le repas du soir. Il saisit le volatile à pleines mains, et mord directement dans la carcasse, sans sortir ni couverts ni assiette. Puis, après avoir bu deux grands verres de lait froid, il regagne son lit. Cette fois encore, il replonge quasi instantanément dans le sommeil, laissant la porte grande ouverte sur le corridor. L'épisode se renouvelle à trois reprises dans l'après-midi. La mère de Jérôme n'en revient pas. Il faut dire que tout ça est à peine croyable. Décontenancée, elle appelle son médecin qui promet de passer le soir-même.

Quand celui-ci débarque vers 20 heures, il surprend Jérôme en plein sommeil. L'adolescent lui semble un brin confus, comme hébété. Il révèle de réelles difficultés à s'exprimer. Et même s'il n'a pas de fièvre, il décide de le faire hospitaliser sur-le-champ, pour surveillance. Il craint une encéphalite.

À l'hôpital, Jérôme va subir une série d'examens : prise de sang, électro-encéphalogramme, scanner, ponction lombaire. Mais aucune anomalie n'en ressort. Apparemment, le jeune garçon est en pleine santé. Pourtant, quatre jours durant, il va dormir pratiquement vingt-quatre heures sur vingt-quatre, ne consentant à s'extirper du lit que pour les repas ou les consultations. Et même, pendant ces rares moments de veille, il reste comme plongé dans une sorte de torpeur somnambulique à laquelle rien ni personne ne parvient à l'arracher. Seule son attitude envers les infirmières est surprenante. Jérôme tente toujours de les caresser ou de les embrasser. Les médecins ne comprennent pas. Devant les parents de Jérôme, ils évoquent la possibilité d'une dépression, ou le début d'une maladie de type psychose. Mais une entrevue avec un psychiatre ne permet pas d'avancer plus loin sur cette voie : aux dires de ce dernier, l'adolescent ne souffrirait d'aucun problème psychiatrique particulier.

Puis, au matin du cinquième jour de son hospitalisation, la léthargie qui habitait Jérôme depuis le week-end précédent s'évanouit. Quand l'infirmière entre dans sa chambre, vers 8h, il est parfaitement éveillé et commence à plaisanter avec elle. Il ne tient pas en place et va chercher un chocolat chaud au distributeur automatique dans le couloir. C'est une véritable résurrection. Les médecins sont de plus en plus perplexes. Mais, faute de diagnostic, ils l'autorisent à sortir, recommandant cependant à ses parents une surveillance médicale régulière.

Le lundi suivant, Jérôme reprend ses cours au lycée La Fontaine, comme si de rien n'était. En dehors de quatre kilos supplémentaires, il ne conserve aucune séquelle apparente du mal étrange qui l'a terrassé pendant une semaine. Il retrouve son existence de lycéen ordinaire, alternant tournois de tennis, sorties en boîtes et bachotage intensif. Il est facilement admis en terminale S, malgré les écarts de conduite signalés sur son livret scolaire, et obtient des résultats plus qu'honorables à l'épreuve anticipée de français : 12 à l'écrit, 14 à l'oral.

Début juillet, il part pour Arcachon, chez sa grand-mère maternelle, Nanou, qu'il adore. Ses parents doivent l'y rejoindre en août : de là, ils iront passer une quinzaine de jours en Algarve, au sud du Portugal, où ils ont loué un petit voilier de croisière.

Quelques jours après son arrivée, au soir d'un superbe après-midi d'été, Jérôme a attrapé un sacré coup de soleil sur le nez. Il a un peu mal à la gorge. Il se laisse dorloter par Nanou, qui lui prépare une aspirine et une tisane. Puis, épuisé par sa journée au grand air, il monte se coucher juste après le dîner. Le lendemain, il va déjà beaucoup mieux et, dès 10 heures, il est au tennis avec ses amis. Apparemment, l'alerte a été de courte durée.

Mais, trois jours plus tard, c'est la rechute. Quand sa grand-mère lui monte son petit déjeuner sur un plateau, Jérôme n'ouvre même pas les yeux. Il ne se réveille que dans le milieu de l'après-midi, alors que le soleil est déjà sur son déclin. Et c'est pour se précipiter aussitôt sur le réfrigérateur, en avalant pêle-mêle tout ce qui lui tombe sous la dent, y compris un gratin de pâtes qu'il ne prend même pas la peine de réchauffer. Une fois son festin achevé, il regagne son lit et se rendort aussitôt. Nanou, qui n'est pourtant pas femme à s'inquiéter pour rien, se demande ce qu'il se passe. Elle a surtout été frappée par les yeux tristes, désemparés, de son petit-fils, et par son mutisme tout à fait incongru. Lui, d'habitude si gentil, si attentionné, a à peine semblé la voir. Elle songe d'abord à téléphoner à sa fille, puis réalise qu'elle est partie à New York avec son mari pour le week-end du 14 juillet. Faute de mieux, et par précaution, elle décide alors d'appeler le médecin.

Le vieil homme, qui ne doit plus être très loin de la retraite, trouve Jérôme très fatigué, mais en dehors de ça, ne constate aucun problème ; son examen clinique est normal.

À part du repos, il ne sait trop que conseiller d'autre. Il prescrit tout de même une prise de sang et demande à Nanou de l'avertir sur-le-champ si elle devait constater une aggravation. Mais, en fait, pendant quatre jours, l'état de Jérôme reste stationnaire. Il dort beaucoup, mange goulûment, à intervalles irréguliers, et parle très peu, tenant parfois des propos plus ou moins incohérents. Nanou, de plus en plus inquiète, le veille avec constance. Elle commence à paniquer. Au matin du cinquième jour, elle rappelle son médecin : ça ne peut plus durer, il faut faire quelque chose, l'emmener à l'hôpital, procéder à des examens approfondis.

Mais, quand le médecin arrive à 10h du matin, au volant de son antique 203, Jérôme est assis à la table de la cuisine devant un grand bol de chocolat. Il bavarde joyeusement avec sa grand-mère et projette d'aller passer une journée au cap Fréhel avec ses copains. À l'évidence, il est parfaitement remis. Le vieux praticien est perplexe. Bien sûr, il est plutôt rassuré de constater que l'adolescent est dans d'excellentes dispositions. Mais il aimerait comprendre. D'autant qu'il a reçu les résultats de la prise de sang qui sont normaux. Il signale à Nanou qu'elle doit néanmoins le prévenir à la moindre récidive.

Mais, Dieu merci, cela ne sera pas nécessaire. En effet, Jérôme reprend, dans les jours qui suivent, ses virées avec ses camarades, et ses parents le trouvent en pleine forme, bronzé, éclatant de santé, quand ils atteignent Arcachon le 1er août. Comme prévu, ils partent pour le Portugal, et le reste des vacances se déroule sans anicroche, si l'on excepte les émois amoureux propres à l'adolescence. Tant et si bien qu'à la rentrée, les épisodes difficiles du printemps et du début de l'été s'estompent comme de lointains souvenirs que l'on va bientôt oublier.

Pourtant, à la veille des congés de la Toussaint, Jérôme connaît tout à coup un nouvel accès de fatigue et d'endormissement. Mais celui-ci s'accompagne, cette fois-ci, d'une forte agressivité et de gestes pour le moins surprenants : l'adolescent se risque même, par exemple, à caresser les seins de sa mère en la traitant de « traînée » ! Sur les conseils de son pédiatre, il est alors hospitalisé dans un service de neurologie. C'est là que l'on découvre enfin la raison de son déconcertant comportement : il est atteint de la maladie de Kleine Levin.


Diagnostic

Le syndrome de Kleine Levin, SKL, est une pathologie rare, peu connue des médecins, qui se situe aux frontières de la neurologie et de la psychiatrie. Cette pathologie fait partie des hypersomnies.

Elle touche l'adolescent entre environ 14 et 15 ans et plus particulièrement les garçons.

Le syndrome de Kleine-Levin touche un à deux cas par millions de personnes. Les patients présentent brutalement des épisodes d'hypersomnie d'apparition soudaine accompagnée d'une très grande fatigue, d'apathie, et de troubles neurologiques comme une confusion, une impression de déréalisation accompagnée d'une fatigue intense durant quelques jours à quelques semaines.

L'hypersomnie est caractéristique par sa durée car elle peut se prolonger pendant plusieurs jours, au cours desquels l'adolescent dort plus de 18 heures sur 24. Il est possible de le réveiller, mais il semble alors épuisé,

Chaque accès dure d'une journée à plusieurs semaines. Dans des cas exceptionnels, la phase aiguë peut se prolonger pendant plusieurs mois. Les intervalles entre les crises varient selon chaque personne et peuvent se prolonger de un mois jusqu'à un an et même plus au cours desquels le patient retrouve une vie normale. 

Mise à part cette tendance irrépressible à l'endormissement, l'examen du sujet ne révèle rien, et les explorations complémentaires, électro-encéphalogramme, scanner, bilan sanguin confirment cette normalité ou ne donnent aucune indication. Une boulimie s'associe souvent à l'hypersomnie, mais n'est pas indispensable au diagnostic. Le patient mange avec excès, dévalise le réfrigérateur de façon automatique et dévore sans vraiment avoir faim, et peut grossir de dix à vingt kilos en deux ou trois crises.

Des troubles du comportement surgissent parfois pendant les moments de veille, ou juste avant ou après les accès. Se manifestent alors une légère confusion, une désorientation temporo-spatiale (le sujet ne sait plus où il se trouve, ne se souvient pas de ce qu'il s'est passé, ignore l'heure qu'il est). Il a l'air de sortir d'un rêve. Notons aussi une agressivité courante, des phénomènes hallucinatoires, visuels ou auditifs, des propos incohérents, des actes inadaptés (écrire sur ses pieds, uriner dans ses chaussures), des phases maniaques (rire intempestif pendant deux heures, par exemple), un délire mégalo maniaque (se prendre pour le roi). Ces dysfonctionnements sont à l'origine de la difficulté à établir un diagnostic correct, car ils orientent les médecins vers d'autres maladies neurologiques ou psychiatriques.

Les troubles cognitifs sont également des manifestations du syndrome : le patient est apathique, échange très peu avec son entourage, ne répond souvent que très lentement avec un discours monosyllabique. Il semble régresser, fatiguer de parler et éprouve des difficultés à lire.

 

Une autre caractéristique de cette affection, et que l'on rencontre dans de nombreux cas, concerne les dérèglements de l'attitude face à la sexualité. Pendant la crise, le sujet déploie une absence totale de pudeur et d'inhibition, qui contraste avec sa réserve habituelle, une violence sadique, des épisodes d'attouchements, d'avances, de masturbations publiques, tout cela sans aucune discrimination dans le choix sexuel ; soulignons aussi le caractère incestueux de ces désordres qui perturbent beaucoup les mères et motivent leur demande de consultation.

La phase critique s'achève la plupart du temps d'une façon brutale (mais il est possible que la fin s'étale sur plusieurs jours), et laisse alors la place à une période d'euphorie, d'excitation ou de dépression. Près d'une fois sur deux, on détermine l'existence d'une infection virale, mal définie dans les jours ou les semaines qui précèdent l'accès, à moins qu'il ne s'agisse d'une insolation, d'un traumatisme crânien, d'une vaccination, d'un grand stress.

Plusieurs hypothèses sont actuellement à disposition :

— Un dysfonctionnement du système mésencéphalo-hypothalamo-limbique1.

— Une encéphalite légère qui survient souvent à la suite d'une infection virale.

— Une maladie psychiatrique.

Aucune thérapeutique par la pharmacopée traditionnelle ne semble encore s'imposer. Les questions restent très ouvertes. En effet, à ce jour, aucun traitement réellement efficace n'a encore été déterminé, et les signes de cette maladie ont tendance à régresser avec le temps.









Near Death Experience 


Les plus grands secrets sont souvent les plus faciles à garder, seuls les mensonges du quotidien peuvent parfois nous trahir...

20 octobre 1980. La nuit tombe sur la nationale à deux voies qui conduit Claudia et Bruno vers leur rendez-vous mensuel avec leurs fidèles amis. Comme chaque mois, depuis plusieurs années, ils doivent retrouver Jacques, Sylvie et Pascal dans un sympathique restaurant de la région où ils ont leurs habitudes. Il pleut des cordes. L'hiver approche, au grand désespoir de Claudia qui aime tant passer des heures dans son jardin. Heureusement, l'auberge n'est qu'à cinq kilomètres de chez eux. Déjà, ils aperçoivent le parking éclairé.

 

Comme toujours, à La Belle Hortense, l'ambiance est bon enfant et les conversations vont bon train. Les amis se racontent, se livrent, se cherchent. Le ton s'élève parfois, pour aussitôt s'épanouir en un bouquet de fous rires. C'est un petit jeu entre eux, ils adorent s'échauffer sur les sujets qui les font démarrer au quart de tour. Il faut dire que le vin d'Alsace qui accompagne la choucroute au menu de ce soir leur facilite grandement la tâche. Seul Bruno se contente de deux verres. Comme dit l'adage, entre boire et conduire, il a choisi. De toute façon, il ne supporte pas très bien l'alcool et, comme avec sa femme ils ont tous les deux le sang chaud de leurs origines italiennes, il préfère rester sobre pour éviter de s'emporter. Même si leurs disputes légendaires ne durent que quelques minutes.

Le dîner se termine vers minuit. Les époux embrassent chaleureusement Jacques et Sylvie devant le restaurant, et proposent à Pascal de le raccompagner puisqu'ils sont presque voisins. Bruno prend le volant. Avec toute cette pluie, la chaussée est particulièrement glissante, mais il roule prudemment. Claudia et Pascal, encore dans l'euphorie de la soirée, bavardent de tout et de rien quand, soudain, au troisième virage, ils percutent de plein fouet une voiture arrivant en sens inverse du côté gauche. Le choc est violent et le véhicule tourne sur lui-même avant de finir dans un platane.

À l'arrière de la voiture, Pascal est indemne, mais ne réalise pas tout de suite l'ampleur de l'accident. Claudia et Bruno sont inconscients. Sonné, Pascal sort de l'habitacle et entreprend de dégager Claudia du siège avant. Il y parvient péniblement et, tandis qu'elle bredouille quelques mots incompréhensibles, il constate que l'état de son ami conducteur semble plus préoccupant. Bruno, en effet, est affalé sur son volant, immobile, le visage en sang. Par une chance incroyable dans ce mauvais coup du destin, le drame s'est produit à moins de cent mètres d'une gendarmerie devant laquelle stationnait une ambulance du SAMU. En moins de dix minutes, les secours sont sur les lieux, prévenus par les passagers sains et saufs de la voiture responsable du drame.

Le médecin du SAMU examine rapidement Claudia, effectuant un bref examen neurologique en lui demandant de bouger ses bras, ses jambes, d'ouvrir et de fermer les yeux, et de répondre à quelques questions élémentaires. Comme elle ne présente aucun trouble apparent, il décide de la faire transférer vers l'hôpital le plus proche pour qu'elle soit mise sous observation et que l'on vérifie l'absence de fractures.

Par ailleurs, l'état de Bruno demeure plus inquiétant. Il ne répond à aucune question, il est visiblement dans le coma. De plus, tant que les pompiers arrivés sur les lieux peu de temps après le SAMU ne l'auront pas dégagé de l'amas de tôle auquel ressemble désormais leur nouvelle voiture, l'examen du médecin reste impossible. Au bout d'un quart d'heure, le corps de Bruno est enfin extrait du véhicule et on lui pose une perfusion avant de le conduire au plus vite dans un service de réanimation. Un pompier dépose une couverture sur les épaules de Pascal en pleurs sur le bord de la route. Une soirée qui avait pourtant si bien commencé...

Ce n'est qu'au bout de vingt-quatre heures que Bruno sort péniblement de son coma. Et la première phrase qu'il prononce à l'infirmière qui se trouve à ses côtés est plus que mystérieuse : « Pourquoi ne m'avez-vous pas laissé partir ? J'étais si bien... » L'infirmière, habituée à ce genre de réveil aussi difficile que surprenant, lui prend délicatement la main pour tenter de l'apaiser. Elle réalise très vite qu'il ne se souvient de rien ou presque, tout juste du dîner et du moment où il a quitté ses amis devant le restaurant. Progressivement, il comprend qu'il vient d'échapper à la mort et que son chemin de croix ne fait que commencer. Bruno présente, en effet, de multiples fractures aux côtes, à la hanche droite, au tibia et au fémur gauche ainsi qu'au bras droit. Une première intervention chirurgicale est programmée pour le lendemain matin. Qu'entendait-il par cette étrange sentence, « J'étais si bien... » ?

Le bilan du chirurgien au sortir de cette première visite au bloc opératoire est, selon lui, plutôt satisfaisant. Mais Bruno n'est pas dupe, il sait qu'il devra repasser plusieurs fois sur le billard et que son horizon est fait d'interminables séances de rééducation.

 

Quinze jours plus tard, il est transféré dans un centre spécialisé où, pendant plus de quatre heures par jour, il s'adonne à de fastidieux exercices. Son seul réconfort sont les visites quotidiennes de Claudia qui, inlassablement, franchit la porte de sa chambre en début d'après-midi. Et même s'il redoute plus que tout de ne plus pouvoir marcher, son état physique et psychologique s'améliore peu à peu, surtout lorsque ses deux enfants viennent lui tenir compagnie en fin de semaine. C'est pour eux et pour Claudia qu'il se bat et travaille sans relâche afin de redevenir maître de son corps.

Le chemin est long. Au bout de quelques semaines, Claudia appelle le chirurgien qui a opéré Bruno et qui le revoit régulièrement en consultation. Il ne peut encore rien promettre mais il pense qu'après la prochaine intervention, programmée dans un mois, Bruno a de fortes chances de retrouver l'usage de ses jambes.

Les semaines s'écoulent comme des années. Le moral de Bruno navigue entre la lumière et le gouffre. Il a beaucoup de mal à se remettre de la seconde opération. Il est fatigué, épuisé, tandis que ces maudites douleurs postopératoires mettent plus de dix jours à s'estomper. Mais il faut tenir bon, il est si près du but. Voici déjà le retour des sempiternelles séances de rééducation. Bruno voudrait retourner chez lui, il ne supporte plus les quatre murs de sa chambre et l'état de soumission dans lequel il se trouve. De plus, il est effrayé à l'idée de devenir un poids pour Claudia, un boulet qui l'empêche de vivre.

Hélas, un mois plus tard, Bruno apprend par le chirurgien qui vient de l'examiner qu'il est trop tôt pour rentrer chez lui et qu'il va prochainement subir une nouvelle intervention. L'impatience devient colère. Il est hors de question qu'il se fasse réopérer, il préfère même rester dans cet état. L'homme en blouse blanche n'insiste pas. Il connaît maintenant par cœur le caractère de son client et sait parfaitement qu'il réussira à le convaincre avec l'aide de Claudia.

Mais Bruno est têtu. Il ne repassera pas sur le billard. Pour lui, c'est terminé. « De toute façon, j'étais beaucoup mieux là-haut... » Un frisson traverse la pièce. Bruno s'interrompt brutalement, réalisant qu'il en a trop dit. Claudia est livide, abasourdie. Elle tremble encore de tous ses membres lorsqu'elle lui demande de s'expliquer. Bruno se tait, il sait qu'il a franchi un point de non-retour, un de ces moments où l'on sait que rien ne sera plus jamais comme avant. Devant le mutisme de son mari, Claudia frôle l'hystérie. Elle veut savoir, elle lui dit qu'elle a besoin de comprendre, que c'est important pour elle, qu'il en a trop dit ou pas assez... Elle l'attrape par les épaules, le secoue. Elle veut juste qu'il parle, qu'il lui raconte, que pour une fois il s'ouvre à elle.

Confronté pour la première fois à la violence de son épouse, Bruno se décide enfin à partager son étonnant souvenir. D'une voix froide et étrangement lointaine, il lui raconte alors que, pendant son coma, il a eu l'impression de voler au-dessus des médecins et des infirmières du service de réanimation. Il se sentait léger, si léger. Il était dans un tunnel, une sorte de large voûte au bout de laquelle brillait une intense lumière. Une lumière apaisante qui l'attirait irrésistiblement, le happait pour l'enrober de sa douce chaleur. Ce moment qui n'a duré que quelques secondes, il le revit à présent chaque jour par la pensée. Cet instant, il ne pourra jamais l'oublier.

 

Claudia est bouleversée. Des larmes coulent sur son visage qui, ces derniers temps, accuse le coup de ses nuits sans sommeil. Entre deux sanglots, elle lui demande pourquoi il ne lui a pas raconté tout cela avant. Il avait juste peur qu'elle le prenne pour un fou, un illuminé, répond-il. Tendrement, il lui prend la main pour la poser contre son cœur. Il voudrait tant la rassurer, lui dire que ce souvenir n'était qu'un rêve, une hallucination.

Peu à peu, Claudia reprend ses esprits pour lui raconter à son tour l'incroyable expérience qu'elle a vécue, juste après l'accident, lors de son transfert à l'hôpital. Elle raconte, avec dans les yeux la même lueur que lui quelques minutes auparavant, cet instant inoubliable où la légèreté se mêlait à la lumière dans ce mystérieux tunnel. Son corps qui flottait dans un brouillard radieux. Comme lui, elle n'a pas osé raconter. Comme lui, elle ne voulait pas qu'on la juge ou que l'on se moque.

Dans la triste intimité de cette chambre d'hôpital, Claudia et Bruno réalisent alors qu'ils ont vécu, ensemble et au même moment, ce que l'on appelle scientifiquement, une Near Death Experience, une expérience proche de la mort.

Le couple s'embrasse fougueusement tandis que leurs rires se mêlent à leurs larmes. Ce sera leur secret, le fondement de leur nouveau départ. Et si la mort ressemble vraiment à cela, ils savent à présent qu'ils ne connaîtront plus jamais ni l'angoisse ni la peur. C'est à bras ouverts que désormais ils attendront la fin. Le point final de leur existence.


Diagnostic

Cette expérience vécue par deux conjoints de manière simultanée est totalement exceptionnelle. Les Near Death Experiences, NDE, que l'on appelle aussi EMI (expériences de mort imminente), font aujourd'hui l'objet de nombreuses recherches scientifiques. 

L’histoire de ce couple qui a vécu chacun de son côté cette expérience incroyable est exceptionnelle. Chacun s’est retrouvé dans cet état de plénitude, mais aucun des deux n’a osé en parler craignant de ne pas être pris au sérieux. À l’occasion d’un événement survenu quelques années plus tard, ils se sont alors avoué leur voyage dans l’au-delà.

Des millions de personnes victimes d'un coma réversible ont toutes rapporté des histoires semblables, magiques ou merveilleuses qui ont bouleversé leurs vies. Ces expériences se produisent en général lors d'accidents violents mais également après l'absorption de certaines drogues et parfois même durant un orgasme ou d'une relaxation profonde.

Tous les témoins racontent avoir vécu une expérience troublante, remettant en cause leur système de valeur. Chaque fois le scénario est identique : sentiment d'être projeté dans un long tunnel, lumière intense et éblouissante, sensation de planer au-dessus de son corps, impression de bien-être et de plénitude intense. Elles visualisent leur corps, le voyant de haut, au dessus de l'intervention par exemple, réussissant à observer les différentes personnes présentes (chirurgiens, infirmières…). Elles pénètrent dans cette Lumière dans laquelle elles ressentent un sentiment de joie.

Des années après, ces personnes se souviennent très précisément de ces instants qui n'ont pourtant duré que quelques minutes. La majorité d'entre elles n'appréhendent plus la mort de la même manière. Apaisées par ces expériences, elles sont par la suite beaucoup plus à l'écoute des autres et ne ressentent plus l'angoisse de mourir, et ont un rapport à la mort très différent.

Souvent, ces personnes laissent passer de longues années avant de raconter leur étonnant voyage, parfois même plus de dix ans. Car nombreux sont ceux qui répriment leur expérience de peur d’être incompris ou rejetés. Heureusement, les nombreux témoignages relatés dans les médias les incitent à se livrer.

Les explications de ce phénomène ne sont pas encore clairement connues et font aujourd'hui l'objet de nombreuses hypothèses parfois très controversées. Certains spécialistes pensent que la conscience ne serait pas rattachée au cerveau et qu'une personne dans le coma réussirait à maintenir un état de conscience parfaitement clair. Une autre hypothèse est également évoquée : l'EMI serait provoquée par l'asphyxie progressive du cerveau et la décharge massive de neuromédiateurs, provoquant alors une désinhibition des zones cérébrales mise en jeu dans les souvenirs provoquant ainsi un mécanisme hallucinatoire reproductible avec certaines drogues. L'effet des anesthésiants est également très souvent évoqué.

D'autres recherches sont encore nécessaires pour élucider précisément ce phénomène. Des études devraient être effectuées dans les blocs opératoires ou auprès des patients victimes d'un coma, mais pour cela il faudrait encore venir à bout du scepticisme du corps médical... 

Pour d'autres personnes, très sceptiques quant aux explications scientifiques, l'EMI prouverait que nous ne connaissons pas encore toutes facultés inconnues de notre cerveau.

Alors phénomène normal ou paranormal ?









Nouveau regard 


Représentant de commerce pour une grosse entreprise de matériel de bricolage, Richard a l'habitude de conduire. Il parcourt chaque année près de 50 000 kilomètres au volant de son break Citroën. Son secteur comprend une large portion du Sud-Ouest, mais il peut être amené, à l'occasion, à pousser jusqu'à Lyon, voire Avignon ou Marseille.

Alors, que lui est-il arrivé cette nuit-là, tandis qu'il rentrait tranquillement chez lui, au terme d'une soirée agréable ? Lui-même serait incapable de le raconter. Il se souvient juste de phares, face à lui, qui l'ont aveuglé un instant. Puis, plus aucun souvenir. Le trou noir. Il avait probablement un peu trop bu ce soir-là, pour fêter la nouvelle année, et à 4 heures du matin, la fatigue commençait à se faire sentir. Sans doute n'était-il pas en pleine possession de ses moyens. Mais la nuit de pleine lune était claire et la route parfaitement sèche.

Quand Richard se réveille, il est à l'hôpital. Sa femme, prévenue en urgence, se tient à ses côtés, assise sur une chaise au pied du lit, et entreprend aussitôt de le rassurer. Il n'a rien d'irrémédiable, juste une fracture du tibia, une épaule déplacée, qui se soignent facilement de nos jours. Il doit cependant s'attendre à plusieurs mois d'immobilisation. Pour une fois, Richard devra se montrer patient, ce qui, justement, n'est pas sa qualité première. La seule inquiétude des médecins, lui explique-t-elle, concerne un traumatisme crânien assez sévère. Mais les examens apparaissent rassurants malgré la perte de connaissance, et, apparemment, il n'y a aucune lésion grave. Cependant, il est encore un peu tôt pour se prononcer définitivement. « Tu as eu beaucoup de chance », répète son épouse.

C'est également ce que lui disent les gendarmes venus enregistrer sa déposition, quelques jours plus tard. Sa voiture a été réduite en bouillie. Pis, il a fallu plus de deux heures pour l'extraire de l'amas de tôles froissées. En fait, Richard a heurté de plein fouet un camion roulant en sens inverse. De toute évidence, le chauffeur routier s'était assoupi au volant et avait perdu la maîtrise de son véhicule. Ce qui, à plus de 80 kilomètres à l'heure, ne pardonne pas. Richard n'avait rien pu faire pour l'éviter. Les traces de pneu, sur l'asphalte, montraient bien qu'il avait essayé de freiner et de changer brusquement de direction, mais hélas trop tard.

Encore heureux, se dit Richard, d'avoir été seul dans la voiture puisque sa femme était partie chez ses parents fêter le réveillon avec les enfants. Il était prévu qu'il les retrouve là-bas, le soir du 31 décembre. Mais, à l'annonce de chutes de neige, il s'était décommandé à la dernière minute, préférant rester à Pau, et dîner au restaurant.

Son terrible accident vaut à Richard plusieurs semaines d'hospitalisation ainsi que quatre mois d'arrêt de travail. Fort heureusement, il récupère assez vite. Le maniement des béquilles se révèle même pour lui un jeu d'enfant, et sa rééducation ne pose aucun problème.

Mais une question taraude Richard. Une anomalie que les médecins sont en peine d'expliquer, et encore plus de résoudre. Ils ne le lui ont d'ailleurs pas caché : il faudra probablement qu'il s'habitue à vivre avec. En effet, Richard voit désormais en noir et blanc, comme dans un vieux film des années 1930. Suite à ce choc, il est devenu achromatopsique.


Diagnostic

L'achromatopsie cérébrale, ou cécité totale aux couleurs, consécutive à une lésion du cerveau, a été décrite pour la première fois au XVIIe siècle. La partie essentielle du système de perception des couleurs se trouve alors hors circuit ; il en résulte une abolition de la perception des couleurs, la rétine ne fournissant que la sensation du noir, du blanc et des intermédiaires.

L’achromatopsie peut être congénitale ou secondaire à la suite d’une lésion cérébrale, l’accident vasculaire cérébral étant souvent en cause. L’achromatopsie congénitale est une maladie rare provoquée par une dégénérescence de certaines cellules rétiniennes qui ne permettent plus de visualiser des couleurs. Cette pathologie survient chez une personne qui voyait parfaitement les couleurs avant l’apparition des premières manifestations.

Cette perte brutale provoque un curieux sentiment chez les patients. Leur vie est bouleversée par cette vision du monde en gris sale : le choix des vêtements, la reconnaissance de certains aliments, regarder la télévision, éviter de se tromper aux feux tricolores… sont autant de situations anodines qui posent de nombreux problèmes dans la vie quotidienne. Ils ne différencient les objets que par leur luminosité. Le patient achromatopsique met plusieurs mois à s'adapter à sa nouvelle vie en noir et blanc.

Certaines achromatopsies cérébrales acquises peuvent se résoudre au cours des années, d'autres jamais. L'achromatopsie cérébrale congénitale atteint certaines personnes dès la naissance, comme les habitants de l'île de Pingelap dans le Pacifique, surnommée « l'île des aveugles aux couleurs ».

La couleur est capitale à notre imagination et à notre mémoire. Son absence entraîne un déséquilibre profond, une perte de la perception de la beauté.

Le traitement consiste avant tout à traiter la lésion cérébrale en cause.









Une oreille miraculeuse


Ted Burner, 6 ans, vit dans une petite ville de Virginie, aux États-Unis. Ses parents sont fermiers et le petit Ted a pris l'habitude depuis sa naissance de jouer avec les animaux de la ferme : deux bergers allemands, deux chats, des poules, des cochons…, tout ce petit monde cohabite dans ses territoires respectifs. Cet après-midi, les deux chiens profitent d'une porte ouverte pour s'attaquer aux cochons. Ted, qui s'amusait avec les chats, arrive rapidement pour aider les cochons et faire fuir les chiens. Il tire une oreille de Pyla, le plus jeune des bergers, l'agrippe par-derrière pour le faire fuir. Soudain, c'est le drame : les chiens sautent sur Ted, le mordant, le griffant. Ted doit son salut à l'arrivée d'un voisin qui passait voir ses parents. Malheureusement, Ted, très traumatisé, présente de nombreuses blessures du crâne, du visage, des mains, des bras, et il a eu une oreille arrachée. Il est transporté en urgence à l'hôpital le plus proche, où les premiers soins lui sont immédiatement donnés. Mais le problème le plus urgent concerne l'oreille arrachée.

Il faut agir vite. Personne n'a retrouvé cette oreille sur les lieux de l'accident. On décide alors de sacrifier les chiens, car l'oreille a dû être avalée par un des deux. Le vétérinaire retrouve l'oreille dans l'estomac du plus vieux chien.

L'oreille fut ainsi réimplantée immédiatement après. L'enfant va bien, ne semble présenter aucun trouble de l'audition et a un nouveau chien.







Des orgasmes incongrus 


« Au fond, je regrette presque », se dit Anna en songeant aux trois années écoulées. Des années tellement étranges, perturbantes, mais aussi, parfois, si délicieuses. Seulement, ça, Anna ne peut le confier à personne, pas même à ses proches. Ils ne comprendraient pas qu'elle ne puisse pas être heureuse d'être guérie. Et pourtant…

Anna est une jeune femme sportive, dynamique, hyperactive dirait-on aujourd'hui. Elle est sans cesse en mouvement. Avec ses yeux rieurs, son visage avenant, elle force la sympathie. Entrée dans cette grande entreprise de transports de la banlieue d'Orléans pour une mission d'intérim de quelques mois – hôtesse d'accueil, c'était son titre –, elle y exerce aujourd'hui la fonction de secrétaire aux services financiers. Pour tout un chacun, ces colonnes de chiffres, ces listings comptables interminables pourraient paraître rébarbatifs. Mais pas pour Anna. Au contraire. « C'est comme un jeu », dit-elle. Elle trouve un côté rassurant à tout ça. « C'est concret, ça me plait ». 

 

Les premiers troubles d'Anna surgissent un dimanche d'hiver, juste avant Noël, sans que rien n'ait pu le laisser présager. Partie pour une grande randonnée, elle décide de s'assoir quelques minutes sur une souche afin d'observer l'éveil de la nature dans cette aube encore naissante. Elle sent sur elle la chaleur des premiers rayons du soleil. Une sensation de bien-être l'envahit toute entière. Ce n'est pas quelque chose de nouveau pour elle. Sauf que, cette fois, cela prend une ampleur très particulière, bien plus forte que d'habitude. C'est comme une jouissance, presque un orgasme. Elle a du mal à retenir un cri. La sensation d'extase se prolonge quelques minutes encore, accompagnée d'un halètement saccadé qu'elle ne parvient pas à réprimer. Et quand cela s'arrête, aussi brutalement que cela a commencé, Anna est comme groggy. Elle reste assise là un long moment, les yeux hagards, perdus dans le vide. Elle a l'impression de ne plus pouvoir bouger. Son cou est raide, sa nuque, ses épaules, tout son corps, en fait. Quand elle finit par reprendre ses esprits, elle est très perturbée par ce qu'elle vient de vivre. D'autant que tout cela lui semble impossible à raconter à qui que ce soit. Comment expliquer, sans passer pour une folle, que l'on a connu l'extase comme ça, seule dans la forêt, et sans le moindre attouchement ? Au bout de quelques minutes, son corps retrouve sa souplesse, sa mobilité usuelle, et Anna peut reprendre sa marche. Au fond, se dit-elle, l'incident est sans doute à mettre sur le compte de l'excitation d'avant Noël et de la proximité des fêtes. Pas de quoi s'alarmer !

Mais les troubles d'Anna ne s'arrêtent pas là. Dans les semaines et les mois qui suivent, elle revit à intervalles plus ou moins réguliers le même phénomène et avec un scénario en tout point identique. Ce qui finit par perturber profondément son existence. La seconde fois que cela lui arrive, c'est au travail. Elle est assise à son bureau, dans le vaste open space qui abrite la quasi-totalité des services commerciaux et financiers de l'entreprise. Ses doigts volent au-dessus du clavier de son ordinateur. Bien que très concentrée sur son travail, Anna sent soudain monter en elle cette même sensation de jouissance, proche de l'orgasme, qu'elle a connue quelques semaines plus tôt en forêt. Sauf que cette fois-ci, cela se produit sous le regard de tous ses collègues. Elle parvient pourtant à retenir le cri qui s'apprête à sortir de ses lèvres et maîtriser tant bien que mal sa respiration. Mais quand tout cela retombe, comme un soufflé monté trop vite, Anna connaît comme la première fois une forme d'absence : elle reste les mains en suspens au-dessus de son clavier, le regard vide, comme figée. Au point que sa collègue d’en face finit par se rendre compte qu'il se passe quelque chose d'anormal. « Tu ne te sens pas bien ? Tu veux que je t'apporte un verre d'eau ? », lui demande-t-elle attentionnée. Anna est vraiment obligée de prendre sur elle pour lui répondre. « Ce n'est rien, ça va passer. », murmure-t-elle dans un souffle. Mais elle se sent totalement épuisée. Anna finit par se ressaisir. Mais le soir, en rentrant chez elle, elle ne peut s'empêcher de repenser à l'incident. Comment un tel truc peut-il arriver ? Elle n'y comprend rien. Ce qu'elle comprend, surtout, c'est qu'elle est seule face à son problème. Car elle ne sait vraiment pas à qui en parler, ni comment. 

Par chance, quand cela se reproduit, c'est plutôt dans des moments d'intimité, lorsqu'Anna vaque à ses occupations ménagères, seule chez elle, ou pendant l'une de ses balades en solitaire dans la forêt. Sans témoin, en tout cas. Et Anna, du coup, finit même par y trouver une forme de satisfaction. D'autant que depuis sa rupture avec son dernier petit ami elle n'a plus personne dans sa vie. Certes, elle voudrait bien comprendre ce qui se passe en elle mais, en même temps, et à partir du moment où cela n'interfère pas dans sa vie professionnelle ou familiale, elle s'en accommode. Et il y prend même du plaisir, doit-elle s'avouer. Un plaisir souvent bref, presque éclair, mais à chaque fois terriblement intense. Au point, parfois, de lui arracher des larmes de bonheur. Mais c'est justement ça qui rend la chose indicible. Non pas qu'elle se sente coupable. Non, c'est plutôt qu'elle a l'impression de ne plus être maîtresse de ses sensations, de ne plus être maîtresse de son propre corps. Et elle ne supporte pas l'idée que les choses puissent échapper ainsi à sa volonté. Elle y voit une forme de faiblesse qui ne lui ressemble pas et la met mal à l'aise. 

 

Finalement, tout cela se dénoue au cours d'un dîner. Ce soir-là, Anna a rendez-vous avec ses parents dans une grande brasserie du centre, à l'occasion de l'anniversaire de sa mère. L'atmosphère est détendue et chacun lève son verre de champagne en l'honneur de celle qui fête aujourd'hui ses 48 ans. Tous se sont ralliés à l'idée d'une choucroute. Mais le serveur a à peine le temps de poser les plats de choux et de charcuterie sur la table qu'Anna est la proie d'une crise encore plus brutale et plus violente que toutes celles qu'elle a connues jusqu'alors. Cette fois, c'est véritablement un râle de plaisir qui s'échappe d'elle sans qu'elle puisse faire quoi que ce soit pour le retenir. Ses membres se tordent malgré elle, sous l'effet de la jouissance, ses jambes s'emmêlent, ses doigts se crispent sur sa bouche comme pour retenir un cri. La sueur commence à perler sur son front. Anna gémit, se met à baver. Les traits de son visage se rétractent comme sous l'effet d'une douleur fulgurante. Il n'est plus vraiment question de plaisir, maintenant. C'est même tout le contraire. Son corps tout entier est pris de tremblements et elle finit par tomber de sa chaise, entraînant la nappe avec elle, et toute la vaisselle. Autour d'elle, tout le monde s'agite. C'est la panique. Quand les pompiers débarquent, à peine quelques minutes plus tard, ils découvrent Anna allongée sur le sol du hall d'entrée, à demi inconsciente. Sa langue blessée par des morsures sort de sa bouche, du sang s'écoule de la commissure de ses lèvres. Ses yeux sont révulsés et elle ne paraît plus vraiment savoir où elle se trouve. Le diagnostic de crise d'épilepsie est rapidement posé. Les pompiers la conduisent directement aux urgences de l'hôpital. Anna recouvre rapidement ses esprits. Le médecin décide néanmoins de la garder en observation. Le lendemain, la jeune femme est transférée dans le service de neurologie pour y subir des examens complémentaires, EEG et scanner. Ceux-ci mettent en évidence un foyer temporal droit, responsable des auras orgasmiques que connaît Anna depuis 3 ans maintenant.


Diagnostic

L'épilepsie témoigne d'une souffrance cérébrale provoquée par des décharges paroxystiques anormales correspondant à l'activation incontrôlée d'un grand nombre de cellules du système nerveux, appelées les neurones. Les crises d'épilepsie se répètent à un rythme plus ou moins fréquent et de manière plus ou moins violente ou prolongée. 

Les manifestations varient selon la région du cerveau atteinte : peuvent alors survenir par exemple des pertes de connaissance brutales, des absences, des troubles du comportement, des difficultés à parler, à voir ou à entendre, des mouvements anormaux ou des hallucinations auditives ou visuelles.

Les crises d'épilepsie se manifestent sous des formes très variées mais restent le plus souvent stéréotypées. Elles s'accompagnent de manifestations de l'électroencéphalogramme. Les causes de l'épilepsie sont nombreuses et peuvent être principalement d'origine traumatique, tumorale, vasculaire ou infectieuse.

L'aura épileptique correspond à un épisode épileptique au cours duquel le patient reste conscient et garde un souvenir précis de la manifestation qu'il a vécue. Elle correspond à une crise partielle simple sans perte de connaissance. Les auras épileptiques peuvent provoquer des manifestations très variables comme des hallucinations olfactive, visuelles… ou très exceptionnellement un orgasme. Une aura épileptique peut annoncer la survenue d’une crise d’épilepsie plus sévère. Selon son type, il est possible de repérer la localisation de la zone cérébrale concernée.

L'aura orgasmique est un cas rare de manifestations d'épilepsie au cours de laquelle la personne ressent un véritable orgasme.

Les auteurs d'une étude publiée en 2002 dans la revue Neurology, précisent la valeur localisatrice de l'aura orgasmique. Ces auras orgasmiques seraient provoquées par l'activation de la région fronto-temporale de l'hémisphère droit, identique à celle qui produit l'orgasme physiologique. Le rôle de cette partie du cerveau avait déjà été préalablement mis en cause lors de la masturbation en raison de sa plus grande irrigation. De nombreux travaux ont montré que le cerveau était le centre de l'orgasme féminin et intervenait comme coordinateur du plaisir et du désir.









Pantomime 


Le 21 juin 1981, vers 23 h 30, Françoise Bonnot se présente aux urgences de l'hôpital Saint-Antoine, dans le XIIe arrondissement de Paris. Elle se plaint d'une douleur abdominale aiguë apparue la veille, mais qui a, depuis, terriblement augmenté au point de devenir quasiment insoutenable. À son arrivée dans le hall d'admission, elle a failli s'évanouir. Un brancardier qui passait par là l'a rattrapée in extremis au moment où elle allait s'effondrer, et l'a conduite jusqu'à un fauteuil de la salle d'attente, face au bureau des infirmières. C'est lui qui s'est chargé des formalités d'enregistrement. La malade peine manifestement à répondre aux questions d'usage : nom, prénom, âge, domicile, antécédents médicaux, etc. Les renseignements qu'elle donne sont hachés, entrecoupés de grimaces de douleur. Son visage est marqué, des cernes noirâtres soulignent son regard épuisé. Des gouttes de sueur perlent sur son front. Enveloppée dans un coupe-vent bon marché, elle tressaille à plusieurs reprises comme si elle avait froid. Elle est secouée de frémissements incontrôlés.

« La fièvre, conclut l'infirmière venue à la rescousse, on va vous envoyer quelqu'un rapidement ».

Du dehors, on perçoit les flonflons assourdis de la première Fête de la Musique, à chaque fois que la porte vitrée automatique s'ouvre sur un nouveau malade. Mais à l'hôpital, dans le hall des urgences, la fête n'est qu'un écho lointain, à peine audible. C'est une tout autre musique qui s'impose ici, dans ce lieu qui rassemble une sorte d'échantillonnage hétéroclite des maux du monde moderne. Comme chaque nuit, le personnel, toujours insuffisant, est sur la brèche. Infirmiers, médecins, brancardiers, ambulanciers se croisent et se recroisent en un ballet ininterrompu, apparemment indifférents aux mains qui se tendent vers eux pour les happer au passage, aux hurlements, aux injonctions qui s'élèvent de tous côtés. 

Pendant plus d'une heure, Françoise Bonnot reste là sur son siège, seule, comme abandonnée de tous. À intervalles réguliers, elle pousse un cri étouffé, se recroqueville sur elle-même, serrant très fort ses bras sur son ventre douloureux. Puis elle se relâche et sombre alors dans une sorte d'hébétude, le regard perdu, fixant sans les voir les affiches de prévention punaisées au mur. Alors qu'elle tente de se lever pour se renseigner, un spasme fulgurant la plie en deux. Elle ne peut retenir un hurlement qui, d'un seul coup, plonge la salle dans le silence. Tout le monde la regarde.

L'interne de garde arrive enfin. Il lui pose rapidement quelques questions auxquelles elle tente de répondre avec le plus de précisions possible. Oui, elle est venue seule par le métro, elle est divorcée, et la plus jeune de ses filles, qui vit avec elle, est sortie avec des copains. Non, elle n'a jamais eu ce genre de symptôme auparavant. Quand cela a-t-il commencé ? Hier soir, après le dîner, pendant qu'elle faisait la vaisselle. Une douleur imprécise, lancinante. 

Aux termes d'un examen sommaire pratiqué dans un cabinet attenant, le jeune médecin hésite encore. Il passe la main sur sa barbe naissante, essuie consciencieusement ses lunettes, tandis que sa patiente se rhabille avec lenteur. De toute évidence, il est perplexe : les signes ne sont pas francs, l'abdomen bien que douloureux dans la fosse iliaque droite est souple au toucher, la température à peine au-dessus de la normale, et le reste de l'auscultation ne révèle aucune autre anomalie. Par précaution, il ordonne une prise de sang. Celle-ci fait ressortir un léger syndrome inflammatoire et semble confirmer son diagnostic : il s'agit probablement d'une crise d'appendicite.

 

Françoise Bonnot est opérée dans la nuit. Le lendemain matin, elle se réveille sans problème. Tout au plus a-t-elle la bouche un peu pâteuse à la suite de l'anesthésie. Elle se sent beaucoup mieux. Et, en dehors du léger tiraillement de la cicatrice, ses douleurs au ventre ont complètement disparu. Elle réclame à manger. Mais l'infirmière de garde, une plantureuse Antillaise à la démarche chaloupée, se contente de lui apporter un verre d'eau et un sédatif : pour le moment, elle n'a droit à rien d'autre, il faut attendre la visite du médecin.

Celui-ci passe en coup de vent aux environs de 11 heures. Il jette un regard rapide sur la courbe des températures accrochée au bout du lit, et informe la malade qu'elle n'a aucun souci à se faire, que son état n'inspire aucune inquiétude et qu'on ne la gardera pas longtemps. « Votre appendice, lui dit-il, était parfaitement sain. Vous avez sans doute été victime d'une très forte crise de colite et, comme cela arrive fréquemment, on a cru à une appendicite. Mais désormais, tout est rentré dans l'ordre, n'est-ce pas ? »

L'homme paraît pourtant un peu gêné. Il craint sans doute une réaction de colère de sa patiente : pensez donc, apprendre qu'on a été opéré pour rien, il y a de quoi s'indigner ! Mais, contre toute attente, Françoise Bonnot semble accepter la chose avec philosophie, voire avec indifférence. Elle se contente de sourire benoîtement et de demander son repas. On chercherait en vain la moindre trace de reproche sur son visage. Elle affiche à l'inverse la plus parfaite sérénité comme le veut la tradition bouddhiste. Le chirurgien est manifestement soulagé, et c'est à peine s'il s'étonne de ce qu'il considère, au bout du compte, comme une marque de confiance inébranlable dans le corps médical. « Une âme simple, voilà tout », songe-t-il en se dirigeant vers le lit suivant.

Durant son court séjour à Saint-Antoine, Françoise Bonnot offre l'image de la malade exemplaire. Les infirmières l'adorent. Elle ne rechigne jamais aux soins, et c'est un plaisir que de la voir dévorer les repas, pourtant insipides, de l'hôpital. Elle s'offre même à aider pour le ménage et se fâche presque quand on lui dit qu'il n'en est pas question, et qu'elle est là pour se reposer. Son rétablissement est spectaculaire. Si bien qu'au bout de quatre jours, elle est autorisée à rentrer chez elle. Elle embrasse tout le monde avant de partir : ça a été de vraies vacances affirme-t-elle à qui veut l'entendre. Pour un peu, elle regretterait de devoir déjà s'en aller. Pour sûr, une patiente comme ça, on n'est pas prêt de l'oublier dans le service !

Après quelques jours de convalescence, et un ultime examen de contrôle à Saint-Antoine, Françoise reprend son travail. Elle est femme de service, technicienne de surface, au centre scolaire de la rue Tandou, dans le XIXe arrondissement de Paris, à trois stations de métro de chez elle.

 

Mais le 25 novembre 1981, une nouvelle crise la conduit aux urgences de l'hôpital Hérold, disparu depuis, mais dont l'entrée monumentale dominait alors la ravissante petite place Rhin-et-Danube. Cette fois encore, elle arrive seule. Elle explique à l'infirmière de garde qu'elle a été prise brutalement de violentes douleurs au ventre, alors qu'elle s'apprêtait à ouvrir une bouteille de champagne pour fêter son anniversaire avec une voisine. Tout en remplissant un formulaire d'admission, elle se cramponne au comptoir de réception. Elle paraît au bord de l'évanouissement. 

Une aide soignante, appelée en renfort, entraîne immédiatement Françoise auprès du médecin de garde ce soir-là. Par chance, on est en semaine, et le service n'est pas surchargé. Le praticien, un professionnel chevronné d'une quarantaine d'années, dont le physique rondouillard inspire la confiance, procède aussitôt à un premier examen : le ventre de la patiente est certes très gonflé, très douloureux, encore que l'abdomen reste souple au toucher. Allongée sur la table, hâtivement recouverte d'un drap, Françoise Bonnot lui raconte qu'elle a vomi plusieurs fois le matin. Quand il lui demande si elle n'a pas de problèmes pour aller aux toilettes, elle lui répond qu'elle est constipée depuis cinq jours.

Un rapide interrogatoire lui apprend que la malade a été opérée alors qu'on soupçonnait une appendicite cinq mois plus tôt. Pour le docteur, ce tableau clinique n'inspire aucun doute : il évoque, sans ambiguïté possible, une urgence abdominale, l'occlusion intestinale. Il faut intervenir au plus vite, et chirurgicalement.

Françoise Bonnot est donc opérée une seconde fois. Le chirurgien découvre alors une adhérence intestinale droite qui le laisse perplexe : peu importante, celle-ci ne saurait expliquer totalement le syndrome abdominal aigu de sa patiente, et les douleurs fulgurantes dont elle se plaint.

À son réveil, Françoise est d'une humeur détestable, ce qui ne lui ressemble guère. Elle entre dans une terrible colère contre l'infirmière qui refuse de lui apporter le petit déjeuner auquel elle estime avoir droit. À 14 heures, quand le chirurgien vient pour la visite, elle l'envoie carrément balader, et refuse obstinément de répondre à ses questions. Elle exige qu'on l'autorise à sortir sur-le-champ. Bien sûr, le médecin n'est pas d'accord : il tente de la raisonner, lui expose les risques d'un départ prématuré, au lendemain du choc opératoire qu'elle a subi. Mais Françoise est sourde à ses arguments. Elle devient grossière, pour ne pas dire ordurière, s'attaquant, en outre, à l'incompétence des médecins incapables de la guérir. À force de tempêter, elle obtient de signer une décharge administrative. Elle peut ainsi quitter l'hôpital contre tout avis médical.

Le lendemain, Françoise Bonnot se remet au travail comme si de rien n'était. Elle justifie son absence de la veille en évoquant une simple crise de foie. Personne ne songe à lui en demander plus.

 

Pendant quelques mois, aucun nouvel incident ne vient interrompre son train-train quotidien de mère célibataire : le boulot, les courses, le ménage, la lessive, les soirées devant la télé occupent tout son temps, et ne lui laissent guère l'occasion de réfléchir sur elle-même, encore moins de s'apitoyer sur son sort.

En février, elle décide d'aller passer quelques jours chez sa sœur Gisèle, à Lyon. Mais, le 22 février 1982 pour être précis, Françoise est victime d'un malaise. Après une courte promenade sur la place Bellecourt, elle s'effondre sans connaissance dans l'entrée de l'immeuble où habite sa sœur. Alertée par le bruit de la chute, la concierge sort de sa loge et la découvre allongée par terre, les yeux révulsés, de la bave aux commissures des lèvres. Ses membres inférieurs sont agités de mouvements violents, saccadés, tout son corps se tord comme sous l'effet de décharges électriques. La vieille femme, impressionnée, prévient Gisèle qui appelle aussitôt le S.A.M.U.

Quand les ambulanciers arrivent, dix minutes plus tard, Françoise a repris connaissance. Mais elle est sans force, incapable de se relever. Elle dit qu'elle ne comprend pas son malaise. Tout allait bien, et d'un seul coup, elle s'est sentie tomber. Après, elle ne se souvient plus de rien.

Sa sœur la convainc de se laisser conduire au C.H.U. Edouard-Herriot. Les médecins suspectent une crise d'épilepsie. Ils lui font subir toute une série d'examens, prises de sang, radio du crâne, électro-encéphalogramme, etc. Mais tous les tests s'avèrent négatifs : Françoise présente un bilan normal pour une femme de son âge. Au bout de trois jours d'hospitalisation, alors qu'elle n'a été victime d'aucune rechute ni de nouvelle crise, on l'autorise à sortir. On lui conseille cependant de consulter régulièrement son médecin pour surveiller que tout va bien. Ce qu'elle s'empresse d'oublier dès son retour à Paris…

Mais le 18 juillet 1982, en milieu d'après-midi, elle est une nouvelle fois la proie de violentes douleurs abdominales. Saisie de vomissements soudains, elle est obligée de quitter son travail. Elle prend l'autobus en direction de l'hôpital Bichat. Pendant le trajet, les élancements deviennent insoutenables. Elle retient à grand-peine ses hurlements. Quand elle arrive aux urgences, ses vêtements sont trempés de sueur. Elle est en nage. Elle ne peut réprimer un autre accès de vomissement, de la bile qu'elle tente en vain de contenir dans son mouchoir. Compte tenu de ses antécédents médicaux, qu'elle a sommairement résumés à son arrivée, on décide de l'opérer sans délai, présumant une occlusion.

L'intervention se déroule sans problème. Elle révèle une adhérence du côlon jusqu'alors passée inaperçue. Mais le chirurgien a encore des doutes : comment quelque chose d'aussi bénin peut-il provoquer une crise d'une telle ampleur ? Non, décidément, il ne comprend pas. Il propose alors à sa patiente des examens complémentaires. Mais celle-ci s'y oppose avec virulence. Elle entre même dans une fureur noire contre ces médecins qui ne lui sont d'aucune aide. Tant et si bien que lorsqu'elle exige de quitter l'hôpital sur-le-champ, personne ne le lui interdit : on se borne à lui faire signer l'habituelle décharge administrative stipulant qu'elle part de son plein gré et contre tout avis médical.

 

À la suite de cette opération, Françoise Bonnot cesse pendant près d'un an tout contact avec le corps médical. Jusqu'au 4 mars 1983, précisément. Ce jour-là, en plein après-midi, elle se présente aux urgences de l'hôpital de Saint-Germain-en-Laye. L'interne qui l'examine est impressionné par ses vomissements importants accompagnés, si l'on peut dire, d'une diarrhée sanglante. Il décide de l'hospitaliser pour surveillance et bilan.

Pendant dix jours, Françoise reste là sans recevoir aucune visite. Elle subit une bonne dizaine d'examens, radio, échographie, TOGD1, prise de sang, fibroscopie2 … Tous les résultats sont normaux. Mais à la différence de ses dernières hospitalisations, elle se montre cette fois d'une patience angélique.

Mieux, elle semble plutôt contente de voir qu'on s'occupe d'elle avec autant de diligence. Et elle ne manifeste pas la moindre inquiétude : que l'on trouve ou non la cause de ses saignements paraît être le cadet de ses soucis. Quand elle est enfin autorisée à sortir, sans qu'on n'ait pu déterminer l'origine de ses malaises, elle remercie tout le monde avec gentillesse, et promet de donner bientôt des nouvelles.

Mais on ne la reverra jamais à l'hôpital de Saint-Germain-en-Laye. En revanche, on peut retrouver sa trace dans une multitude d'autres établissements de France et de Navarre. Car, en dix ans, Françoise Bonnot va connaître une cinquantaine d'hospitalisations et plus d'une vingtaine d'opérations, toutes pour suspicion d'occlusion, coliques néphrétiques ou d'abcès divers.

Son dossier médical pèse aujourd'hui plus de quinze kilos. Son abdomen n'est que cicatrices. Comment a-t-elle pu en arriver là ? C'est ce que certains se demandent encore.


Diagnostic

Madame Bonnot était atteinte du syndrome de Münchhausen un trouble psychiatrique responsable de pathomimies (ou simulations d'une affection grave, dramatique et urgente), dont les symptômes, d'origine artificielle, ne sont pas toujours mis en évidence par les examens.

Les patients qui présentent ce syndrome éprouvent une passion morbide pour la médecine, les médicaments, les auscultations, les analyses et les interventions chirurgicales. Conséquence : de véritables automutilations s'ensuivent. Grâce à la maladie, à l'univers hospitalier, aux médecins, aux infirmières, ces individus, grands dépressifs, réussissent à exister, à échapper à leur quotidien, à un sentiment d'abandon et de solitude et à éviter ainsi le passage à l'acte suicidaire.

Ce sont des mythomanes médicaux et chirurgicaux, qui maîtrisent le langage des spécialistes et sont toujours très bien documentés. Ils n'ignorent rien des manifestations apparentes des dysfonctionnements qu'ils simulent. Notons aussi qu'ils ont très souvent appartenu ou côtoyé une profession médicale ou paramédicale.

Les symptômes et affections que ces individus réussissent à simuler sont incroyables. Madame Bonnot a pu ainsi, pendant presque dix ans, feindre des épisodes de douleurs abdominales aiguës, toujours dans un tableau d'urgence d'une extraordinaire réalité, entraînant ainsi vingt-cinq interventions chirurgicales, la plupart inutiles !

Les personnes atteintes du syndrome de Münchhausen sont capables de provoquer différentes manifestations typiques de véritables maladies.

Une fois le diagnostic de ce trouble établi, les patients doivent être pris en charge de façon immédiate sur le plan psychiatrique, avec parfois un internement prolongé, afin d'éviter une autodestruction qui aboutirait à la mort. Mais leur suivi est laborieux, long, et les rechutes fréquentes.

Le Jet Münchhausen syndrome est une variante de cette pathologie. Il concerne le cas de personne ayant simulé une maladie cardiaque à bord d’un avion, situation à l’origine d’une atterrissage en urgence.









Paralysée en plein sommeil


Christelle n'en peut plus de vivre ces situations survenant dans son sommeil qui l'épuisent plusieurs jours d'affilée. Cette étrange sensation de ne plus pouvoir bouger ni crier, comme si elle était paralysée, est effrayante. Une véritable panique l'envahit à ce moment-là d'autant plus qu'elle survient dans la nuit et qu'elle est seule, son mari étant en déplacement à l'étranger depuis trois semaines. Au début, elle pensait avoir fait des cauchemars, mais elle est maintenant certaine de vivre réellement ces épisodes. Terrorisée à l'idée de s'endormir seule, elle décide d'aller dormir chez ses parents.

Son médecin lui conseille de consulter un médecin spécialiste des troubles du sommeil qui lui apprend qu'elle présente une paralysie du sommeil.


Diagnostic

La paralysie du sommeil est un trouble du sommeil faisant partie des parasomnies, expériences atypiques et curieuses survenant pendant le sommeil.

Au cours d'une paralysie du sommeil, la personne reste consciente et éveillée mais ne peut plus bouger, ni crier, ni effectuer aucun mouvement. Elle réussit à respirer normalement et ses yeux, ses paupières et ses muscles oculaires fonctionnent. La personne pense même qu'elle va mourir très rapidement.

Cet état très curieux, qui ne se prolonge que quelques secondes ou quelques minutes, semble interminable. L'impossibilité de réagir et de crier provoque une terrible angoisse. La crise se termine rapidement au bout de quelques minutes au maximum avec un retour rapide à « la vie réelle ».

Il arrive également que la personne ressente au cours de cet épisode la présence d'une personne étrangère lui voulant du mal. Ces véritables hallucinations visuelles et auditives sont traumatisantes car la personne qui les ressent est très lucide.

La fin de l'épisode s'effectue spontanément ou lors d'un contact physique. Cette anomalie touche autant les femmes que les hommes. Les épisodes surviennent sans périodicité particulière.

Un manque de sommeil, le stress, la fatigue ou le surmenage peuvent augmenter le rythme des crises.

Les personnes ayant vécu de tels épisodes peuvent rester très anxieuses durant une longue période avant de se coucher.

Il n'existe pas de traitement spécifique. Il faut apprendre à gérer son stress, son surmenage mais également avoir une bonne hygiène de vie, dormir à des heures régulières et éviter de trop stresser et d'y penser.

Un traitement antidépresseur tricyclique est conseillé dans les formes sévères et dans les formes familiales.









Une petite fille vraiment capricieuse


En ressentant les premières contractions, Josiane avait complètement paniqué. Certes, elle avait suivi scrupuleusement les séances d'information prénatale à la clinique. Elle avait pratiqué avec régularité les exercices de respiration qu'on lui avait enseignés. Et son médecin l'avait depuis longtemps avertie des risques d'un accouchement prématuré. Mais là, d'un seul coup, placée devant la réalité des faits, elle avait eu l'impression de ne plus rien savoir, de ne plus être capable de faire aucun des gestes qu'on lui avait appris. Elle aurait tant aimé que Roger soit là. D'ailleurs, tout avait été prévu pour qu'il en soit ainsi. Il est vrai que sa profession le contraignait à des absences prolongées. Chef de chantier sur des forages pétroliers, il passait plusieurs mois de l'année au loin, dans les pays du golfe Persique ou au Moyen-Orient, et Josiane avait appris depuis longtemps à se débrouiller seule. Mieux, ces séparations fréquentes étaient sans doute une des clefs de la réussite de leur couple. 

 

Alors qu'elle en était à son septième mois de grossesse, Roger avait été appelé pour une nouvelle mission en Arabie Saoudite. Mais il n'en aurait que pour quelques semaines, quatre au plus, et serait de retour pour l'accouchement, lui avait-il affirmé. C'est donc sans angoisse particulière qu'elle l'avait vu partir pour l'aéroport, dans les premières lueurs d'un soleil printanier qui illuminait la baie et les contreforts des Alpes. Au fond, elle était plutôt contente de se retrouver un peu avec elle-même, d'être un moment seule pour faire le point à la veille de cet événement capital. Mais ce que ni l'un ni l'autre ne pouvaient prévoir à cet instant-là, c'est que celui-ci s'annoncerait avec quelques six semaines d'avance.

Josiane n'avait pas voulu que l'on avertisse Roger de cette naissance prématurée. Ne serait-ce que pour ne pas l'inquiéter inutilement. Et puis elle souhaitait lui faire la surprise. Aussi, quand il était rentré de voyage, la peau tannée par le soleil du désert, avait-il été saisi d'une émotion intense en voyant sa femme qui l'attendait sur le pas de la porte avec leur fille dans ses bras. Il avait aussitôt abandonné son sac dans l'allée de gravier et s'était précipité pour les embrasser toutes deux, les enjoignant de rentrer à l'intérieur pour ne pas prendre froid. Il était à la fois fou de joie et d'inquiétude rétrospective à l'idée des dangers qu'avaient pu encourir la jeune maman et le nouveau-né sans qu'il en fût au courant. Ces retrouvailles pleines de tendresse contenue avaient pourtant été entachées d'un incident inquiétant. Quelques heures plus tard, en effet, alors qu'elle s'apprêtait à lui donner le sein, Josiane avait retrouvé Annick – ainsi avaient-ils appelé leur fille – toute molle dans son berceau, inerte, comme transformée en poupée de son. Sans prendre le temps de réfléchir, Roger et elle avaient emmitouflé l'enfant dans une couverture et avaient sauté dans un taxi en direction de l'hôpital. L'interne de garde avait immédiatement constaté une cyanose et avait envoyé la petite en réanimation. Au bout de trois jours d'hospitalisation, Josiane, qui n'avait quasiment pas quitté sa fille des yeux pendant tout ce temps, était autorisée à la reprendre et à la ramener chez elle. Cela n'avait donc été qu'un incident que les médecins avaient minimisé.

 

Pour s'occuper de son enfant, Josiane avait demandé une disponibilité de deux ans à l'Éducation nationale qui lui avait été immédiatement accordée. 

La jeune femme s'était donc installée provisoirement dans sa nouvelle existence de mère au foyer. Contre toute attente, elle n'avait pas tardé à y trouver d'indéniables satisfactions, à commencer par celle d'être libérée de ses horaires rigides. Relativement souvent, dans l'après-midi, elle confiait la garde d'Annick à Bernadette, sa grand-mère. 

Il faut bien le reconnaître, c'était sa fille, « sa petite fille adorée », comme elle se plaisait à le répéter à chaque instant, qui occupait le plus clair de son temps. À l'âge de 2 ans, elle en avait fait une vraie poupée Barbie aux boucles crénelées, qu'elle changeait jusqu'à trois fois par jour : c'était une débauche de salopettes en tout genre, de tee-shirts bariolés, de robes à volants et de rubans assortis, sans cesse renouvelés. Il n'y avait jamais rien de trop beau pour elle, et sa garde-robe avait pris des proportions telles qu'elle aurait pratiquement pu rivaliser avec celle d'une star de cinéma hollywoodien. Tout le monde s'y laissait prendre. Même son père, pourtant bourru, était à genoux devant elle dès qu'il la voyait. Il était véritablement à sa dévotion. Sans doute cherchait-il aussi à se déculpabiliser de ses absences trop fréquentes. Toujours est-il qu'il était incapable de lui résister : il lui suffisait de demander quelque chose pour qu'elle l'obtienne toutes affaires cessantes. C'est ainsi que l'on avait vu Roger tambouriner en pleine nuit à la devanture de l'épicerie voisine pour acheter des yaourts à la fraise. Évidemment, la gamine avait eu tôt fait de comprendre le mécanisme. Le résultat était qu'elle se montrait fréquemment capricieuse, se mettant à pleurer dès qu'elle n'avait pas ce qu'elle voulait sur-le-champ. Elle avait les larmes incroyablement faciles. Il n'était pas étonnant qu'elle ait fait pipi au lit jusqu'à l'âge de 4 ans : pourquoi s'en serait-elle privé puisqu'elle n'encourait aucune sanction. Mieux, cela lui valait même, en guise de consolation, des cajoleries supplémentaires.

 

C'est alors qu'avait commencé à se poser la question de son inscription à l'école maternelle. De toute façon, Josiane était décidée à reprendre son travail. Après avoir prolongé sa disponibilité, elle avait épuisé les délices de la vie au foyer. Et il fallait trouver une solution pour Annick. Cela avait entraîné d'interminables discussions avec Bernadette qui se proposait de la garder. Mais, cette fois-ci, Josiane et Roger avaient tenu bon : il leur semblait souhaitable que leur fille côtoie d'autres enfants et apprenne un minimum de sociabilité. À la veille de la rentrée, Annick présenta de violentes douleurs abdominales qui évoquaient une appendicite. On avait dû l'hospitaliser pendant 48h. Roger était une nouvelle fois absent de la maison à ce moment-là. Et cela était sans doute préférable. Car celui-ci supportait de plus en plus mal le caractère extrêmement capricieux et versatile d'Annick. 

À l'opposé, Josiane et Bernadette rivalisaient d'attention vis-à-vis d'Annick. Elles ne tarissaient plus d'éloges dès qu'il s'agissait d'elle. À leurs yeux, elle était « la plus jolie », « la plus intelligente » de toutes les petites filles. À l'école, elle faisait figure d'enfant modèle. Aux dires de sa maîtresse, elle savait se montrer polie, serviable et d'une vivacité hors du commun. D'ailleurs, n'avait-elle pas les meilleurs résultats de sa classe ? Mais à la maison, il en allait tout autrement. C'était quasiment docteur Jekyll et Mister Hyde, version enfantine. Dès qu'elle passait le porche du jardin, elle se transformait en véritable petite peste et en devenait proprement intenable. Ses exigences n'avaient pas de limites. À 7 ans, elle se comportait en princesse tyrannique, régentant sa mère et sa grand-mère comme des servantes, les menant par le bout du nez. 

 

Roger, lors de ses passages à Nice, supportait de plus en plus difficilement cette relation extrêmement fusionnelle entre la mère, la grand-mère et la petite fille. Autant le dire clairement, il s'en sentait complètement exclu. 

Quand Josiane et Bernadette lui avaient annoncé leur intention d'envoyer la gamine en colonie de vacances à la montagne, il n'avait pas pipé mot, même s'il pressentait confusément d'inévitables difficultés. Lorsque sa mère l'avait informée de sa décision, Annick était rentrée dans une rage terrible. Pendant la semaine précédant le départ, elle n'avait pas ouvert la bouche, refusant quasiment de s'alimenter. Pourtant, cette fois-ci, Josiane n'avait pas cédé. Elle avait poussé la gamine dans le train, sans se soucier de ses états d'âme. Deux jours plus tard, elle recevait un coup de fil du directeur du centre : elle devait revenir chercher sa fille en urgence. Celle-ci était tombée d'un remonte-pente et s'était fait une grave entorse au pied droit. Sa jambe était plâtrée et il n'y avait pas de personnel sur place pour s'occuper d'elle. Loin d'être effondrée, Annick affichait au contraire une évidente fierté à son retour à Nice : elle semblait défier sa mère et sa grand-mère qui culpabilisaient un maximum et la couvraient de cadeaux pour se faire pardonner.

À la rentrée des classes, fin avril, Annick avait repris le chemin de l'école avec son plâtre et ses béquilles. Très rapidement, elle avait compris tout le parti qu'elle pouvait tirer de cet atout inédit : le moindre effort physique lui arrachait des grimaces insoutenables qui ne manquaient pas de paniquer son entourage et qui n'avaient au fond qu'un but : obtenir de nouvelles gâteries et de nouvelles cajoleries de sa cour habituelle. Mais cela devint pire encore au moment de la rééducation. À chaque séance, deux fois par semaine, elle ne cessait de se plaindre, de gémir, voire de hurler, prétextant des douleurs violentes, de terribles fourmillements dans les pieds. 

Les semaines passaient et la jeune maman aurait été bien en peine de mesurer de quelconques progrès dans le maintien d'Annick. Au contraire, elle avait l'impression qu'elle marchait de plus en plus difficilement. Il lui arrivait même de boiter en rentrant de l'école. Et elle se plaignait toujours de ces fourmillements qui à certains moments, disait-elle, lui paralysaient complètement la jambe. Un soir, Roger, qui par chance était là, avait été obligé de la porter jusqu'à sa chambre après le dîner. 

 

En fait, à l'exception d'Annick qui ne semblait se soucier de rien, tous étaient inquiets. Car outre ces problèmes physiques, la gamine avait de plus en plus de mal à suivre en classe. L'institutrice, une collègue en qui elle avait toute confiance, n'avait pas caché à Josiane qu'il serait peut-être plus sage d'envisager un redoublement en fin d'année. Décidément, cette mauvaise chute avait bien des conséquences négatives. Et ce qu'ils avaient pris au départ pour de la comédie était peut-être plus sérieux qu'il n'y paraissait de prime abord. Malheureusement, une nouvelle consultation médicale, chez un autre médecin, ne devait rien apporter de nouveau. Ni les radios, ni les examens sanguins ne permettaient de modifier le diagnostic de départ : il fallait patienter, un point c'est tout, cela passerait avec le temps.

À l'approche du mois de juin, Annick avait commencé à moins se plaindre de sa jambe. Ce que chacun, faute de mieux, avait mis sur le compte de l'été qui approchait, de la chaleur, du soleil et des premiers bains de mer. En revanche, sur le plan scolaire, cela allait de mal en pis et devenait carrément affolant à l'approche des derniers contrôles. C'est alors qu'un mercredi après-midi où elle était de garde, Bernadette avait retrouvé sa petite fille allongée de tout son long sur le carrelage de la cuisine, devant le réfrigérateur ouvert. Manifestement la gamine, à moitié endormie, avait eu un malaise : elle transpirait abondamment, parlait très faiblement, de façon quasi inaudible, et, surtout, elle était absolument incapable de se relever. Complètement affolée, la grand-mère avait appelé les pompiers qui avaient aussitôt transporté Annick aux urgences de l'hôpital. La fillette avait repris connaissance pendant le trajet en ambulance, mais elle ne semblait se souvenir de rien. Elle avait, disait-elle, très mal à la tête et envie de vomir. Et s'il s'agissait des séquelles d'un traumatisme crânien lors de son séjour en colonie ? Les médecins, intrigués, avaient pratiqué quantité de nouveaux examens radiologiques et sanguins. Mais en vain : Annick était ressortie huit jours plus tard sans que l'on ait rien décelé d'anormal dans son état.

C'est alors qu'un dimanche midi, à la veille des vacances, Josiane avait annoncé qu'elle attendait un bébé. Elle n'avait mis personne au courant, pas même Roger, avec lequel elle avait pourtant évoqué cette éventualité dans les semaines précédentes. Sur le coup, la nouvelle, pour le moins inattendue, avait provoqué un brusque silence. Bernadette en était restée bouche bée. Certes, à près de 40 ans, Josiane n'avait pas de temps à perdre si elle voulait un deuxième enfant. Mais pourquoi si brutalement, sans en avoir parlé à qui que ce soit ? Annick, quant à elle, n'avait pas dit mot : elle avait continué à déguster son gâteau comme si elle n'avait rien entendu. Roger s'était alors levé pour embrasser Josiane : son visage rayonnant suffisait à dire combien il était heureux. Les jours suivants avaient été des plus joyeux : la perspective des vacances et de cet élargissement inespéré de la famille favorisait les projets les plus fous. Roger parlait déjà d'agrandir la maison, d'aménager les combles. Josiane, quant à elle, imaginait une piscine dans le jardin et se demandait si elle n'allait pas définitivement rendre son tablier d'institutrice pour se consacrer toute entière à sa progéniture.

Au matin du dernier jour d'école, Josiane s'était levée en retard. Elle n'avait pas entendu son réveil. Enfilant à la hâte son peignoir en éponge, elle s'était précipitée dans la chambre d'Annick pour la secouer. Mais la fillette était hors d'état de répondre à son appel ; les yeux hagards, comme révulsés, elle gisait inanimée au milieu de son lit d'enfant. Sa respiration était à peine audible. Alerté, Roger avait immédiatement appelé le S.A.M.U. Les bras ballants, totalement impuissants, Josiane et lui étaient restés debout au pied du lit sans savoir quoi faire. Jamais un quart d'heure – le temps qu'il fallut aux secouristes pour arriver – ne leur avait paru si long. Les larmes aux yeux, ils avaient observé avec un espoir fou les premiers gestes de réanimation. Mais, hélas, rien ni personne ne semblait pouvoir ramener Annick à la conscience. Celle-ci fut donc transférée sur l'heure au service de réanimation de l'hôpital. Les médecins avaient immédiatement diagnostiqué un coma. Mais ils ne pouvaient pas en dire plus. Il fallait attendre et poursuivre les examens.

Josiane et Roger avait été refoulés dans le hall : « On vous préviendra s'il y a du nouveau ». Ils avaient passé la journée entière face au comptoir d'accueil sans jamais pouvoir obtenir d'informations plus précises. D'autant que, dans l'intervalle, les équipes avaient changé et qu'ils ne savaient plus à qui s'adresser. Josiane était épuisée mais elle ne voulait pas rentrer : il était hors de question qu'elle abandonne ainsi sa fille à des mains inconnues, sans savoir ce qu'on lui faisait. Elle n'avait rien avalé de la journée et se sentait incapable d'ingurgiter quoi que ce soit, pas même un verre d'orangeade. Elle avait alors fait une sorte de malaise. Appelé à la rescousse par une infirmière, l'interne de garde n'avait pas tardé à constater qu'elle était en train de faire une fausse couche. Atterré, Roger l'avait vue partir sur un chariot en direction des urgences.

On était alors venu l'avertir qu'il pouvait, s'il le souhaitait, voir sa fille quelques minutes. Il avait suivi, sans réfléchir, la blouse blanche du médecin de garde dans le dédale des couloirs de l'hôpital. Derrière la vitre, Annick reposait inconsciente, une perfusion suspendue au-dessus de sa tête. Comme submergé par un trop-plein d'émotions, Roger avait commencé à raconter au jeune praticien le drame qu'il était en train de vivre : sa fille entre la vie et la mort, sa femme en train de perdre son enfant. Soudain, les deux hommes avaient vu Annick ouvrir les yeux et sortir de son coma.


Diagnostic

Annick a présenté un coma d'origine hystérique. Ce type de coma entraine une perturbation de la vigilance qui peut simuler un coma mais un premier examen rapide du malade révèle par exemple que les paupières offrent une résistance à l'ouverture. D'autre part, le bilan neurologique ne révèle aucune anomalie.

L'hystérie est une maladie mentale essentiellement relationnelle dont les symptômes ont un contenu symbolique. Le sujet demeure conscient du caractère pathologique de ses troubles, mais inconscient de leur origine.

L'hystérie vient du mot grec hustera qui signifie utérus. Dans l'Égypte ancienne, elle correspond à un trouble de l'utérus dont le traitement est la fumigation.

Hippocrate reconnaît l'importance de l'élément sexuel dans cette manifestation qui est due au mouvement de l'utérus dans le corps. Il distingue alors l'hystérie d'une maladie organique.

Au Moyen-Âge et à la Renaissance, elle est assimilée aux manifestations mystiques d'ensorcellement et des milliers d'individus sont alors torturés et brûlés. Ce n'est qu'au XVIIe siècle qu'elle est classée parmi les maladies mentales et qu'elle est reconnue comme la plus fréquente des pathologies chroniques. À la fin du XIXe siècle, Charcot, fondateur de la neurologie, se consacre principalement à l'étude de l'hystérie et confirme le rôle de l'émotion et de la suggestion dans la naissance de ce symptôme. Il sert de catalyseur aux conceptions novatrices de Babinski, neurologue, Janet, psychologue et Freud, psychanalyste. Celui-ci explique que le mot « conversion », forme d'hystérie, désigne la transformation d'une excitation psychique en symptomatologie somatique durable. Il considère les symptômes hystériques comme des affections et séquelles d'émotion qui ont agi à la manière de traumatismes. La conversion est l'expression dans le langage du corps des conflits psychiques inconscients entre le désir et l'interdit qui s'y oppose. Elle constitue le moyen de défense le plus efficace contre l'angoisse que ce conflit suscite. La réalisation de la conversion, comme le coma d'Annick, est alors le moyen de neutraliser cette angoisse. Elle est la source de bénéfices secondaires, c'est-à-dire d'une position par rapport à autrui, demande que l'hystérique recherche et qui le soulage.

L'hystérie est un appel sans cri, une demande sans offre verbalisée. Les manifestations observées au cours de l'hystérie sont, le plus souvent, spectaculaires.

La personnalité du sujet est assez stéréotypée. Il recherche et exige approbations et éloges. Il exagère, de façon inadaptée et théâtrale, l'expression des émotions, comme la colère, la joie… Il n'est pas à l'aise s'il n'est pas au centre des préoccupations d'autrui et accorde trop d'importance à l'opinion de son entourage qui ne le rassure jamais complètement. Il a besoin d'un public complaisant. La discrétion est exclue chez l'hystérique. Ses sentiments sont souvent superficiels et changeants. Il ne cherche qu'à obtenir une satisfaction immédiate. Il est intolérant à la frustration et à tout retard de gratification. 

Il parle de manière trop subjective, avec peu de détails et son imagination est exaltée, parfois proche de la mythomanie. Ces signes montrent l'incertitude du sujet sur lui-même, sa quête d'identification qui sont les marques d'une problématique sexuelle génitale conflictuelle.

L'hystérie peut représenter diverses manifestations. Le choix du symptôme est déterminé par la prolongation ou la reprise d'anciens troubles somatiques. Il est parfois dû à l'imitation inconsciente d'un trouble affectant une personnalité de l'entourage. Une crise d’hystérie peut se manifester de plusieurs manières comme par exemple des convulsions, une paralysie ou une perte de la vision. Les difficultés de la marche que présentait Annick, reproduisaient celles de sa grand-mère, atteinte d'une sclérose en plaques. Cette contagion hystérique est responsable d'épidémies de pensionnat comme celles relatées en 1955 par Théopold : une épidémie de douleur au bras est survenue chez 30 jeunes filles quelques jours après que leur maîtresse arrive en classe le bras en écharpe.

 

Les symptômes rencontrés concernent les désordres moteurs, comme des pertes de connaissance brèves, des troubles de l'équilibre, des épisodes d'hémiplégie et dans des cas exceptionnels des manifestations de type coma. Des troubles de la sensibilité, sous la forme de douleurs excessives, ou d'anesthésie, sont également observés. L'hypoacousie, voire une surdité totale, une baisse de la vision, et même une cécité totale sont souvent décrites.

Il peut exister aussi des troubles de la déglutition, des vomissements, des douleurs abdominales, des difficultés urinaires. Les grandes crises d'hystérie typique, avec gesticulation, mouvements désordonnés, cris, larmes et chutes sont plus rares. Face à un patient qui présente des manifestations d'allure hystérique, le médecin doit avant tout éliminer une maladie organique. Comparée à la maladie simulée, la crise est atypique, d'évolution capricieuse et spectaculaire, et bien tolérée. Un examen clinique minutieux s'impose. L'interrogatoire, quand il est possible, est fondamental. Le médecin écoute alors le patient, le laisse raconter ses troubles et essaie de faire peu de commentaires et de rester neutre. Mais des examens complémentaires sont parfois indispensables. Le médecin doit rester très prudent, car la répétition abusive des explorations focalise le patient sur ses troubles et l'enfonce dans la certitude de leur authenticité. Il doit essayer de ne pas rentrer dans le jeu du patient et de sa famille qui a toujours tendance à être très demandeuse.

Dès que le diagnostic d'hystérie est confirmé, il faut prendre en charge le patient et sa famille, apprécier sa personnalité et rechercher le facteur déclenchant de la crise. Dans le cas d'Annick, il s'agissait de l'annonce de la survenue d'un autre enfant dans la famille.

Le diagnostic de coma d'origine hystérique avait pu être porté assez rapidement. Des signes pouvaient déjà orienter les médecins : ses pupilles étaient égales et réactives ; il y avait une résistance active à l'ouverture des paupières qui se ferment en général rapidement quand on les relâche. Leur fermeture lente, après leur ouverture passive chez de nombreux comateux, ne peut être imitée volontairement. Il n'y avait pas de mouvements d'errance des yeux. Les réflexes tendineux sont normaux, sauf s'ils sont volontairement supprimés et les réflexes abdominaux sont généralement présents.

Même devant la suspicion d'une origine hystérique, les médecins ont dû effectuer de nombreux examens, une ponction lombaire, un électro-encéphalogramme, un électrocardiogramme et un scanner afin d'éliminer une cause infectieuse, tumorale ou traumatique de ce coma. La difficulté majeure réside dans le fait qu'il faut être très prudent dans le diagnostic et ne pas passer à côté d'une maladie organique. Annick avait présenté une chute quelque temps auparavant qui aurait pu être à l'origine de ce coma.

L'hystérie infantile a longtemps été niée chez les auteurs anciens. Pourtant dès le XVIe siècle, on rapporte des histoires d'épidémies collectives de convulsions, d'aboiements dans des communautés d'enfants, de type hystérique.

L'hystérie chez l'enfant est rare. Elle a intéressé de nombreux médecins à partir de 1950. Le terrain de l'enfant hystérique est le même que celui de l'enfant normal : suggestibilité, fabulation, théâtralisme, tendance à l'imitation et mythomanie sont des signes retrouvés chez la majorité des enfants. Mais lorsqu'une intervention médicale confère le statut de maladie, ces symptômes banals peuvent constituer le départ d'un état névrotique. Beaucoup pensent que l'hystérie est exceptionnelle avant 8 ans, plus fréquente ensuite, et touche plus les filles. L'enfant perçoit son corps comme asexué. Lors de la puberté, il perd l'image idéalisée qu'il en a. Ce corps est alors ressenti comme sale, horrible et étranger. Dans les cas de conversion hystérique, la préparation à la venue de la sexualité n'a pas été bien faite, et elle est ressentie comme une véritable terreur. Plus la surprise sera grande, plus les conduites défensives seront importantes. C'est sur ce terrain que s'expriment les symptômes de l'hystérie. La mère essaie de maintenir l'illusion que le corps de l'enfant lui appartient, qu'il est son phallus. Elle recrée une illusion de symbiose et emploie le corps de l'enfant comme support de ses décharges sexuelles. Le fantasme de fusion mère/enfant est mis en danger par l'avènement de la sexualité au moment de la puberté.

Le pronostic de l'hystérie chez l'enfant peut être favorable si le diagnostic est effectué rapidement et si le milieu familial est compréhensif. Le médecin doit dédramatiser la situation et isoler l'enfant de son milieu familial (Annick fut hospitalisée en pédopsychiatrie). Il faut donner à l'enfant un moyen de guérir sans perdre la face car il est alors privé du prestige de la maladie. Il doit trouver son dédommagement dans le prestige d'une guérison dont on doit lui laisser en partie le mérite. Il faut rassurer la famille, aider les parents à modifier leur attitude et éviter qu'ils restent anxieux. L'intervention d'un pédopsychiatre est conseillée dans les formes sévères et conduira le plus souvent à une psychothérapie. La prise en charge simultanée de la mère s'impose le plus souvent. Il est parfois nécessaire de séparer l'enfant, pendant une durée limitée, de son milieu familier.









Pistache contre pancréas 


Marie-Pierre se réveille un matin victime de violentes douleurs abdominales. La seule manière de se soulager un peu est de se pencher en avant. La douleur est terrible et irradie dans le dos. Elle présente souvent des manifestations de colite mais cette fois les douleurs sont différentes et les médicaments antispasmodiques qu'elle a l'habitude de prendre ne la soulagent pas. Elle a des nausées et vomit beaucoup. Inquiète elle appelle son médecin qui décide de l'adresser aux urgences.

Le diagnostic de pancréatite est évoqué après de nombreux examens et Marie-Pierre est hospitalisée.


Diagnostic

La pancréatite aiguë est une inflammation du pancréas provoquée par une obstruction du canal pancréatique. La lithiase des voies biliaires, provoquée le plus souvent par un calcul des voies biliaires est en cause dans 80 % des cas. L'alcoolisme est une autre cause de la pancréatite aiguë.

L'échographie abdominale, le scanner abdominal et l'IRM permettent la plupart du temps d'établir un diagnostic précis de la pancréatite et d'en localiser la cause.

Le scanner abdominal permet notamment de retrouver la présence de calculs biliaires ou la dilatation des voies biliaires 

Dans le cas de cette patiente qui ne boit pas une goutte d'alcool, aucun alcoolisme n'est constaté, et aucun calcul n'est retrouvé dans les voies biliaires.

Après ce premier séjour hospitalier, cette patiente est de nouveau victime d'une crise de pancréatite, deux fois en six mois. Une enquête débute afin de retrouver la cause précise de ces épisodes de pancréatite à répétition. L'interrogatoire retrouve la consommation de pistaches quelques heures avant chacune des crises.

On décide d'effectuer un bilan allergologique qui confirme que l'allergie à la pistache était la cause de la pancréatite aiguë : en effet la réaction allergique provoquée par la pistache a entrainé un œdème au niveau de l'ampoule de Water, située à la jonction du canal pancréatique et du canal cholédoque, provoquant une obstruction responsable de la pancréatite.

D'autres cas de pancréatite aiguë récidivante d'origine allergique ont été observées avec le kiwi et la banane.









Plus dur sera la chute


Il lui fait drôle de penser qu'à une certaine époque, pour des milliers d'admirateurs, elle était « La Claudia ». Mais c'est loin tout cela. Depuis, il y a prescription. Qui la reconnaîtrait dans la rue aujourd'hui, en 1997 ? Qui se souvient encore de son nom d'actrice ? De ses films ? Parfois, la RAI en diffuse un, le dimanche soir, au ciné-club, dans la catégorie des navets sympathiques. Le plus souvent, elle ne pense même pas à allumer son poste. Pourtant, l'autre soir, elle en a regardé un avec Fabio. En se revoyant sur l'écran, elle a eu l'impression de voir quelqu'un d'autre. Sa fille ou sa cousine, par exemple. En tout cas, pas elle.

Comme tant d'autres, elle avait d'abord été figurante à Cinecittà. À l'époque c'était facile : on tournait beaucoup de films en Italie. Mais contrairement à certaines, elle avait eu la chance d'être rapidement remarquée. La chance ? C'est à voir. Il lui avait suffi de quelques comédies légères – dans tous les sens du terme – pour connaître la gloire. Et faire d'elle une star, une égérie du nouveau cinéma italien. Pendant quelques années, elle avait mené une vie de reine, sinon de rêve. Sur les plateaux, chacun était aux petits soins avec elle, exauçait tous ses caprices. Les journalistes se pressaient aux portes de sa loge, voulant lui arracher des confidences soigneusement fabriquées par son agent ou ses attachées de presse. Combien de rendez-vous avec la presse n'avait-elle pas annulés parce qu'elle avait mieux à faire, passer chez le coiffeur, par exemple, ou bronzer au bord de sa piscine en compagnie d'un quelconque amant de passage dont elle était incapable de se rappeler le nom, ou le visage, le lendemain ?

Au faîte de sa gloire, Claudia avait été invitée au festival de Cannes. Ses fans, comme on dit aujourd'hui, faisaient nuit et jour le siège de l'hôtel où on lui avait réservé une suite. Elle ne pouvait pas sortir sans provoquer une émeute. Le soir de la projection de son film, un chef-d'œuvre oublié depuis, elle avait refusé de monter les marches du palais du festival si on ne lui trouvait pas, dans l'heure qui suivait, des chaussures exactement assorties au tissu de sa robe. Il avait fallu faire venir les escarpins de Paris par un avion spécial.

Était-elle heureuse pour autant ? À vrai dire, elle n'en sait rien. Elle avait été emportée dans un tourbillon, à un âge où l'on ne possède pas encore les repères nécessaires. Elle était trop jeune pour se rendre compte de sa chance. Ce dont elle se souvient surtout, c'est de l'angoisse qui la saisissait entre deux tournages. Quand, justement, le manège s'arrêtait brusquement et qu'elle se retrouvait face à elle-même. Alors elle prenait conscience du vide de son existence, de l'absence de véritables amis autour d'elle. Elle s'étourdissait dans des fêtes, des soirées en boîtes, pour ne pas y penser. Et si, d'un seul coup, on cessait de l'aimer ? Si le public boudait son prochain long-métrage ? Claudia avait de plus en plus de mal à supporter les périodes d'inactivité.

C'est pourquoi elle avait enchaîné film sur film pendant cinq ans, sans même lire les scénarios, quitte à accepter de jouer les pires navets. Et le public avait fini par se lasser, et les metteurs en scène aussi, les bons en tout cas. Son dernier film avait fait un flop retentissant. Les coups de téléphone étaient devenus plus rares et les propositions de travail inexistantes. Du jour au lendemain, le vide s'était fait autour de Claudia. Et si l'on avait encore parlé d'elle dans les journaux, cette année-là, ce n'était pas pour ses talents d'actrice mais parce qu'elle avait échappé de justesse à deux tentatives de suicide. Son seul refuge était désormais l'alcool, qu'elle consommait sans modération.

Comment avait-elle échoué, ce soir-là, dans ce bar miteux du Trastevere ? Qui l'avait amenée là ? Peut-être le destin qui voulait qu'elle rencontre Fabio, un jeune instituteur d'une école du quartier. Il avait un visage d'ange, avec ses boucles brunes qui lui tombaient sur les yeux, et ne l'avait pas reconnue. D'ailleurs, il connaissait à peine son nom. Ils avaient parlé jusqu'au milieu de la nuit, dans la tiédeur romaine, assis sur le parapet d'une fontaine. Mais ils n'étaient pas devenus amants aussitôt, ils s'étaient revus plusieurs fois, dans des cafés, avant que Fabio n'accepte de lui faire l'amour. Ils se sont mariés quelques mois plus tard, dans la minuscule église d'un petit village de Toscane. Loin des journalistes, sans autres témoins que leurs familles respectives. Claudia a été deux fois grand-mère et ne regrette rien de son ancienne vie. C'est à peine s'il lui arrive d'y penser, une ou deux fois par an, au hasard d'un article qui mentionne encore son nom. Ce nom qui, au demeurant, n'est plus le sien désormais. C'est grâce à Fabio que Claudia a pu rompre aussi radicalement avec le milieu du cinéma. Grâce à lui, elle a repris ses études pour devenir puéricultrice. Et elle peut analyser, avec le recul, qu'elle a vécu ce que les médecins connaissent bien sous le nom de syndrome d'Icare.


Diagnostic

Le syndrome d'Icare est une pathologie d'épuisement physique et mental qui survient après un investissement prolongé et sans limite lorsque les résultats obtenus ne sont pas à la hauteur des espérances. Il survient également quand les récompenses ou la reconnaissance des autres ne sont pas conformes au désir ou aux ambitions fixés par le sujet.

Les personnes atteintes de ce syndrome n’écoutent pas leur entourage et ne sont pas conscientes de leur état. Ce syndrome pourrait être rapproché d’un syndrome d’épuisement psychique et physique appelé le burn out.

Cette pathologie est étroitement liée à l'usage du succès et concerne essentiellement les artistes. Elle se rencontre aussi aujourd'hui chez des hommes politiques, des chefs d'entreprise, des présentateurs de télévision… Le problème des maladies liées au succès peut se comparer au cas d'Icare qui volait trop haut dans le ciel, la chaleur consumant ses ailes et le plongeant dans la mer Égée. Icare s'est nourri toute son enfance d'un idéal élevé, refusant toute compromission afin d'atteindre son but.

L'artiste a besoin d'être reconnu, aimé, adulé. Il focalise son énergie sur un seul objectif qui guide sa vie, la réussite à tout prix. Cet idéal a été souvent surdimensionné à l'instigation de l'environnement familial, dès la petite enfance. L'évolution de cette maladie dépend avant tout des possibilités de l'artiste à faire face à des situations d'échec, des périodes moins glorifiantes ou des critiques destructrices. Seul un équilibre personnel, familial et amoureux peut l'aider à ne pas sombrer. Sans oublier un soutien thérapeutique.









Protée


Je souhaite raconter l'étonnante histoire de cette femme qui a été amputée d'une jambe qui a « repoussé » quelques mois plus tard : cette personne vit avec un handicap terrible car elle a des jambes gigantesques et difformes alors que le reste de son corps est de taille normale. Cette femme est atteinte d'une maladie génétique rare : le syndrome de Protée qui semble concerner un peu plus de 100 personnes dans le monde. En raison d'un risque de septicémie, situation médicale urgente, l'équipe médicale qui la suit décide de l'amputer en 2010 d'une jambe qui pesait plus de 30 kilos. Malheureusement, le moignon a grossi très rapidement, et est devenu énorme.


Diagnostic

Le syndrome de Protée est une maladie génétique qui entraine une croissance excessive du tissu conjonctif, épidermique et osseux. Selon de nombreux spécialistes, il semble que le héros de « Elephant man » était atteint de cette pathologie.

Les manifestations varient d'une personne à l'autre. Au cours de cette maladie peuvent s'observer une augmentation importante du volume du crâne et des extrémités, une croissance asymétrique des membres avec inégalité de longueur, un allongement important du tronc et du rachis, la présence supplémentaire d'un ou de plusieurs doigts ou orteils, une augmentation importante de certains organes comme la rate. Certaines parties du corps se développent de manière spectaculaire, sur l’exemple de Mary dont les jambes pesaient près de 50 kilos chacune, lui rendant la vie quotidienne difficile.

Les complications sont très nombreuses. Citons par exemple, les déformations du rachis comme la scoliose, les complications pulmonaires, ophtalmiques, ORL, dentaires, tumorales…

Aucun traitement ne permet de guérir cette pathologie très rare. De nombreuses interventions chirurgicales sont parfois nécessaires comme l'amputation par exemple de bras, de jambes ou d'orteils. Cette pathologie aux conséquences diverses et imprévisibles nécessite une surveillance étroite.









Rectocollection


Quand il se présente aux urgences un soir de Noël, Christian n'est pas très à l'aise, et pour cause, vous allez comprendre : l'interne qui le prend en charge réalise rapidement l'origine de ses violentes manifestations en retrouvant un biberon dans son rectum !


Diagnostic

Les objets retrouvés dans le rectum, le vagin ou le pénis sont toujours très étonnants.

L'agence de sécurité des produits de consommation des États-Unis publie chaque année une liste d'objets insolites retrouvés dans le rectum, le vagin ou le pénis, ayant provoqué des accidents plus ou moins importants. D'autre part, les médecins travaillant dans un service d'urgence témoignent de situations très étonnantes auxquelles ils sont parfois confrontés. 

Dans le vagin, il a ainsi pu être retrouvé au cours de ces dernières années, une éponge, un petit camion, un barreau en métal, une pomme de terre, mais également, une petite voiture, une cuillère à glace, un bouton de douche, de la laine avec une aiguille à tricoter, un bracelet, un gobelet en plastique et une bombe de déodorant. Une pomme de terre qui aurait été placée et oubliée dans le vagin d'une femme âgée afin de lutter contre une « descente d'organe » aurait même germé entrainant l'apparition d'un tubercule.

Dans le pénis ont aussi été retrouvés un stylo, des fourchettes, une cuillère, un crayon, un trombone ainsi qu'un hameçon.

Le rectum est surement la partie du corps dans lequel ont été retrouvés des objets encore plus originaux. Petit inventaire à la Prévert : un briquet, une pomme, un petit soldat, un rat vivant, du pain, une baguette de batterie, des bouteilles, une clé à molette, un flacon de crème à raser, une balle de golf, une pince, une brosse, un tuyau d'arrosage, une ampoule, un pommeau de rampe d'escaliers, une bouteille de ketchup et bien sur les traditionnelles courgettes et aubergines.









Un régime riche en fer 


Il est près de minuit, le dimanche 2 janvier 1997, quand Ricardo arrive, seul, aux urgences du centre hospitalier universitaire de Lyon. À l'accueil, il se plaint auprès de l'infirmière de violentes douleurs abdominales, qui le plient en deux par moments, comme s'il recevait un uppercut dans l'estomac. Manifestement, il ne simule pas. Au demeurant, ses traits tirés témoignent des souffrances qu'il endure. L'interne qui l'examine une demi-heure plus tard constate qu'il présente une forte fièvre et décide de le garder en observation jusqu'au lendemain.

Avec ses cheveux blonds, coupés court, ses yeux gris-bleu et sa taille moyenne, le jeune homme ne présente pas le moindre signe physique distinctif. Aux questions du médecin, il répond sans détour, n'annonce aucun antécédent médical grave, en dehors des maladies infantiles classiques, prétend ne pas connaître d'allergie particulière et semble avoir toujours été en parfaite santé. Sa fiche d'admission ne signale rien de particulier. Âgé de 32 ans, il est célibataire, sans enfant, et se dit secrétaire comptable dans une entreprise de construction mécanique de la région. L’échographie révèle des images très curieuses.

Au matin, la fièvre de Ricardo n'est toujours pas tombée, et le médecin qui l'examine à nouveau songe à une péritonite. Selon lui, il faut opérer de toute urgence. Dans les minutes qui suivent, Ricardo est placé sur un chariot, et deux infirmiers le dirigent, séance tenante, vers le bloc opératoire où on le place immédiatement sous anesthésie. À cet instant, le chirurgien, la panseuse et l'anesthésiste sont très loin d'imaginer ce qu'ils vont découvrir en opérant ce jeune homme sans histoire. C'est en effet un bric-à-brac incroyable qu'ils vont extraire du ventre de leur patient : des cuillères, des clous, des pièces de monnaie, des vis, un rasoir et un couteau de poche. En tout, près d'un kilo d'objets métalliques en tout genre.


Diagnostic

Il est décrit de nombreux cas d'avaleurs d'objets ayant vécu des années avec plusieurs kilos de métal dans leur estomac distendu. En 1927, plus de deux mille objets furent retrouvés dans le corps d'un Américain qui se plaignait de douleurs abdominales. Plus proche de nous, un homme de 40 ans est connu pour avaler un kilo de métal par jour : il a ainsi consommé vingt bicyclettes, cinq télévisions, un ordinateur, des caddies. En étant exposés dans des foires, ces individus gagnent leur vie de cette manière.

Les risques médicaux ne sont pas négligeables : douleurs abdominales, hémorragies, éventration, surinfection. Ils peuvent parfois conduire à la mort.









La rivière sur tableau


New-yorkaise de naissance, Jane est, à 82 ans, une vieille dame dynamique qui vit seule dans un immense loft du sud de Manhattan, dans le quartier de Soho. Quand elle a emménagé là, vingt ans plus tôt en 1966, tous ses amis l'avaient prise pour une folle. Pourtant, aujourd'hui, le moindre mètre carré s'y dispute à prix d'or, et beaucoup lui envient son appartement. Jane a manifestement eu le nez creux, elle qui pourtant n'a jamais été une femme d'affaires.

Son immeuble jouxte la fondation Guggenheim, un vaisseau de briques rouges et de fonte consacré à l'art contemporain installé dans une usine désaffectée restaurée à grands frais. Elle ne rate jamais un vernissage ou une exposition quand elle est à New York. Elle-même n'hésite pas à acheter des œuvres de jeunes artistes lorsque ses moyens le lui permettent. Des œuvres qu'elle accroche, au gré de sa fantaisie, sur les murs blancs de son appartement.

Très alerte pour son âge, elle voyage beaucoup, n'hésite pas, sur un simple coup de tête, à sauter dans un avion pour Milan ou Paris. Des villes qu'elle connaît depuis l'époque où elle était mannequin vedette et où elle faisait les défilés de haute couture. Elle y a tissé des liens à la fois affectifs et professionnels, et éprouve toujours du plaisir à y revenir, même si nombre de ses relations sont décédées. Elle doit se faire à cette idée : elle est quasiment la dernière survivante d'une époque engloutie. Les hommes de sa vie, et Dieu sait s'il y en a eu, sont tous morts depuis longtemps. Par chance, ils lui ont légué une fortune suffisante qui lui permet de vivre à sa guise, sans avoir à se soucier des contingences matérielles.

Quand elle est à New York, Jane reçoit beaucoup. Des dîners intimes, autour d'un plat de pâtes qu'elle fait venir d'un restaurant de Little Italy. Elle joue au bridge presque tous les après-midi ; va régulièrement au théâtre ou au concert, jusqu'à trois fois par semaine pendant la saison. Elle ne dédaigne pas non plus de passer une soirée seule chez elle, à écouter de la musique, à lire ou à regarder un bon film à la télévision.

 

Ce soir-là, justement, Jane a décidé de ne pas sortir. Elle place sur sa platine laser un disque de cantates de Bach et s'installe sur son canapé en allumant un cigare, son seul plaisir inavouable. Au bout de quelques instants, elle a l'impression que la rivière, peinte sur le tableau face à elle, se met à couler, entraînant dans ses flots une multitude de poissons colorés et d'animaux enrubannés. Cette étrange sensation ne dure pas plus de quelques minutes et disparaît aussitôt. Jane est intriguée. Sans doute a-t-elle rêvé. Fatiguée, elle a dû s'assoupir. D'ailleurs, elle décide d'aller se coucher.

Mais trois jours plus tard, alors qu'elle est à nouveau seule chez elle, le même phénomène se reproduit. À peine Jane est-elle installée sur son sofa que la rivière coule. Cette fois, ce sont des dizaines de chats qui se noient dans ses eaux, en se débattant éperdument. Jane perd la mesure du temps. Quand cette hallucination, qui lui laisse une horrible impression de malaise, cesse enfin, elle réalise qu'elle n'a pas dormi. Serait-elle en train de devenir folle comme son amie Lisbeth qui a perdu la raison en moins d'un mois et qu'il a fallu placer dans une maison spécialisée ? Jane est paniquée : elle s'était pourtant juré de ne jamais finir comme cela.

Le lendemain matin, en se réveillant, elle ne ressent plus le moindre trouble. La rivière est bien à sa place sur le tableau, sagement enfermée dans son cadre d'acier poli. Durant toute la journée, elle se surveille avec la plus grande vigilance. Mais non, décidément, elle marche parfaitement droit et voit tout à fait clair. Jane décide cependant d'en toucher un mot à son médecin. Après lui avoir rapporté ses visions, celui-ci lui fait subir une série d'examens, dont les résultats, quelques jours plus tard, s'avèrent des plus normaux. Il n'y a rien d'inquiétant, lui dit-il au téléphone. Mais Jane croit déceler un soupçon d'hésitation dans sa voix. La suspecterait-il de devenir sénile ?

Dans les jours qui suivent, elle hésite de plus en plus à sortir de chez elle. Il faut dire que ses visions ont repris. Jane passe désormais des heures assise sur son canapé, un verre de whisky à la main, à regarder couler sa rivière. Elle y prend même une sorte de plaisir hypnotique : le spectacle de cette eau qui balaie tout sur son passage agit sur elle comme un sédatif et finit par l'apaiser. Pour un peu, elle ne bougerait plus de là.

Heureusement, un ami de longue date, qui s'inquiète de ne plus avoir de ses nouvelles, réussit à l'arracher à sa contemplation morbide. Jane, après quelques hésitations, se confie à lui : elle est en train de perdre la boule, lui confie-t-elle. Il l'oblige alors à prendre rendez-vous chez son propre médecin, qui ne tarde pas à la rassurer. Non, Jane n'est absolument pas folle ni sénile : elle souffre, en fait, du syndrome de Charles Bonnet.


Diagnostic

Le syndrome de Charles Bonnet entraîne des hallucinations visuelles chez des personnes âgées indemnes de problèmes neurologiques ou psychologiques. Peu connue, cette maladie est souvent considérée à tort comme une confusion ou une démence, isolant ainsi les malades. Il faut, bien entendu, effectuer des examens pour éliminer ces pathologies.

Les hallucinations sont exclusivement d’ordre visuel.

Les personnes atteintes sont souvent âgées, ne présentent aucun trouble mental et souffrent la plupart du temps d'un déficit de l’acuité visuelle lié au vieillissement ou à des lésions des nerfs de la vision.

Les hallucinations surviennent brutalement, durent de quelques jours à plusieurs années. Elles n'entraînent pas de gêne pénible et provoquent parfois même un certain plaisir parce qu'elles peuvent être amusantes. L'occlusion des yeux entraîne leurs disparitions.

Ces hallucinations peuvent être très simples. Le patient visualise des oiseaux ou des tapisseries qui semblent bouger, des paysages somptueux. Les images se succèdent rapidement, sont brillantes, éclatantes et révèlent un souci du détail. Elles sont souvent merveilleuses et drôles. Des animaux apparaissent plus d'une fois sur deux. Parfois, ces hallucinations sont plus complexes, et le sujet visualise de véritables scènes très élaborées, comme un défilé militaire.

Le stress, la solitude, l'inactivité peuvent être des facteurs déclenchants. Des méthodes sont conseillées pour éviter l'apparition de ces hallucinations : parler aux personnages, s'approcher d'une source lumineuse, se concentrer sur d'autres objets, fermer les yeux…

Il n'existe aucun traitement, mais il est parfois indispensable de corriger une acuité visuelle déficiente qui est souvent associée au syndrome.

Bien connaître cette maladie rare permet d'aider les patients, de les rassurer, de les prendre en charge psychologiquement et de leur faire comprendre que cette anomalie n'est pas grave.









Rouge porto


En sortant de la salle de gym de la rue Chanez, à Paris, où il venait de pratiquer son heure quotidienne de musculation, Jean-François n'avait pu retenir une grimace douloureuse. Son fichu mal de dos le reprenait. C'était bien sa veine en ce jour où il devait visiter trois chantiers. Il avait peiné comme un beau diable pour remonter les escaliers du vestiaire et s'installer sur le siège de son 4x4. Décidément, il se souviendrait de cet hiver 1992.

Certes, Jean-François avait toujours été un peu négligent en ce qui concernait sa santé, faisant trop confiance à sa bonne étoile et à sa résistance hors du commun. Athlète depuis son plus jeune âge, il pratiquait les sports de glisse aussi souvent que son boulot d'architecte le lui permettait et entretenait régulièrement sa forme, pour ne pas dire ses formes, au Gymnase Club : du reste, il était fier de ses abdos en plaque de chocolat, de ses pectoraux rebondis, et ne perdait jamais une occasion de les exhiber, affectionnant les tee-shirts moulants et les jeans serrés. Célibataire endurci, il collectionnait les conquêtes féminines.

En fait, Jean-François ne supportait pas d'être malade. Le seul médicament que contenait son armoire de toilette était un tube d'aspirine régulièrement renouvelé. Hormis celui-ci, point de salut. Pourtant, à plusieurs reprises déjà, il avait connu de telles douleurs lombaires. Mais chaque fois, il lui avait suffi de ralentir ses activités sportives et d'adopter un traitement anti-inflammatoire fourni par un ami pharmacien pour que tout rentre dans l'ordre. Il avait bien consulté un médecin trois ou quatre ans auparavant, à l'occasion d'une crise plus violente que d'habitude, qui avait émis l'hypothèse d'un début d'arthrose et suggéré de vérifier en procédant à une radio, mais trop absorbé par ses différentes activités, Jean-François n'avait jamais pris rendez-vous dans un centre de radiographie.

Cette fois, la crise semblait plus sérieuse. Au bout de huit jours, et malgré l'arrêt de tout exercice physique, Jean-François avait de plus en plus mal au dos. Qui plus est, les articulations de ses genoux le faisaient souffrir : monter trois marches d'escalier devenait très pénible. Cette fois, il ne pouvait plus se dérober : c'était le médecin ou la chaise roulante. Après avoir procédé à l'examen d'usage, un spécialiste lui avait fait subir un interrogatoire serré. Un peu gêné, Jean-François avait été obligé d'avouer qu'il émettait des urines noires depuis des années. Il souffrait, en fait, d'ochronose.


Diagnostic

La découverte de l'anomalie urinaire de Jean-François a permis d'effectuer le diagnostic souvent difficile de l'ochronose. Depuis l'enfance, il présentait une alcaptonurie, propriété particulière que présentent les urines : se colorer en rouge porto lors de leur exposition à l'air libre. Une anomalie bénigne qui peut rester asymptomatique pendant trente ans, puis évolue progressivement vers l'ochronose.

Cette maladie est provoquée par l’absence de l'acide homogentésique-oxydase provoquant une accumulation d'acide homogentésique dans les tissus. 

L'ochronose, qui vient du grec, ochros, signifiant ocre, et nosos, maladie, est due à l'accumulation de pigments ochromatiques, de couleur brunâtre, sur les tissus conjonctifs. Des dépôts colorés sont alors observés fréquemment sur la sclère des yeux, les pavillons des oreilles et les ongles de la main. L'arthrose ochronique en représente la manifestation la plus invalidante. Des douleurs et une raideur des genoux, de l'épaule, des hanches suggèrent alors une arthrose banale qui peut égarer les médecins, retarder le diagnostic et entraîner une évolution plus sévère. Le pronostic de cette maladie dépend de l'atteinte cardiaque et rénale, qui peuvent mettre en jeu le pronostic fonctionnel et vital.

La patiente la plus connue reste une momie égyptienne remontant à 1500 avant Jésus-Christ. Des études radio-logiques ont permis de découvrir sur elle des dépôts caractéristiques.

Le diagnostic de l’ochronose s’effectue le plus fréquemment lors de la découverte de calcifications discales, d’une pigmentation ochronotique et du noircissement des urines à l'air ambiant.

Cette maladie, dont le diagnostic est souvent difficile et effectué tardivement, doit être dépistée le plus précocement afin d'éviter des complications plus sérieuses et de commencer une prise en charge thérapeutique, comprenant notamment des médicaments antalgiques et des anti-inflammatoires.









S.A.D.A.M.


Caroline est très ennuyée : elle vit avec Franck depuis deux ans mais elle ne peut plus lui faire de fellation car sa mâchoire est devenue très douloureuse. Elle est même restée bloquée une fois, le pénis de son compagnon dans sa bouche. Elle avait déjà présenté des douleurs au niveau de l'articulation il y a trois ans, une période pendant laquelle elle n'était pas très bien et très tendue. Puis tout était rentré dans l'ordre.

Comment faire ? Difficile d'en parler ! La seule à qui elle osera finalement poser la question est sa meilleure amie qui est assistante dentaire. Celle-ci s'informe auprès du chirurgien dentiste avec lequel elle travaille. Celui-ci évoque rapidement le diagnostic de S.A.D.A.M.


Diagnostic

Le S.A.D.A.M. qui signifie Syndrome Algo-Dysfonctionnel de l'Appareil Manducateur, touche l'articulation temporo-mandibulaire, les dents et le parodonte ainsi que les muscles masticateurs et provoque un déséquilibre de la mandibule.

De nombreuses manifestations et localisations sont observées au cours du S.A.D.A.M. : la douleur de l'articulation temporo-mandibulaire s'aggravant au cours de la mastication est la manifestation la plus fréquente. 

L'articulation temporo-mandibulaire est une des articulations de l'organisme les plus complexes de et les plus sollicitées.

Bruits, craquements, crépitements et douleurs lors de l'ouverture de la bouche sont observés.

Des douleurs situées au niveau des dents, des oreilles, de la langue, de la tête, du cou et de la nuque ainsi que des grincements de dents et des petites lésions dentaires ou des douleurs vertébrales sont également décrites.

De nombreuses causes peuvent expliquer ce syndrome, dont l'origine est multifactorielle, parmi lesquels une synovite, une luxation, des séquelles d'un traumatisme.

Ce syndrome concerne davantage les femmes, notamment celles âgées entre 30 et 45 ans environ. Le stress représente très fréquemment un facteur déclenchant.

De simples mesures de bon sens comme manger des aliments moins durs, hachés ou semi-liquides, éviter de trop mastiquer et surtout apprendre à se détendre peuvent parfois suffire. La pratique de mouvements anormaux et brutaux comme la fellation est fortement déconseillée.

Le traitement doit être adapté à chaque patient. Il consiste avant tout à soulager les douleurs et à poser parfois une gouttière occlusale au cours de la nuit ou à corriger une malocclusion par traitement orthodontique afin de soulager l'articulation et les muscles. Des séances de kinésithérapie peuvent aussi permettre de détendre les muscles.

Une prise en charge psychologique est souvent nécessaire car le S.A.D.A.M., pathologie très complexe, multifactorielle et difficile à maitriser totalement, entraine souvent des moments difficiles pour les personnes qui en sont atteintes.









Satyre 


De son propre aveu, Robert a toujours été un chaud lapin. Très précoce, ce dont il n'est pas peu fier, il a connu sa première expérience sexuelle à 13 ans avec une amie de sa mère. À Toulouse, où il habite, sa réputation a depuis longue date fait le tour de la ville. À son travail – il est dessinateur industriel dans l'aéronautique –, à peu près tout ce qui porte jupon a eu à subir, un jour ou l'autre, ses assauts répétés. Du moins jusqu'à ce qu'une secrétaire le menace de poursuites judiciaires pour harcèlement sexuel, ce qui l'a quand même un peu calmé.

D'un physique avenant, le cheveu dru et droit, le regard sombre et une carrure avantageuse entretenue par la pratique régulière du rugby, Robert, sans être un play-boy, attire les femmes et le sait. Du magnétisme, le charme latin, un œil de velours, la tchatche ad hoc, et le tour est joué.

Françoise, sa femme, a depuis longtemps appris à fermer les yeux sur ses frasques réelles ou présumées. Tout ce qu'elle demande, c'est de ne rien savoir. Pour le reste, elle a pris le parti de s'en moquer. De toute façon, elle est une épouse épanouie, heureuse dans son rôle de mère au foyer. L'éducation de ses trois enfants l'occupe à plein temps, et elle n'a pas le loisir de se soucier des commérages. Et puis, elle savait ce qu'elle faisait en épousant Robert : jamais elle ne l'a pris pour un ange asexué. C'est même tout le contraire qui l'a attirée : son côté un peu brutal, presque animal.

Déjà au lycée, où ils se sont rencontrés, Robert était un dragueur invétéré. C'était plus fort que lui. Il fallait que toutes les filles passent par son lit, les moches comme les jolies. Il ne supportait pas que l'on puisse lui résister. Et il n'hésitait pas à draguer les enseignantes, du moins les plus jeunes, quitte à se faire rabrouer vertement. À bien y penser, seule la prof de musique – mais elle devait être quasiment centenaire – avait échappé à ses tentatives de séduction.

Cependant, loin de se calmer avec l'âge, les ardeurs de Robert s'avèrent de plus en plus pressantes. Depuis quelque temps, il a même l'impression de se transformer en animal sauvage, en rut permanent. Il a désormais besoin de faire l'amour plusieurs fois par jour. Sinon, dit-il, il explose. Françoise, comblée au-delà de toute espérance, n'en peut plus. Robert la réveille plusieurs fois par nuit pour satisfaire ses pulsions. Un soir, en rentrant du travail, il se rue même sur elle et commence à la prendre debout dans la cuisine, contre la porte du congélateur, sans songer une seconde que les enfants pourraient les surprendre. Elle a toutes les peines à le repousser.

Robert en est réduit à fréquenter les prostituées plusieurs fois par semaine. Ce qui commence à lui coûter une petite fortune. Au travail, il quitte fréquemment son poste pour aller se masturber dans les toilettes. Mais ce qui l'inquiète le plus, c'est le caractère de moins en moins maîtrisable de ses pulsions. Un dimanche d'été 1994, à la campagne, en pique-nique avec les enfants, il s'est même surpris à porter un regard de concupiscence sur un âne dans le champ voisin.

Du coup, Robert prend peur. Il craint de ne plus être capable, un jour, de résister à ses envies et de recourir à la force. Il décide donc, en cachette de Françoise, de consulter un psychiatre. Celui-ci lui apprend qu'il est atteint de satyriasis.


Diagnostic

Satyriasis signifie « lubricité » en latin. Quand au mot « satyre », il vient du grec et désigne le « membre viril ». C'est un état d'excitation morbide des fonctions sexuelles chez un homme qui entraîne une nécessité irréversible de répéter l'acte sexuel plusieurs fois par jour, jusqu'à vingt reprises sans épuisement. Il se produit des érections continuelles et des désirs immodérés des plaisirs de l'amour, et survient à tout âge.

Le satyriasis est différent du priapisme, qui est une érection prolongée et douloureuse survenant sans appétit sexuel et n'entraînant pas d'éjaculation. Il peut être symptomatique d'une pathologie organique sous-jacente (infection des voies urinaires et génitales, leucémie, lésion neurologique ou vasculaire) ou lors de la prise de certains médicaments

Le satyriasis est le pendant masculin de la nymphomanie chez la femme, mais s'observe beaucoup moins fréquemment. Il est parfois comparé à un trouble obsessionnel. Toute représentation, apparemment anodine, entraîne une forte pulsion sexuelle. Ces hommes sont impudiques et incontrôlables, car potentiellement dangereux envers les femmes, les enfants ou les animaux. Pire, s'il n'arrive pas à soulager sa pulsion sexuelle, le malade peut présenter une phase délirante.

Cette anomalie peut parfois se rencontrer dans certaines pathologies cérébrales.

Lorsqu’une anomalie organique est mise en cause, son traitement permet de faire disparaître les pulsions sexuelles.

Toute personne atteinte par cette anomalie doit être prise en charge par un psychothérapeute et suivre un traitement médicamenteux.









Les sauteurs du Maine 


Jeff se souvient que son grand-père lui a très souvent raconté cette histoire qu'il tenait lui aussi de son père : sa famille a contribué aux recherches sur une maladie neurologique surprenante pour ceux qui en sont atteints.

Nous somme en 1878, dans une région du Maine aux États-Unis. Un de ses aïeux, canadien français, un bucheron bien costaud, présente des troubles étonnants : dès qu'on le touchait, il sursautait et faisait des mouvements brusques voire violents. En plus, il obéissait aux ordres qu'on lui donnait, même les plus absurdes, et répétait sans arrêt la dernière parole qu'on venait de lui dire.

Cette maladie dénommée à cette époque la maladie des sauteurs du Maine ou Jumping frenchmen of Maine semble avoir permis d'identifier la maladie de Gilles de la Tourette.


Diagnostic

Les personnes concernées par la maladie des « sauteurs de Maine » étaient appelées à cette période les « Sauteurs » ou les « Français sauteurs ». Cette pathologie a été également observée chez des ouvriers de Sibérie et de Malaisie.

Les personnes atteintes de la maladie des sauteurs du Maine obéissent à n'importe quel ordre et réagissent de manière brutale et soudaine. Elles répètent les phrases qu'elles entendent et sursautent dès qu'on les touche.

À cette époque de nombreuses hypothèses sont évoquées : troubles neurologiques ou psychologiques, ou plus simplement, leur mode de vie qui consistait à travailler et vivre dans des lieux clos.

 

En 1885, le neurologue Gilles de la Tourette s'inspirant des observations concernant les « sauteurs du Maine » publiait dans les Archives de neurologie une étude sur des manifestations nerveuses qui se traduisaient par une incoordination des mouvements accompagnée de la répétition systématique de mots ou de phrases de l'interlocuteur, l'écholalie et de propos vulgaires, la coprolalie. Il donna alors son nom à la maladie.

 

Le syndrome de Gilles de la Tourette est une maladie neurologique qui se caractérise par l'apparition de tics involontaires et incontrôlables. Les tics moteurs décrits le plus souvent sont les clignements des yeux, les haussements d'épaules, et les secousses de la tête et de la bouche. Les tics sonores les plus caractéristiques sont l'écholalie ou la coprolalie. Une grande anxiété, des tocs, des troubles du comportement, du sommeil et de l'attention accompagnent ces tics. 

Des traitements symptomatiques peuvent soulager certaines manifestations et permettent de mieux vivre avec ce handicap.

Cette pathologie est prise en charge par un neurologue ou un neuro-pédiatre quand il s'agit d'un enfant. La consultation d'un psychothérapeute permet souvent de mieux vivre avec cette maladie.









Sexsomnie


Quand Eric se réveille en pleine nuit et découvre Laure en train de se caresser, il est loin de s'imaginer qu'elle présente une maladie rare. 

Il s'approche d'elle, tente de la caresser mais elle se rendort aussitôt. Eric lui reparle de l'épisode à son réveil, mais elle affirme qu'elle n'en a aucun souvenir.

Il oublie rapidement ce qui s'est produit cette nuit là. Très tendu depuis 3 mois, Eric se réveille souvent plusieurs fois dans la nuit. Trois jours plus tard, il découvre à nouveau son amie en pleine séance de masturbation. Il doit avouer que cette situation l'excite assez et la regarde se caresser. Le lendemain, Laure affirme à nouveau qu'elle n'a aucun souvenir de cet épisode.

Eric en parle à un de ses amis confronté à une histoire assez semblable. Le frère de celui-ci apprit après plusieurs mois qu'il était victime d'une sexsomnie.


Diagnostic

La sexsomnie est un trouble du sommeil qui fait partie des parasomnies. Le terme de parasomnie sexuelle est d'ailleurs évoqué.

Les parasomnies correspondent à des manifestations indésirables, motrices ou psychiques, survenant au cours du sommeil. Les hallucinations, les terreurs nocturnes, la paralysie du sommeil, les cauchemars, le somnambulisme, et les sexsomnies font partie des parasomnies. Les personnes qui en sont victimes présentent une forme de somnambulisme dont la particularité est d'avoir une activité sexuelle au cours de leur sommeil.

Les sexsomnies se manifestent par des attitudes sexuelles comme des caresses, une masturbation, une érection pouvant être suivie d'une éjaculation chez les hommes ou parfois même par de véritables actes sexuels.

Les hommes semblent davantage concernés que les femmes. Certains facteurs favorisants comme le stress, la fatigue, le manque de sommeil, la consommation d'alcool, de certains médicaments ou de drogues peuvent représenter des facteurs de risque.

Une sexsomnie ne correspond pas à une perversion mais à un véritable handicap pour la personne qui en est atteinte et qui n'en n'a aucun souvenir. Les sexsomnies peuvent aussi entraîner parfois des attitudes proches d'un viol, pouvant représenter un délit et entrainer des problèmes judicaires.

Le compagnon, ou la compagne, sont les premières personnes à subir les conséquences de la maladie de leur conjoint, situation provoquant souvent la séparation du couple. 

La personne atteinte de sexsomnie éprouve des difficultés à prendre conscience de ces gestes dont elle n'a aucun souvenir.

La consultation d'un médecin spécialiste des troubles du sommeil permet d'aider les personnes atteintes de cette pathologie, rare, curieuse, dangereuse et très handicapante.









Un sommeil agité


Emeline n'en peux plus d'entendre ces gémissements qui surviennent maintenant toutes les nuits. C'est si terrible qu'elle en appréhende même de se coucher. Après 20 ans de vie commune, Emeline envisage maintenant la séparation. Ces bruits sont très gênants, ressemblent souvent à des orgasmes et à des gémissements. Il y a encore un an, Emeline pouvait les supporter car ils ne duraient pas plus d'un quart d'heure, mais désormais c'est presque deux heures chaque nuit… et le pire c'est qu'Eric ne s‘en souvient jamais. Emeline lui met « le couteau sous la gorge » en lui demandant de consulter un médecin. En cas de refus, elle quittera le domicile. Comme Eric n'a aucun souvenir de ces bruits nocturnes, il accepte à la condition qu'Emeline l'accompagne. Ils découvrent rapidement qu'Eric présente une catathrénie.


Diagnostic

La catathrénie provoque un gémissement expiratoire, des grognements ou parfois même des sons ressemblant à ceux provoqués par l'orgasme. Ces gémissements durent quelques minutes mais peuvent survenir plusieurs fois chaque nuit. La personne qui en est victime ne se souvient pas de ces bruits souvent équivoques par leur tonalité sexuelle.

Hommes et femmes sont autant concernés par ce problème, mais les adultes jeunes sont les plus touchés. 

Le bilan ORL (Examen, fibroscopie, enregistrement du sommeil…) de cette pathologie est normal. Les personnes atteintes ne souffrent en général d'aucune pathologie psychologique particulière.

Il n'existe aucun retentissement dans la vie quotidienne. Les personnes qui en souffrent le plus sont celles qui dorment avec elles et qui ne peuvent plus supporter ces bruits. 

La consultation d'un médecin spécialiste du sommeil peut aider les personnes concernées : des conseils pour mieux dormir et certains médicaments peuvent apporter une amélioration. Le recours aux boules quiès ou le changement de chambre sont souvent des solutions pouvant éviter une séparation.









Un somnifère énergisant 


À Turin, tout le monde connaît Pepirelli. Cette papeterie à l'ancienne, spécialisée dans les cartonnages et les rames de papier imprimé, est quasiment une institution, tenue de main de maître, depuis près de quarante ans, par Laura et Roberto. Avec ses rayonnages de bois ciré et son long comptoir recouvert de marbre veiné, la boutique attire toute la bonne bourgeoisie turinoise. 

Toutefois, Roberto s'inquiète pour sa succession. Il voudrait pourtant bien arrêter de travailler. À plus de 70 ans, il peine à rester debout toute la journée derrière son comptoir et Laura, quoiqu'un peu plus jeune que lui, le pousse à raccrocher. Mais leurs deux fils vivent loin, en Amérique où ils ont fait leur vie, et ils n'ont aucunement l'intention de rentrer au pays pour reprendre le négoce familial. 

 

Comme chaque matin, Roberto s'est levé le premier. Traditionnellement, c'est lui qui prépare le petit-déjeuner. Laura peut ainsi paresser quelques minutes supplémentaires au lit, sous les couvertures. C'est son luxe ! Dans un demi-sommeil, elle entend son époux mettre la cafetière en route. Bercée par le glouglou de l'eau qui bout, Laura finit par se rendormir. Et quand elle ouvre les yeux pour la seconde fois, elle n'entend plus un bruit dans la cuisine. Elle se redresse vivement sur ses oreillers : « Roberto ? Roberto ? Tu m'entends ? Qu'est-ce que tu fais ? Tu as un problème ? ». Mais pas un son, pas la moindre réponse, pas même un frottement de pantoufle sur le lino ou un grognement agacé comme parfois. Inquiète, Laura se lève aussi vite que son arthrose de la hanche le lui permet. Sans même prendre le temps d'enfiler sa robe de chambre et ses chaussons, elle se précipite dans la cuisine. Elle est comme paralysée quand elle voit son Roberto étalé de tout son long, apparemment totalement inconscient, sur le linoléum, au pied de l'évier. Incapable de bouger, incapable d'appeler au secours, saisie de tremblements irrépressibles, elle reste là, la main écrasée sur la bouche, les yeux écarquillés, à ne pas savoir que faire pendant ce qui lui semble une éternité. Il faut dire que Laura n'est guère au fait des choses médicales, et encore moins des gestes de survie qui s'imposent dans ce genre de situation. Avec Roberto, ils ne consultent quasiment jamais le médecin. Ils ne sont jamais malades, en dehors de petits rhumes saisonniers ou de dérangements intestinaux épisodiques. Le seul médicament qu'il connaisse est l'aspirine. Et encore ! 

Toutefois, elle ne tarde pas à se ressaisir et à retrouver son sens pratique légendaire. Elle vérifie d'abord que son époux respire toujours. Rassurée, elle se rue sur le téléphone. Encore un peu tremblante, elle parvient néanmoins à retrouver le numéro de leur médecin généraliste, dans le carnet d'adresses posé sur le guéridon de l'entrée. Mais après qu'elle lui a brièvement décrit la situation, celui-ci lui conseille d'appeler immédiatement les secours d'urgence, dont il lui donne le numéro d'appel, pour une prise en charge rapide. Effectivement, à peine une dizaine de minute plus tard, les secouristes s'affairent autour de Roberto qui n'a toujours pas repris conscience. Sans perdre une minute, ils décident de le transporter vers l'hôpital le plus proche, l'hôpital Maurizio Umberto 1er, via Magellano. Manifestement, Roberto a sombré dans le coma et il faut agir vite. Ils conseillent à Laura de les rejoindre en taxi dès qu'elle sera habillée.

 

À peine arrivé aux urgences, le vieil homme est transféré dans le service de réanimation. Le bilan va très vite permettre d’effectuer le diagnostic peu favorable d’un infarctus cérébral. Son cerveau n'ayant pas été irrigué pendant plusieurs minutes, de lourdes séquelles sont à craindre. Laura a du mal à voir son mari intubé et placé sous assistance respiratoire. Au bout d'une semaine, Roberto est à nouveau transféré, cette fois vers le service de neurologie. Effectivement, les lésions cérébrales qu'il a subies lors de son accident dans la cuisine sont responsables de son état végétatif. Il ne réagit ni au bruit ni à la lumière ni à aucun autre stimuli. Certes, ses yeux sont ouverts, mais il ne voit rien et il doit être nourri par sonde gastrique. Pourtant, Roberto semble respirer normalement, son cœur continue à battre et son visage affiche une apparence paisible. Chaque jour, Laura se rend à son chevet, pendant les heures de fermeture du magasin. Mais elle a de plus en plus de mal à supporter de le voir ainsi. Elle lui parle pourtant en lui tenant tendrement la main. Elle lui raconte en détail les menus événements du magasin, les querelles incessantes avec les fournisseurs, souvent de mauvaise foi, les demandes toujours saugrenues des clients. Bref, leur quotidien depuis quarante ans. Elle lui donne des nouvelles des voisins et lui transmet leurs vœux de prompt rétablissement. Elle lui caresse le front, l'embrasse sur l'épaule avec toute la tendresse et l'affection dont elle est capable. Mais, en même temps, tout cela est parfois tellement décourageant. Il semble tellement loin, son Roberto, tellement inatteignable. Et les médecins ne semblent pas très optimistes. Laura n'en peut plus. Elle, pourtant toujours si forte, si joyeuse, si positive, finit par craquer. Un jour qu'elle rentre de l'hôpital, elle s'effondre en larmes sur le trottoir, devant la porte du magasin qu'elle ne se sent même plus la force de pousser. Elle hoquète, suffoque littéralement, s'étouffe dans ses propres sanglots, un flot qui s'écoule d'elle sans qu'elle puisse rien y faire et sans que rien ni personne ne soit en mesure de l'arrêter. Heureusement, une voisine rentrant de course parvient à la relever et à la remonter jusqu'à chez elle, dans l'appartement, réussissant à la convaincre qu'elle n'est pas en état d'ouvrir la boutique. « Vous devez voir quelqu'un, vous avez besoin d'être aidée » lui dit la voisine bienveillante. À force de paroles de bon sens, elle persuade Laura d'appeler son médecin pour prendre rendez-vous. Ce dernier la reçoit dans son cabinet dès le lendemain et lui prescrit du Zolpidiem, un somnifère qui lui permettra au moins de faire des nuits complètes et de reprendre des forces. « Si vous voulez aider votre mari, il faut d'abord commencer par prendre soin de vous », lui assène-t-il. Laura est bien obligée d'en convenir.

Tout cela coïncide à peu près avec le moment où Roberto, après plusieurs semaines passées en neurologie, est orienté vers un établissement de soin de suite, à la périphérie de la ville, une sorte d'hospice tenu par des religieuses, au pied des montagnes. Pour Laura, cela complique encore les choses. Elle ne sait pas conduire et doit prendre trois modes de transport en commun différents pour se rendre au chevet de son époux. Cela l'épuise. Et, surtout, elle a de plus en plus le sentiment que tout cela ne mène à rien. De fait, les soins apportés à Roberto se limitent désormais au nursing : on se contente de l'alimenter, toujours par sonde gastrique, de le changer de temps à autre et de le bouger plus ou moins régulièrement pour éviter la formation d'escarres. Mais rien de plus. Et rien que Laura ne pourrait faire elle-même avec un peu d'assistance extérieure. Or, Laura ne veut pas baisser les bras. En dépit du manque de conviction des médecins et du corps médical dans son ensemble, qui semblent décidés à abandonner Roberto à son sort, elle veut croire encore à sa guérison. Il peut s'en sortir, elle en est convaincue. Il a toujours été un homme solide, battant. Et puis, comme on dit, tant qu'il y a de la vie, il y a de l'espoir. 

 

Après quelques aménagements indispensables, et notamment l'installation d'un lit médicalisé qui occupe une grande partie du salon, Roberto est ramené chez lui. L'équipe médicale de l'établissement de soin, a donné son accord pour le transfert. Très vite, une sorte de routine s'installe. Le matin, une infirmière passe pour vérifier que tout se passe bien et aider à sa toilette. En fin de matinée, c'est le passage du kinésithérapeute. Il manipule un peu le vieil homme, tant pour faire fonctionner ses articulations que pour lui éviter de trop souffrir d'escarres par ailleurs inévitables. Il l'assoit dans un fauteuil, près de la fenêtre, où il passe la journée. Et le soir, un aide-soignant appartenant à une association d'aide aux malades dépendants vient lui apporter les derniers soins avant la nuit et aider Laura à le mettre au lit. Certes, pour elle, c'est une occupation de tous les instants. Mais, en même temps, elle préfère ça. Au moins, elle est avec son Roberto. Toute la journée, elle chante en sourdine pour lui tenir compagnie, tout en faisant le ménage, le repassage ou la cuisine. Elle a toujours un œil sur lui, attentive au moindre changement, au moindre frémissement. Il reste assis dans son fauteuil, toujours très raide. Pourtant, ses bras et ses jambes sont parfois animés de légers mouvements. Son visage aussi connaît de fugaces changements d'expression, une sorte de grimace, un mâchouillement, et parfois, mais de façon très exceptionnelle, un vague sourire. C'est bien peu de choses mais cela suffit à Laura pour garder confiance. Elle se dit que tout n'est pas perdu. D'autant que, depuis peu, elle a remarqué que Roberto semblait la suivre des yeux. 

Peu à peu, Roberto semble sortir de sa torpeur. Il accepte même de la nourriture à la cuillère. Mais il faut beaucoup de patience et de temps. Parfois plus d'une heure pour un simple yaourt ou un petit pot de compote de fruit. Chaque bouchée est une épreuve et en même temps une victoire. Mais malgré ces progrès indéniables, Roberto reste plongé dans son mutisme et ne parvient pas à s'exprimer de quelque manière que ce soit. En dépit des soins attentifs du kinésithérapeute, des manipulations, des massages, des jeux pour tenter de le mobiliser, il semble toujours incapable de gestes coordonnés. Pourtant, Laura ne désarme pas. Elle tient le coup, notamment grâce à la formidable chaîne humaine qui s'est peu à peu constituée autour d'elle, amis, voisines, anciens clients, chacun apportant sa contribution pour la soulager, qui lui faisant ses courses, qui lui postant son courrier, qui passant pour elle chez le teinturier. Non, ce qui l'inquiète depuis quelques temps, c'est que Roberto semble avoir du mal à dormir. La nuit, il est très agité, nerveux, fébrile. Et, du coup, dans la journée, il paraît plus fatigué, moins en forme, moins enclin à sourire ou à participer aux exercices que lui propose le kiné. Tant et si bien qu'un soir, Laura décide de lui administrer un des comprimés qu'elle prend elle-même, depuis trois ans maintenant, pour dormir. Après tout, se dit-elle, au point où on en est, ça ne peut pas lui faire de mal. 

 

Quelques heures plus tard, en plein milieu de la nuit, Laura croit entendre un bruit en provenance du salon, où la lumière reste en permanence allumée. Depuis que Roberto est rentré, elle ne dort que d'un œil, toujours sur le qui-vive. Elle se précipite auprès de lui. Manifestement, Roberto s'est remis à bouger, il semble à nouveau capable de communiquer. Toute à sa joie, et sans même regarder l'heure sur la pendule, elle appelle son médecin pour lui annoncer la nouvelle et lui demander de venir immédiatement. Mais celui-ci, manifestement sceptique, l'éconduit poliment. Non, il ne passera pas avant demain matin. Et il raccroche un peu brutalement en lui souhaitant bonne nuit. Au petit matin, Laura, qui n'a pas fermé l'œil et a passé la nuit au pied du lit de Roberto, décide de tenter le coup une seconde fois et lui donne un second comprimé. Cette fois, l'effet est encore plus spectaculaire. Moins d'une heure après la prise, Roberto parvient à se redresser seul sur ses oreillers. Il est même capable d'avaler quasi normalement les cuillérées de fromage blanc que lui présente son épouse. Quand il arrive dans l'appartement, peu de temps après, le médecin est bien obligé de reconnaître ce spectaculaire éveil. Manifestement, Roberto est sorti de son coma. Et ce grâce à la prise du médicament destiné à Laura.


Diagnostic

Le zolpidem est un médicament de type « somnifère » prescrit chez les personnes qui éprouvent des difficultés à dormir. Il agit en ralentissant les activités cérébrales afin de provoquer le sommeil. Ce somnifère peut entrainer des effets indésirables appelés réactions paradoxales provoquant par exemple une agitation, une agressivité ou une insomnie qu'il est sensé combattre.

L'effet spectaculaire d'une « sortie de coma » qu'a connu ce patient a été décrit pour la première fois en 1994 chez un malade qui était dans le coma à qui on avait administré du zolpidem afin de diminuer l'intensité de ses spasmes. Ce traitement avait permis une sortie du coma en moins d'une heure. Le cas de cette femme victime en 1999 d’un coma suite à un arrêt cardiaque suivi d’un état végétatif pendant plusieurs années est passionnant car il a débouché sur de nombreux travaux scientifiques en France et dans le monde entier.

Avec l’accord de sa famille, cette femme qui était dans un état végétatif est retournée vivre chez elle. Son mari s’est occupé d’elle quotidiennement. Un soir, alors qu’elle est agitée, sur les conseils d’un médecin, il lui donne un somnifère, le zolpidem, qui la réveille rapidement : elle est alors capable de communiquer spontanément, de bouger immédiatement et de s’alimenter.

Les jours suivants, son mari lui redonne le même médicament : le même effet apparaît en moins d’une demi-heure et se prolonge 3 heures environ. Le cas de cette personne incite plusieurs équipes françaises et mondiales à travailler sur ces médicaments pouvant permettre à des personnes en état végétatif de sortir de leur coma. Ce type de médicament permettant une sortie de coma est dénommé « pilules de Lazare ».

L'équipe du service de neuropharmacologie du CHU de Purpan à Toulouse débute alors ses premiers travaux. Des essais cliniques sont effectués afin d’évaluer l’effet du zolpidem chez cette patiente.

Trente minutes après la prise du médicament, il est constaté une amélioration de la vitesse d’exécution et de la précision des mouvements ainsi que de la marche 

À noter également une amélioration de la répétition et de la lecture de mots simples et de phrases. Le cas de cette personne incite plusieurs équipes françaises et mondiales à travailler sur ce médicament. 

D'autre part, un examen d'imagerie médicale permettant d'observer des images très précises des aires cérébrales, met en évidence, après la prise du médicament, la réactivation de certaines zones du cerveau lors de la prononciation de mots alors que la prise du médicament placebo n'entraine aucune modification. 

Ces zones du cerveau sont notamment liées au processus de la motivation : les scientifiques émettent l'hypothèse que l'effet paradoxal du zolpidem serait lié à une « une activation des circuits cérébraux de la motivation rétablissant une exécution motrice et une expression verbale spontanée »

D'autres essais effectués en 2009 chez quinze patients dans un état végétatif ont montré que seul un patient avait réagi positivement à ce médicament. Cet effet paradoxal signifierait que seules certaines personnes pourraient être concernées. 

Ce médicament est de plus en plus souvent proposé par certaines équipes mais l'amélioration n'est spectaculaire que chez un très faible nombre de personnes. La prudence s'impose donc car il n'est pas possible aujourd'hui de donner trop d'espoir à tous les patients qui sont dans un état végétatif permanent.

Un cas identique s'est produit en 2005 chez un patient sud-africain qui était dans le coma depuis sept ans. Sa femme effectue des recherches et découvre que le Zolpidem a permis à plusieurs personnes plongées dans un état végétatif permanent de sortir de leur coma.









Spasmes 


Jeanne n'est pas prête d'oublier ce déjeuner professionnel du 20 décembre 2010. Un cauchemar ! La pire chose qui lui soit arrivée depuis son terrible accident de voiture de l'été 2008 qui a bien failli lui coûter la vie. Mais elle ne garde guère de cet épisode que le souvenir de ce fameux tunnel plongé dans une lumière blanche et douce, tel que l'on décrit beaucoup d'autres avant elle. Et elle serait bien incapable de dire si ce souvenir est vraiment le sien. 

Ce jour-là, en tout cas, ce fameux 20 décembre 2010, Jeanne est « à la bourre », comme à son habitude. Elle a rendez-vous dans une brasserie de l'Alma pour défendre un projet qui lui tient particulièrement à cœur. Une série médicale pour la télévision dont l'idée lui est justement venue lors de sa longue hospitalisation après son accident.

Mais voilà que Jeanne, au volant de sa Mini qu'elle conduit comme une Formule 1, est arrêtée par deux policiers à l'angle du Fouquet's, au carrefour entre l'avenue des Champs-Élysées et l'avenue Georges V. Elle vient, lui disent-ils, de brûler un feu rouge. Elle reconnaît volontiers qu'elle n'a rien vu. Elle tente toutefois de se justifier. Le feu de signalisation en question, que lui montrent les policiers, est quasiment indétectable, se situant juste quelques mètres après un autre de ses congénères.

 

Résultat des courses, Jeanne arrive avec quinze minutes de retard à son rendez-vous. La brasserie est bondée à cette heure, et elle a du mal à repérer son hôte. Elle est très énervée et bouscule sans le vouloir un maître d'hôtel qui lui lance un regard assassin. Elle repère pourtant sa table. Mais elle est extrêmement tendue lorsqu'elle s'assoit enfin face à son interlocuteur. Au point d'être quasiment incapable de s'excuser pour son retard, et encore moins de s'en expliquer. Tout juste se contente-t-elle de grommeler quelques mots sur la circulation décidément impossible dans Paris. Jeanne sait qu'elle dispose d'à peine une heure pour emporter le morceau auprès du directeur de la chaîne. C'est tout ce qu'elle a réussi à arracher, une petite heure pour rendre compte de deux années de travail. C'est pourquoi, à peine assise, la fonceuse qu'elle est se lance avec alacrité dans la défense de son projet. Elle réexplique tout l'intérêt du concept, son originalité par rapport à tout ce qui s'est fait jusqu'alors. Mais alors qu'elle parle avec passion de son projet, elle commence à ressentir comme des spasmes dans les joues, une sorte de tension qui lui paralyse quasiment le visage. Elle n'est plus en mesure d'ouvrir la bouche, ni de mastiquer. Jeanne n'a jamais rien connu de tel auparavant. C'est bien la première fois qu'un truc pareil lui arrive. Elle ne comprend pas. Le stress, probablement, se dit-elle, la tension liée à l'enjeu, ou la conséquence de l'incident qui l'a opposée aux deux policiers un peu plus tôt. Mais le regard pour le moins étonné, pour ne pas dire effaré, du directeur de la chaîne assis face à elle n'arrange pas les choses et ne l'aide nullement à surmonter son stress. Fort heureusement, l'épisode est de très courte durée, à peine quelques instants, et la conversation peut rapidement reprendre normalement. Elle se montre affable, enjouée, comme elle en a l'habitude. Et, au final, alors qu'elle était certaine que c'était perdu, le déjeuner se termine sur une promesse de son interlocuteur de signer une convention d'écriture avec sa production. 

Jeanne aurait sans doute rapidement tout oublié de cet incident si les manifestations ne s'étaient pas reproduites, quasiment à l'identique, et plusieurs fois de suite. Elle remarque vite que cela coïncide généralement avec des périodes d'énervement, des moments de forte tension, un différend avec un de ses collaborateurs ou une contrariété plus personnelle. Elle en vient à redouter les réunions et même à refuser les déjeuners d'affaires, pourtant si nécessaires dans sa profession, par peur que ne se reproduise un incident du type de celui de la brasserie de l'Alma. Ou alors, elle se fait accompagner par l'un de ses producteurs exécutifs avec lequel elle convient d'un petit signe de connivence quand elle sent qu'elle est au bord d'un nouveau problème. Celui-ci prend aussitôt le relai de la conversation. Mais, il faut bien le dire, tout cela mine Jeanne. 

 

Elle se résout finalement à appeler une amie comédienne pour obtenir un rendez-vous en urgence auprès de celui que l'on appelle, dans son milieu, l'ORL des stars. Il soigne les problèmes de voix ou d'audition d'à peu près tout ce que Paris compte comme chanteurs ou comédiens. Inutile de préciser combien il est difficile d'obtenir une consultation dans son cabinet. Mais grâce à l'entregent de son amie comédienne, Jeanne y parvient néanmoins. À peine assise face au praticien, avec sa vélocité et sa faconde habituelle, Jeanne commence à raconter ce qui lui bouffe la vie depuis des mois. Mais très rapidement, sa voix s'enraye. Elle est tout juste audible. Et Jeanne sent les larmes lui monter aux yeux. Bon dieu, même ça, elle ne peut pas y arriver. Le praticien procède à un examen précis. Il introduit un fibroscope dans la narine droite de sa patiente qui semble terrorisée. Et très vite, il entreprend de la rassurer. « Vous n'avez pas d'inquiétude à avoir. Vous n'avez ni cancer, ni polype, ni kyste sur les cordes vocales, bref rien de bien méchant. » lui dit-il, « Mais il va falloir procéder à d'autres examens ». Dans les jours qui suivent, Jeanne subit une électromyographie des muscles de la mâchoire et de la langue, une fibroscopie des cordes vocales et une vidéo-stromboscopie. Ces examens confirment l'intuition du spécialiste : Jeanne souffre d'une dystonie oro-mandibulaire. 


Diagnostic

La dystonie est un trouble neurologique du mouvement qui entraine des contractions musculaires involontaires et prolongées des muscles d'une ou de plusieurs parties du corps pouvant provoquer une torsion ou une distorsion de la région atteinte. Apparaissent alors des difficultés lors de la marche, de l'alimentation, du sommeil mais également au cours de la parole.

La dysphonie spasmodique, qui entre dans le cadre des maladies dystoniques, est une altération de la voix provoquée par un spasme des cordes vocales.

Ce trouble de la voix peut être isolé ou associé à d'autres formes de dystonies comme par exemple le torticolis spasmodique, le blépharospasme (impossibilité à ouvrir les paupières secondaires à une contraction spasmodique des muscles des paupières) ou la crampe de l'écrivain.

Ces dystonies sont d'origine primaire dans la majorité des situations et ne sont pas liées à une autre pathologie. Son origine reste encore difficile à établir.

 

Cette maladie débute en général vers l'âge de 30 ou 40 ans et s'observe plus fréquemment chez les femmes, parfois à la suite d'un choc psychologique. La maladie évolue souvent progressivement.

Au début de la maladie, la dystonie spasmodique se manifeste uniquement lors de la mastication et de la phonation mais est absente au repos. Des tensions au niveau des joues ainsi que des spasmes du visage sont observés

Au cours de l'évolution de la maladie, apparaissent alors des difficultés lors de la mastication des aliments ainsi que des troubles de l'élocution.

La voix peut également être perturbée par des arrêts involontaires, le rythme des phrases est haché, le patient ne peut s'exprimer de façon normale et souvent par des phrases courtes.

D'autre part, certains patients s'expriment souvent en chuchotant ou avec une voix de « fausset » pouvant faire sourire l'entourage et contribuant encore davantage au malaise ressenti. La personne atteinte présente également des difficultés respiratoires lorsqu'elle s'exprime ainsi que des douleurs au niveau du cou.

Ces troubles peuvent parfois s'atténuer lorsque la personne chante, est en colère ou crie. Les spasmes empêchent les cordes vocales de vibrer normalement.

 

La vie quotidienne de ces patients est perturbée car ils éprouvent de grandes difficultés à communiquer, et à téléphoner. L'activité professionnelle s'avère difficile

Les manifestations varient au cours de la journée, s'aggravant progressivement pour devenir souvent très intenses dans la soirée.

La réalisation d'une fibroscopie du pharynx et du larynx ainsi qu'une électromyographie des différents muscles de la mâchoire et de la langue permettent le diagnostic de la dysphonie.

Une prise en charge multidisciplinaire comprenant un ORL, un neurologue ainsi que des professionnels de la rééducation est indispensable.

Le traitement de la dystonie oro-mandibulaire est difficile. Les traitements médicamenteux peuvent améliorer partiellement les manifestations. La rééducation peut apporter une aide importante mais nécessite souvent de nombreuses séances à long terme. Il est conseillé de l'associer à des séances de relaxation ainsi qu'à des techniques de réapprentissage de la respiration.

La pratique d'injections de toxine botulique dans les muscles du larynx permet de diminuer temporairement les spasmes et les manifestations. Une amélioration plutôt efficace s’observe au bout de 1 à 2 semaines et se prolonge tout en diminuant progressivement ses effets pendant 4 à 6 mois au maximum. Il est souvent nécessaire d'effectuer 2 voire 3 injections chaque année.

Une perte presque totale de la voix (aphonie) et une difficulté à déglutir peuvent s'observer dans les semaines suivant l'injection.

AMADYS-LFCD est une association de malades souffrant de dystonies ou de spasme hémifacial. Elle a pour but de mieux faire connaitre la dystonie auprès du plus grand nombre mais également de sensibiliser les professionnels de santé et les autorités sanitaires. Elle participe également à de nombreux programmes de recherche.









Le spectacle 


Dans ce célèbre cours privé du XVIe arrondissement parisien, la fête qui ponctue, en juin, la fin des classes constitue le couronnement de l'année scolaire. En fait, on s'y prépare dès le mois de novembre, et les professeurs de toutes les disciplines y sont associés. Chaque niveau prend en charge un tableau, les plus petits s'adonnant à la pantomime, les plus grands au théâtre ou à la musique. Toutes les formes artistiques se doivent d'être représentées, la danse, les arts plastiques, l'expression corporelle, et une heure hebdomadaire est prévue dans l'emploi du temps de chaque classe pour mettre au point le spectacle donné devant les parents.

Mais c'est évidemment dans les derniers quinze jours que l'effervescence atteint son paroxysme. À cette époque-là, les examens sont quasiment terminés, les passages en classes supérieures assurés, et le centre névralgique de l'école bascule du côté de la petite scène de la salle de spectacle. Dans les cris et les hurlements, les groupes se succèdent sur les planches pour les ultimes répétitions. Bien sûr, plus la date fatidique approche, plus la tension monte. Personne ne se sent prêt, les promesses de défection s'accumulent, les passions s'exacerbent, les disputes et chamailleries se multiplient, et le corps professoral a du mal à maintenir un semblant d'ordre dans cette pagaille. Rituellement, le dernier filage est une catastrophe, et il ne faut pas moins qu'une menace d'annulation pure et simple pour rétablir un minimum de sérénité dans toutes les petites têtes blondes.

Chaque année, un thème est retenu pour le spectacle. Cette fois, l'Antiquité est à l'honneur. Le décor de pyramides qui servira de toile de fond aux différents numéros a été construit par les élèves de la section artistique. Ils procèdent ce matin aux ultimes retouches, sous la direction de leur professeur. Sur les coups de midi, patatras ! Le sphinx s'effondre, provoquant un écroulement en chaîne des autres éléments du décor. C'est la catastrophe. D'autant que, dans l'affolement, un pot de peinture a été renversé, recouvrant la scène d'un liquide jaunâtre et pâteux. Il ne faut pas moins de trois heures pour éponger le tout, à grands renforts de papier journal. Mais en fin d'après-midi, Dieu merci, le mal est réparé. Enfin, on se serait passé de cette émotion supplémentaire. D'autant que, pendant ce temps, il a été impossible de procéder aux derniers raccords. Du coup, il a fallu envoyer les sixièmes jouer dans la cour et, malgré un goûter copieux destiné à leur lester l'estomac, ils sont plus excités que jamais. Quant au ballet des esclaves, que le prof d'éducation physique a préparé avec les troisièmes, il n'a pu être mis en place. De sorte qu'on ne sait toujours pas comment se fera l'enchaînement avec la chorale. Comme d'habitude, on improvisera.

 

La représentation est prévue pour 20 heures. Mais dès 19 h 30, les premiers parents arrivent et s'installent bruyamment dans la salle, avec force raclements de chaises et de chaussures. Pour tromper l'attente les conversations vont bon train. Dans les coulisses, on procède aux dernières retouches de maquillage et de costumes. Un vent de panique a soufflé en début de soirée sur les élèves de quatrième quand on s'est aperçu que les pagnes prévus pour leur reconstitution historique du couronnement du pharaon avaient disparu. Finalement, on a remis la main dessus une demi-heure avant les trois coups. Il est temps que le spectacle démarre. Malgré l'interdiction formelle de leurs professeurs, toutes les deux minutes un gamin réussit à s'échapper pour regarder par le trou du rideau si sa famille est arrivée. L'excitation est à son comble parmi les élèves.

 

À quelques minutes du lever de rideau, une gamine fait un malaise. Elle se plaignait depuis un moment de maux de tête, et plusieurs cachets de Doliprane n'avaient pas suffi à arranger les choses. Deux de ses camarades l'accompagnent à l'infirmerie. Fort heureusement, son passage sur scène n'est prévu qu'en fin de représentation, pour l'avant-dernier tableau. Il n'empêche, ça commence à faire beaucoup. Car déjà tout à l'heure, une élève de troisième s'était sentie mal, et avait été conduite en urgence aux toilettes. Par chance, ses nausées n'avaient pas persisté et elle avait semblé se remettre très vite. Mais cet incident, dont la nouvelle s'était répandue parmi ses camarades à la vitesse de l'éclair, avait suffi à alimenter les rumeurs les plus extravagantes : cette fois-ci, c'était sûr, on allait devoir renoncer à la représentation. Les enseignants avaient dû faire preuve, une nouvelle fois, de diplomatie pour calmer les esprits.

À 20 h 15, le spectacle démarre enfin. Ce sont les petits de sixième qui ouvrent le feu, avec une pantomime sur la chasse dans les marais du Nil, vaguement inspirée des papyrus qu'ils ont étudiés en cours d'histoire. Mais en sortant de scène, l'un d'eux s'évanouit. Le second tableau est le ballet des esclaves. En plein milieu, l'une des danseuses sort précipitamment de scène, apparemment victime de violentes douleurs abdominales. Dans les coulisses, c'est la panique complète. Les gamins tombent comme des mouches et sont bientôt plus de trente à présenter des vertiges et des nausées. Au point que le directeur de l'école, averti discrètement par l'un de ses professeurs, se voit contraint de prendre une terrible décision : il monte sur le plateau pour annoncer en personne l'interruption de la représentation. Déjà, deux voitures de pompier arrivent, toutes sirènes hurlantes. Elles sont bientôt suivies par une escouade de médecins, prévenus on ne sait comment, qui décident l'hospitalisation immédiate de huit enfants plus atteints que les autres. Mais ce n'est que quelques semaines plus tard qu'une amorce d'explication sera apportée à cette curieuse épidémie : selon toute vraisemblance, les enfants ont été victimes, d'un phénomène d'hystérie collective.


Diagnostic

Le diagnostic d'hystérie collective ne peut être retenu qu'après avoir éliminé toute autre pathologie pouvant expliquer l'apparition de ces manifestations. La première hypothèse envisagée concerne l'intoxication : vapeurs de peinture, toxines alimentaires. Quand une enquête approfondie permet d'éliminer le rôle de l'environnement, le diagnostic d'hystérie collective peut être alors évoqué.

Le phénomène psychogénique de masse comprend des manifestations psychosomatiques réelles, se propageant par contact visuel et sonore à un ensemble de personnes pendant une période limitée.

Les symptômes présentés sont en général transitoires, relativement bénins et n'apparaissent jamais devant les spectateurs, qui partagent le même lieu. Ils sont relativement bénins comme l’apparition de plaques sur la peau, de maux de tête voire de malaises. Ces symptômes se « propagent à des personnes proches », évoquant ainsi une épidémie. Les filles semblent aussi les plus touchées. L'environnement du lieu où se situe une telle hystérie reste fondamental. La vue de leurs camarades présentant des malaises entraînant une hospitalisation est également un facteur d'identification. Les enfants tentent donc inconsciemment d'imiter leurs amis expliquant ainsi la propagation des symptômes.

Les épidémies d’hystérie collective surviennent sur un terrain prédisposé sur lequel une anxiété existait depuis plusieurs semaines ou mois : les conflits sur le lieu de travail ou la présence d'un facteur environnemental gênant comme une pollution extérieure ou interne à certains bâtiments par exemple peuvent représenter des facteurs de risque.

Les crises d'hystérie collective sont difficiles à étudier : les enfants et leurs parents hésitent à coopérer, craignant de passer pour des malades psychiatriques. La présence d'un psychiatre, indispensable, permet de rassurer les familles, de les aider à comprendre l'épidémie et d'éviter une récidive.









Stockholm 


L'horloge digitale au-dessus du sas d'entrée indique 8 h 13. D'un geste machinal du poignet, Odette Collet en vérifie l'exactitude sur sa montre-bracelet qu'elle a réglée, comme chaque matin, sur le signal sonore de l'observatoire chronométrique de Neuchâtel, diffusé dans l'émission matinale de la Radio Suisse Romande – La Première.

Depuis bientôt quinze ans qu'elle occupe cet emploi de caissière à la Banque Cantonale Vaudoise, Odette à l'habitude d'arriver chaque matin avec un bon quart d'heure d'avance. 

À 8 h 25, ses trois collègues pénètrent en riant dans l'agence par la porte blindée située à l'arrière du bâtiment, qu'elle a elle-même empruntée quelques minutes plus tôt.

Odette a plutôt de bonnes relations avec ses collègues. En tout, ils ne sont que six, en comptant le directeur. Odette est de loin la plus âgée, et celle qui a le plus d'ancienneté dans la succursale, dont elle a fait l'ouverture au début des années 80. À 53 ans, elle fait un peu figure de matriarche et bénéficie du statut de conseillère en chef : on a confiance en ses jugements emprunts de sagesse et d'un solide bon sens. Physiquement, Odette est une petite femme rondouillarde, aux jambes un peu courtes, aux bras potelés, mais dont les rondeurs inspirent justement la confiance. 

Ce matin, l'ambiance est plus détendue que d'habitude. Sans doute cela tient-il à l'absence du directeur, retenu au siège de la banque par une importante réunion. 

Des vestiaires, où elles enlèvent leurs parkas de nylon, Huguette et Régine lancent à Odette un chaleureux bonjour. 

 

À 8 h 30 précises, le directeur-adjoint sort de la cage vitrée qui lui sert de bureau pour effectuer sa sempiternelle tournée d'inspection. Il ne lui reste plus qu'à débrancher la sirène d'alarme qui protège la devanture pendant la nuit et à débloquer les portes automatiques qui s'ouvrent sur la rue. Odette, qui s'est plongée dans la vérification des bordereaux de la veille, est loin d'imaginer, à ce moment-là, combien ces gestes machinaux et routiniers vont transformer sa vie dans les jours et les semaines à venir.

A priori, rien ne la prédispose à l'incroyable aventure qu'elle s'apprête à vivre. Odette habite Cheseaux, en grande banlieue lausannoise, dans un petit immeuble des années 50, situé en bordure de la voie ferrée. Elle vit au quatrième et dernier étage de l'immeuble en béton crépi. Chaque soir, elle dîne chez ses parents qui habitent juste à l'étage en dessous. Le soir, souvent épuisée, elle expédie la vaisselle pour monter se coucher chez elle au plus vite. La plupart du temps, elle n'a même pas le courage d'ouvrir un livre, et dès sa toilette faite, elle s'endort entourée de ses trois chats.

Un hurlement interrompt brutalement le cours de ses pensées vagabondes : « Les mains en l'air, que personne ne bouge, c'est un hold-up ! » Soudain, Odette a l'impression de basculer dans un mauvais film. Pourtant, les trois hommes cagoulés qui sont face à elle, arme au poing, paraissent bien réels et n'ont pas l'air de plaisanter. Quand Odette réalise ce qui se passe, il est déjà trop tard, elle n'a plus le temps de déclencher le système d'alarme relié directement au commissariat central de la ville. Elle se sent complètement paralysée, incapable de la moindre réaction. Plaqué contre la porte par un troisième larron, le directeur-adjoint n'en mène manifestement pas plus large. Il se contente de répéter : « Ça ne sert à rien. La police va arriver d'un instant à l'autre. » Odette jette un regard en direction de ses collègues. Pas de secours à attendre de ce côté-là non plus. Aussi blêmes qu'elle, les trois autres employées semblent sur le point de s'évanouir. Le plus jeune des gangsters, du moins d'après la silhouette, saute par-dessus le comptoir et plaque son arme contre la tempe d'Odette : « Le fric, vite ! Ouvre la caisse ! » Odette s'exécute. « C'est tout ? Y a rien d'autre ? » Elle hausse les épaules en signe de dénégation. « Et le coffre ? Qui a la clef ? » Odette tourne la tête vers le directeur-adjoint. Mais celui-ci, ayant entre-temps recouvré un peu de sa dignité coutumière, a manifestement décidé de jouer la montre. Il s'empresse de préciser que seul le directeur détient la combinaison et qu'il n'y a rien à faire en son absence. Et d'ajouter : « Partez tant qu'il en est encore temps. » Mais, les trois hommes bardés de cuir noir ne l'entendent pas ainsi : ils ne croient pas un mot de ce qu'on leur raconte et sont bien décidés à obtenir gain de cause. Ils ne tardent pas à reprendre l'initiative. Le jeune responsable en fait immédiatement les frais. Ils s'y prennent à deux pour l'entraîner de force vers la salle des coffres, au sous-sol. C'est alors que retentissent sur les boulevards les premières sirènes de la police, sans doute alertée par un passant. Quelques secondes plus tard, les éclairs bleus des gyrophares apparaissent sur la place recouverte d'un épais manteau de neige, coupant court à toute possibilité de retraite. Immédiatement, un vent de panique souffle sur les malfaiteurs. Gérard – c'est ainsi qu'il s'appelle, comme elle l'apprendra plus tard – abandonne un instant Odette et se précipite vers le sas d'entrée qu'il parvient à verrouiller manuellement. Pendant ce temps, les deux autres poussent rudement le directeur-adjoint et les collègues de la caissière vers les vestiaires : « On va les enfermer là-dedans ! » Au milieu de cette bousculade, la sonnerie du téléphone se met à retentir. Après un instant d'hésitation, les trois hommes font signe à Odette de répondre. Elle est maintenant seule dans la salle avec les gangsters. Elle décroche le combiné. C'est la police. Dès qu'il a compris, Gérard lui arrache l'appareil des mains. Commence alors un dialogue haché dont elle n'entend qu'une partie. Odette devine néanmoins que les forces de l'ordre posent en préalable à toute discussion la libération des employés. Le plus jeune des trois hommes coupe brutalement la communication. Il entame avec ses complices un conciliabule à voix basse dont elle ne perçoit que des bribes. De toute façon, Odette est dans un tel état d'hébétude qu'elle serait bien incapable de saisir le sens de la conversation la plus simple. Lui demanderait-on de se lever qu'il faudrait sans doute lui faire un dessin pour qu'elle comprenne ce dont il s'agit. Ce n'est même plus de la peur, c'est, au-delà, une certaine forme d'indifférence, d'apathie cataleptique très proche de l'hypnose, comme si on lui avait administré une dose massive de narcotiques.

 

Pourtant, les événements se précipitent. Les collègues sont poussés vers la rue par les malfrats. Elle les voit sortir sans comprendre. Pourquoi pas elle ? Le téléphone sonne à nouveau. Le dénommé Gérard qui a ôté sa cagoule, révélant un visage d'ange déchu taillé à la serpe, reprend le dialogue interrompu un peu plus tôt. C'est lui qui, désormais, prend manifestement la direction des opérations. Cette fois-ci, les choses sont claires : Odette sera retenue en otage jusqu'à ce que les trois hommes obtiennent un véhicule banalisé pour s'enfuir. C'est le début d'une longue attente, entrecoupée de nombreuses communications téléphoniques, et qui va se prolonger jusqu'à la nuit tombée.

Le reste de cette interminable journée demeure étonnamment confus dans le souvenir d'Odette, comme enveloppé d'une sorte de brouillard, ainsi qu'en témoigne sa déposition faite aux policiers le soir même. « Ils ne m'ont jamais bousculée, jamais fait aucun mal. Au contraire, ils étaient très attentifs à ce que je ne manque de rien. D'ailleurs, quand je dis “ils”, je devrais plutôt parler de Gérard. Il était en fait le seul à me parler. C'est lui qui m'apportait à boire. Il m'a même préparé une tasse de café. C'est lui également qui m'a accompagnée aux toilettes quand je le lui ai demandé. Les deux autres ? C'est à peine si je me souviens avoir entendu le son de leur voix. Ils se contentaient de fumer cigarette sur cigarette en gardant les yeux rivés sur la vitrine, en direction de la rue. »

À 17 h 15, après un dernier échange téléphonique, les trois hommes acceptent de se rendre sans condition. En pénétrant dans l'agence, les policiers découvrent une Odette hagarde, comme vissée sur son siège, les membres paralysés et butant sur les mots. Ils lui demandent si elle a quelqu'un à prévenir et Odette a toutes les peines du monde à retrouver le numéro de ses parents. À la sortie, elle est éblouie par les flashes des photographes qui se bousculent sur le trottoir. Elle écarte d'un geste las les micros qui se tendent vers elle. Elle reconnaît avec difficulté le directeur de l'agence qui la serre dans ses bras et lui recommande de prendre une semaine de repos : « Ne vous inquiétez pas. On se débrouillera pour vous faire remplacer. » Elle est aussitôt conduite vers une voiture officielle qui, toute sirène hurlante, la ramène à son domicile.

 

De retour chez elle, Odette se montre incapable de répondre aux questions pressantes de sa mère. Plongée dans un mutisme total, elle avale un bol de soupe et un yaourt et monte immédiatement se coucher, sans même dire bonsoir. Mais elle ne réussit pas à fermer l'œil de la nuit. Chaque fois qu'elle croit sombrer dans le sommeil, elle est secouée par une sorte de décharge nerveuse qui la ramène aux scènes qu'elle vient de vivre. À 7 heures du matin, sans avoir dormi, elle se lève comme d'habitude pour aller prendre le café avec sa mère. Descendre l'escalier – un étage seulement– lui demande un effort considérable. Elle se sent percluse de courbatures, comme si on l'avait rouée de coups la veille. Elle charge sa mère de prendre rendez-vous pour elle avec son médecin et remonte se coucher. Elle parvient à se reposer jusqu'à midi, la fatigue accumulée depuis plus de vingt-quatre heures ayant enfin raison de ses résistances. Au déjeuner, elle grignote du bout des lèvres. 

En début d'après-midi, Odette enfile son manteau pour se rendre à pied au cabinet du docteur Charleux qui a accepté, compte tenu des circonstances, de la recevoir entre deux patients. Celui-ci procède à un examen minutieux et l'interroge longuement, en lui expliquant les conséquences à la fois physiques et psychiques que ne manquera pas d'avoir sur elle un choc émotionnel aussi violent que celui qu'elle vient de subir. Il lui conseille quelques médicaments pour l'aider, entre autres, à dormir. Manifestement distraite, Odette glisse l'ordonnance dans la poche de son gilet sans même la lire. Il est évident qu'elle n'a pas du tout l'intention de suivre les recommandations du médecin. D'ailleurs, la marche au grand air lui a fait du bien. Elle est encore fatiguée, mais elle se sent beaucoup mieux et ne voit pas l'utilité de s'intoxiquer l'organisme avec des produits chimiques, fussent-ils issus des meilleurs laboratoires du pays.

En rentrant de la consultation, elle passe chez ses parents pour les prévenir de ne pas l'attendre pour le dîner. Elle n'a pas faim et préfère se reposer. Un peu surpris – Odette a toujours été très gourmande – ils mettent néanmoins cela sur le compte de l'émotion provoquée par le hold-up. Mais les jours suivants, cet étrange comportement se reproduit. 

Le lundi suivant, Odette reprend son travail. À l'agence, tout le monde l'accueille chaleureusement, à commencer par le directeur qui l'embrasse en souhaitant « la bienvenue à notre héroïne ». Pourtant, si elle retrouve très rapidement ses anciennes habitudes et son efficacité coutumière, chacun s'accorde bientôt à dire qu'elle n'est plus tout à fait la même. 

Bientôt, Odette est à nouveau convoquée au commissariat pour confirmer la déposition faite le jour du drame. Au grand étonnement de l'inspecteur, elle demande alors à retirer sa plainte. Quand celui-ci lui explique que ce n'est pas possible, elle semble très déçue. Elle se désintéresse complètement de la suite de la conversation, ne répliquant que par monosyllabes aux questions des enquêteurs. Elle finit par signer sans même le regarder le papier qu'on lui tend et se retire en oubliant son écharpe de soie sur le bras du fauteuil dans lequel elle était assise.

 

Odette revient pourtant quelques secondes plus tard, mais pas pour récupérer son écharpe. Elle souhaiterait formuler une requête. C'est un peu gênant à dire, elle s'en rend bien compte, mais elle aimerait rendre visite à Gérard, son ravisseur : pourrait-on avoir l'obligeance de lui indiquer les démarches nécessaires ? Elle paraît totalement décontenancée quand les policiers lui répondent que seule la famille du prévenu peut obtenir un droit de visite. Elle tourne les talons sans rien ajouter, en oubliant une seconde fois son écharpe.

Toutes les pensées d'Odette sont désormais tournées vers ce Gérard qu'elle n'aura finalement connu que l'espace de quelques heures. Chaque nuit, elle rêve de lui, se réveille en sursaut au moment où, comme dans un film, son visage en gros plan se rapproche du sien. Elle veut absolument le revoir, et plus rien d'autre n'a d'importance. En se faisant passer pour une vague cousine, elle réussit à obtenir d'une secrétaire de l'administration pénitentiaire l'adresse exacte de son lieu de détention et son numéro de matricule. Elle commence alors à lui écrire régulièrement, lui envoyant deux ou trois fois par semaine de longues épîtres édifiantes, où elle lui raconte par le menu les moindres détails de sa piètre existence. En dépit de l'absence de réponse, Odette ne se décourage pas. Elle expédie même des colis remplis de livres, de cigarettes, de tablettes de chocolat, ne sachant jamais s'ils arrivent à bon port, et n'en parlant à personne.

Avec ses parents, Odette se montre de plus en plus distante, pour ne pas dire négligente. Une fois sur deux, elle oublie d'aller faire des courses. Elle rechigne aux tâches ménagères, se déchargeant de celles-ci sur sa mère, et se réfugie chez elle dès qu'elle le peut, pour se consacrer toute entière à la rédaction de ses interminables missives à Gérard. Complètement murée dans son obsession, elle rejette toute forme de dialogue et se refuse obstinément à retourner voir le médecin de famille : elle va très bien, elle n'est pas malade, elle n'a besoin de personne et elle est assez grande pour savoir ce qu'elle a à faire.

Un mois plus tard, en allant travailler, Odette glisse sur une plaque de verglas. Elle est transportée en ambulance à l'hôpital cantonal, où l'on l'opère d'une fracture du tibia, qui lui vaut plusieurs semaines d'immobilisation.

Très rapidement, le chirurgien s'inquiète de l'attitude extraordinairement passive de cette étrange patiente. Elle semble tellement indifférente à son propre sort, si peu soucieuse de sa guérison… Au hasard d'une visite de routine, il parle à la mère qu'il prend à part dans le couloir. Celle-ci lui raconte ce que vient de vivre sa fille. Le praticien convainc alors Odette de discuter avec un collègue psychiatre qui pose alors le diagnostic de « syndrome de Stockholm ».


Diagnostic

Le hold-up a provoqué une situation psychique particulière, traumatisante, qui a modifié définitivement la personnalité d'Odette. Le « syndrome de Stockholm » désigne un comportement paradoxal des victimes de prise d'otages, provoqué par l'angoisse qu'ils ont eue de mourir.

Le syndrome de Stockholm est ainsi nommé à cause de l'attaque à main armée d'une banque dans la capitale suédoise en 1973. Quatre employés y furent pris en otages pendant cinq jours, coupés du monde extérieur, sans nourriture. Il n'y eut aucune violence physique et les ravisseurs se rendirent aux forces de l'ordre. Les victimes refusèrent alors de témoigner, ne manifestèrent aucun ressentiment, remercièrent les ravisseurs de leur avoir laissé la vie sauve et leur rendirent visite en prison. Un des otages épousa même l'un des complices.

La privation de liberté dans un contexte de violence et de danger entraîne une réaction de défense physique et psychique de l'organisme, qui aboutit parfois à des gestes ou à des actions inadaptés aux circonstances.

La phase initiale est l'enlèvement, la privation de liberté sous la menace. Cette phase est brève, violente, et provoque un changement brutal de situation, avec une coupure totale du monde extérieur. Cette période altère les réserves psychiques du sujet, ses capacités intellectuelles et son équilibre émotionnel. Vient ensuite la phase de séquestration pendant laquelle les otages aspirent à une situation plus sécurisante. Certains essaient de nier carrément la réalité de la situation, mais la plupart adopte une attitude lucide, tout en espérant une issue proche et favorable.

L'otage va progressivement se rendre compte de son statut de dépendance totale dans tous ses gestes quotidiens et vitaux. Il sait que sa vie est entre les mains de ses ravisseurs. Privé de sa liberté, il doit alors faire face à une perte d'identité. C'est là qu'entrent en compte la personnalité du sujet et sa solidité morale. Plus le temps passe, plus l'otage focalise son attention sur le ravisseur. Les possibilités de contact augmentent. C'est un processus normal pour tout être humain : dialoguer, fumer, se passer de la nourriture, cela détend l'atmosphère et rapproche les individus. Plus discrètement, l'otage essaie ensuite de comprendre les motivations de ses ravisseurs, qui essaient d'ailleurs souvent de le convaincre. C'est dans ce contexte que survient une relation personnalisée agresseur/victime, et que le milieu extérieur est paradoxalement perçu comme plus dangereux…

La phase du dénouement est marquée chez les victimes par de nouveaux accès de stress et par la peur de mourir qui augmente.

Les séquelles sont trop souvent sous-estimées par les médecins et par l'entourage des otages qui ignorent à quel point cette situation a provoqué un bouleversement terrible et définitif de leurs valeurs.

La prédisposition individuelle à transgresser la loi, la capacité à gérer son angoisse, ou au contraire une tendance à la psychopathie, tous ces paramètres favorisent ou non l'apparition des manifestations paradoxales du syndrome de Stockholm. La notion de groupe est fondamentale : le but commun otages/ravisseurs, s'en sortir vivant, l'unité de lieu, le partage de la même nourriture et des mêmes angoisses, vont participer à la constitution d'un groupe au sein duquel chacun aura son rôle à jouer.

Une prise en charge psychologique immédiate des victimes de prise d'otages s'avère indispensable. Il faut les avertir de ce type de réaction, les rassurer, les déculpabiliser et les suivre avec attention pendant quelque temps afin d'évaluer leurs difficultés personnelles et faciliter leur réintégration dans la vie quotidienne, car leur retour à la liberté est toujours délicat.









Sur les traces d'Alphonse Allais 


Pierre-Jean n'arrête pas d'écrire des calembours, à ses amis, ses collègues, à des inconnus qu'il croise parfois et surtout, il est très demandé dans les dîners pour distraire les convives. Inquiet de ne pas réussir à éviter ces blagues, il décide de consulter et après avoir fait le tour de nombreux spécialistes qui éprouvent des difficultés à mettre un nom sur sa « pathologie », il finit par découvrir qu'il est atteint d'une maladie surprenante : le syndrome de l'allaisie. 


Diagnostic

L'allaisie, maladie malheureusement incurable à ce jour, se caractérise par le besoin compulsif, encore appelé TOC (trouble obsessionnel compulsif), d'écrire de manière humoristique, en référence à l'écrivain Alphonse Allais, connu pour son humour absurde.

Les allaisiens sont originaires d'Allaisie, petit état, situé dans la région de Honfleur.

Les Allaisiens ont leur académie : « l'Académie Alphonse Allais », leurs associations : « l'Association des Amis d'Alphonse Allais » et « L'Association des Authentiques Amis d'Alphonse Allais », et également leur petit musée à Honfleur, le plus petit du monde, et enfin leur dictionnaire.

Ce petit état possède un régime fiscale très intéressant : alors tous en Allaisie ?









Sur les doigts de la main 


Être un objet de curiosité n'est pas forcément facile à vivre. Surtout lorsque l'on est un gamin de 4 ou 5 ans et que l'on est montré du doigt par ses camarades de l'école primaire du Vigan, dans les Cévennes.

Pourtant, Petit Pierre – c'est ainsi que Catherine, sa mère, l'appelle – a toujours été un enfant adorable, d'un caractère égal, blond comme les blés, aux yeux d'un bleu profond, presque outremer. Un enfant éveillé, joueur et plein d'humour. Poussé par ses aînés, qu'il voulait sans doute rattraper, il a parlé très tôt et s'exprime dans une langue parfaite, presque châtiée, qui surprend souvent ses interlocuteurs adultes. Il adore dessiner et ne manque jamais d'offrir l'une de ses œuvres aux visiteurs qui se présentent à la maison. C'est ainsi que le facteur repart fréquemment avec un dessin, en échange du courrier qu'il vient déposer.

Avec son frère et sa sœur, plus âgés que lui, il n'a jamais eu le moindre problème. D'emblée, ceux-ci ont accepté leur petit frère comme il était, ne prêtant pas plus attention à sa différence qu'aux cours de la Bourse à la télévision. Et si des disputes éclatent entre eux parfois, c'est pour des raisons d'enfants. Des raisons de frères et sœurs. Un jouet égaré. Des crayons de couleur que l'on s'arrache.

En fait, les problèmes de Petit Pierre commencent à son entrée à la maternelle. Très vite, celui-ci se heurte à l'incompréhension, voire à l'hostilité de ses copains de classe. Bien sûr, durant les leçons, il n'y a pas la moindre difficulté. Au contraire, Petit Pierre est un enfant curieux, qui s'intéresse à tout et apprend vite, plus vite même que la plupart de ses camarades. Et l'institutrice veille au grain, mine de rien. Elle ne pardonnerait pas la plus petite incartade ou une remarque désobligeante. Les enfants le savent bien. En revanche, pendant les récréations, il en va tout autrement. Les plus grands coincent régulièrement Petit Pierre dans les toilettes pour se moquer de lui. Ils le mettent en quarantaine pour la plupart des jeux, le traitent comme un pestiféré. Lui se laisse faire parce qu'il ne comprend pas, parce qu'il est foncièrement un doux, un rêveur, un lunaire.

Au début, il n'ose pas en parler à ses parents, et encore moins à sa maîtresse. Un peu comme s'il avait honte de lui-même, de ce qu'il était, de cette différence pourtant si minime et dont il n'avait pas vraiment pris conscience jusqu'alors. Mais, un soir, en sortant de l'école, il ne peut se retenir et éclate en sanglots dans les bras de sa mère venue le chercher. Il hoquette, renifle comme un beau diable, s'étouffe à moitié, mais semble incapable d'expliquer ce qui lui arrive. Catherine comprend vite qu'elle ne pourra rien tirer de lui comme ça. Elle l'emmène goûter dans un salon de thé, le temps qu'il reprenne ses esprits. Une fois avalés le sablé aux amandes et le chocolat chaud et moussu, il va déjà beaucoup mieux. Petit Pierre accepte alors de parler. Au départ, avec réticence. Puis c'est bientôt un flot de paroles ininterrompu : toutes les vexations, les blessures accumulées depuis des semaines jaillissent d'un seul coup. Catherine commence à réaliser le drame que vit son fils. Un drame qu'elle était à mille lieues d'imaginer.

Dès le lendemain, Catherine intervient discrètement auprès de l'institutrice. Celle-ci, une jeune femme pétillante et dynamique, promet d'avoir l'œil, y compris pendant les récréations. Très vite, les choses semblent se calmer, et Petit Pierre ne se plaint plus de rien. Quand Catherine lui pose des questions, il répond que tout va bien désormais. Pourtant, il se replie de plus en plus sur lui-même. Comme si quelque chose s'était cassé en lui, un ressort, une mécanique. Il devient triste, coléreux. Il ne supporte plus la moindre remarque, se bat fréquemment avec son frère. Puis, un beau matin, refuse tout bonnement de partir pour l'école. « Non, je n'irai pas », déclare-t-il à sa mère, sur un ton sans réplique.

Désemparée, Catherine décide de prendre l'avis d'un psychologue. Celui-ci lui conseille, dans un premier temps, de changer son fils d'école. Mais, dit-il, il faut surtout l'armer, le préparer à affronter cette curiosité dont il risque d'être l'objet sa vie entière. Et lui expliquer que cette anomalie qui est la sienne ne fait en aucun cas de lui un monstre, même si les autres le voient comme tel. Atteint de polydactylie, Petit Pierre a en effet six doigts à chaque main.


Diagnostic

Les malformations des doigts sont de plusieurs types. La polydactylie résulte d'un excès de doigts de la main ou du pied. La bifurcation du pouce est la plus fréquemment observée et donne l'impression que le patient présente un pouce supplémentaire. La bifurcation d'une main est rarissime. Le bras semble alors se terminer par deux mains avec trois ou quatre doigts. L'ectrodactylie, elle, se rencontre moins souvent que la polydactylie et se caractérise par l'absence totale ou partielle d'un ou de plusieurs doigts. Elle peut atteindre un ou deux membres. Une polydactylie situé au niveau du pouce est appelée polydactylie préaxiale alors que si elle s’observe du côté de l’auriculaire, il s’agit d’une polydactylie postaxiale. Lorsque le doigt supplémentaire est situé au milieu de la main, une polydactylie centrale est évoquée. La polydactylie est bilatérale dans plus de 50 % des cas. Une intervention chirurgicale peut être envisagée en cas de gêne fonctionnelle ou esthétique.

 

D’autres malformations des doigts ou des orteils peuvent parfois s’observer : l’hyperphalangisme correspond à un nombre augmenté de phalanges alors que le symphalangisme représente une fusion d'une ou plusieurs phalanges d'un même doigt.









Le syndrome de Baskerville


Paris, la tour Eiffel, les Champs-Élysées, les boutiques de luxe, les rues pavées de Saint-Germain-des-Prés... Une carte postale à laquelle Chizuko et son épouse Kumiko, comme bon nombre de Japonais, rêvent depuis toujours.

Peu de temps après leur rencontre, il y a vingt ans déjà, ils s'étaient promis de découvrir la capitale française et d'y célébrer un jour leur anniversaire de mariage. Mais les vacances sont rares au Pays du Soleil levant, surtout pour un couple de cadres disciplinés qui a privilégié sa carrière plutôt que la vie familiale. Comme leurs collègues, ils auraient pu profiter d'un des rapides voyages en Europe qu'organise chaque printemps l'entreprise de composants électroniques pour laquelle ils travaillent tous les deux.

Ils auraient pu... s'ils n'avaient pas passé ces dix dernières années à s'occuper quotidiennement de la mère de Chizuko qui, depuis son accident vasculaire, vit avec eux dans leur petit appartement d'une banlieue résidentielle de Tokyo. Désormais hémiplégique et partiellement privée de l'usage de la parole, cette femme jadis vive et autoritaire requiert un dévouement absolu, une attention quasi permanente. 

 

En janvier 2002, un nouvel accident vasculaire entraîne la mort de la mère de Chizuko. Ce dernier sombre immédiatement dans une grave dépression l'obligeant à cesser toute activité professionnelle durant plus de deux mois. Un deuil doublé d'une tragédie pour un homme consciencieux et travailleur qui, jusque-là, n'a vécu que pour sa famille et son entreprise. C'est durant cette triste période que Kumiko repense à cette promesse de voyage à Paris. Peut-être la découverte d'un nouvel horizon aiderait-elle son mari à sortir de son état dépressif ? Un voyage comme thérapie, l'éloignement pour se reconstruire...

L'idée semble séduire Chizuko qui prend les choses en main pour redonner un nouveau sens à sa vie. Son état s'améliore doucement, même si, certains jours, une profonde tristesse continue de l'envahir et le plonge dans un mutisme des plus opaques. Mais Rome ne s'est pas faite en un jour et le compte à rebours pour Paris est lancé... Ils partiront à la fin de l'année.

Pour ce premier voyage hors de leur pays, Chizuko et Kumiko n'ont pas lésiné sur les dépenses. La vie est courte et pour eux, d'une certaine manière, elle ne fait que commencer... C'est dans les fauteuils confortables d'une grande compagnie aérienne qu'ils passeront les vingt-deux heures du vol direct jusqu'à Paris. Pourtant, au moment du décollage, Chizuko manifeste des signes de malaise. Il est en sueur et éprouve des difficultés à respirer. Même le comprimé d'anxiolytique que sa femme lui conseille de prendre n'apporte aucune amélioration. L'hôtesse, habituée à ce type de symptômes avec les quadragénaires un peu stressés, lui propose, pour le rassurer, de l'installer en première classe et de déboutonner sa chemise pour estomper la sensation d'étouffement.


1er décembre

Dans moins d'une heure, ils seront à Paris. Kumiko, après une rapide toilette, décide de réveiller son mari qui, depuis le départ, dort profondément. Du dos de la main, elle lui frôle délicatement la joue. Un doux sursaut l'extrait de son sommeil. Lentement, l'état comateux se dissipe, mais l'angoisse resurgit. Indomptable. Irrationnelle. Et les images défilent dans son esprit brumeux : les flammes, la panique, le crash... Chizuko qui commence à connaître ce vilain serpent de l'âme essaie de se détendre, de penser à autre chose. 

En début d'après-midi, un taxi les dépose devant le charmant petit hôtel qu'ils ont réservé dans une rue paisible derrière l'église de Saint-Germain-des-Prés, mais Chizuko, somnolent, n'est pas en mesure de profiter de ce cadre idyllique. Il n'a qu'une envie : dormir. Dormir pour oublier ce cauchemar.

Kumiko s'assoit sur le rebord du lit en lui tendant un grand verre d'eau. Enjouée, elle lui propose d'aller dîner dans un petit restaurant qu'elle a découvert par hasard dans la rue de Buci. Chizuko se laisse difficilement convaincre. Sa sieste a été réparatrice mais, avec tous ces comprimés, il n'est quand même pas au mieux de sa forme. Juste le temps de prendre une douche et il se retrouve dans la salle du fameux restaurant avec une Kumiko presque aventurière, décidée à goûter les mets les plus typiques de la gastronomie française. Escargots, foie gras, vins de Bordeaux... Kumiko n'a pas épargné son époux qui boude ses assiettes comme ses verres et ne décroche pas un mot. C'est un fiasco. En dépit des efforts de sa femme, cette première soirée à Paris est sinistre. Au moment de choisir le dessert, Chizuko avoue qu'il ne se sent pas bien et se plaint d'une douleur dans le bras gauche. Comme d'habitude et malgré sa déception, Kumiko écourte le dîner et le rassure en lui disant qu'il s'agit sans doute du décalage horaire et que demain, après une vraie nuit de sommeil, il se sentira mieux.




2 décembre

Un rayon de soleil filtre à travers les volets clos. Ce matin, il se sent en forme. Ni angoisse, ni douleur dans le bras. Une promenade dans le quartier semble s'imposer et, avec tous ces événements, Kumiko a bien mérité une grasse matinée.

Pourtant, sur le parvis du Centre Pompidou, Chizuko se traîne, observant à peine l'étrange architecture de conduits multicolores qui se dresse devant lui. La douleur au bras gauche resurgit. Plus vive. Plus intense. Soudain, ne supportant plus de souffrir, il supplie sa femme de le ramener à l'hôtel. À peine rentré, il se met au lit.

Quand il se réveille, quatre heures plus tard, il trouve Kumiko en pleurs, recroquevillée dans le vaste fauteuil de cuir fauve situé à côté de la fenêtre. Il se lève, l'enserre tendrement dans ses bras et, pour la rassurer sur son état de santé, l'emmène dîner dans une grande brasserie qui illumine le boulevard. La soirée, plus conviviale que la veille, n'en demeure pas moins une épreuve pour Chizuko qui se concentre pour ne pas être pris en flagrant délit de fatigue. La dernière cuillérée de crème brûlée sonne la fin du repas et le retour à l'hôtel. Vers 22 h 30, il s'endort épuisé. Paris by night sera pour un autre soir...




3 décembre

Durant la nuit, Chizuko se réveille plusieurs fois en sueur, une boule d'angoisse au creux de l'estomac. Pour se calmer, il décide d'avaler deux comprimés d'anxiolytiques. Mais ce n'est que vers 5 heures du matin, alors que Paris s'éveille, qu'il retrouve enfin le sommeil.

En fin de matinée, soucieuse de voir son mari toujours endormi, Kumiko tente de le réveiller. Les mots doux s'avérant totalement inefficaces, ce n'est qu'en le secouant avec force qu'elle parvient à le tirer des bras de Morphée. Inquiète, elle lui propose d'appeler un médecin. Mais il refuse catégoriquement en lui assurant que son état n'a rien d'alarmant, qu'il est juste un peu plus fatigué que d'habitude car il est loin de chez lui et de ses habitudes.

La visite du musée d'Orsay s'apparente à un véritable parcours du combattant. Monet, Renoir, Manet... Chizuko fait des efforts surhumains pour cacher son état qui ne fait qu'empirer. Il résiste en songeant à son lit qu'il retrouvera une fois la journée terminée. Il est livide...




4 décembre

La cloche de l'église de Saint-Germain vient de retentir une dixième fois. Kumiko a ouvert la fenêtre pour aérer la chambre mais Chizuko n'arrive pas à se lever. Une violente douleur résonne dans sa poitrine oppressée. Affolée, Kumiko se précipite à la réception de l'hôtel pour demander que l'on appelle d'urgence un médecin. Contrarié par l'initiative de son épouse, Chizuko, lorsqu'il la voit revenir, lui somme d'annuler immédiatement la visite, mais cette fois, elle ne cède pas.

Vingt minutes plus tard, le médecin arrive dans la chambre. N'ayant plus le choix, Chizuko se laisse docilement examiner. Le médecin qui, à défaut de connaître le japonais, parle un anglais choisi explique à son patient qu'il va effectuer un électrocardiogramme. Délicatement, il applique les électrodes et met l'appareil en marche qui, quelques instants plus tard, révèle des signes d'infarctus du myocarde. À partir de maintenant, il faut agir rapidement. Les deux époux sont abasourdis par ce qu'ils viennent d'entendre. Ils ne sont pas prêts d'oublier leur voyage à Paris.

Afin de désintégrer le caillot de sang qui s'est formé dans une des artères coronaires, le médecin pose une perfusion, injecte un anticoagulant et appelle le service de réanimation de l'Hôtel-Dieu pour organiser l'hospitalisation de Chizuko. Un quart d'heure plus tard, une ambulance arrive sur les lieux.

La présence d'un médecin originaire de Kyoto dans l'équipe de réanimation permettra d'élucider cette incroyable histoire : Chizuko présente un syndrome de Baskerville.

En vie, mais loin des promenades romantiques dans le jardin du Luxembourg, c'est dans une chambre d'hôpital que se terminent les vacances parisiennes de Chizuko et Kumiko qui seront rapatriés quinze jours plus tard.




Diagnostic

Le syndrome de Baskerville résulte de la peur engendrée par le chiffre 4. En Chine et au Japon, en effet, ce chiffre et le mot « mort » se prononcent pratiquement de la même manière. On rencontre ainsi dans ces populations une véritable superstition autour de ce chiffre : de nombreux hôpitaux ne comportent pas de quatrième étage ; dans les ascenseurs, il n'est pas rare de passer directement du troisième au cinquième ; l'armée chinoise exclue le 4 des immatriculations de ses appareils ; peu de téléphones affichent ce numéro... De même, les personnes superstitieuses originaires de ces régions évitent de voyager le quatrième jour du mois et d'offrir de la vaisselle par unités de quatre pièces. 

Afin de vérifier l'impact de ce syndrome, certains épidémiologistes ont analysé les certificats de décès de 209 000 japonais ou chinois vivant aux États-Unis et ont ainsi constaté un pic de mortalité cardiaque le quatrième jour de chaque mois. La crainte de voir se produire une catastrophe ce terrible jour déclencherait alors un stress fatal chez les patients préalablement fragilisés sur le plan cardiaque. 

Une étude effectuée auprès de personnes asiatiques vivant aux États-Unis a montré qu’il existait un plus grand nombre de décès chez ces personnes survenant le 4 de chaque mois : en effet, le stress provoqué par ce nombre pourrait être un facteur déclenchant d’infarctus chez des personnes prédisposées.

Ce syndrome a été ainsi baptisé en référence aux personnages de Conan Doyle dans son roman Le Chien des Baskerville dans lequel on rencontre un médecin porteur d'une affection cardiaque qui décède sous l'effet du stress engendré par l'attaque d'un chien d'allure monstrueuse. Pas de panique : en Europe, la superstition autour du chiffre 13 ne semble pas provoquer d’incidents comparables.

Le syndrome de Paris concerne des personnes japonaises le plus souvent qui éprouvent une grande déception lors de la visite de Paris. Certains restent dans leur chambre, s’isolent et plongent dans une dépression. Le retour dans leur pays permet une amélioration des manifestations.









Le syndrome de Paris


Paris…Ville lumière : ils en ont rêvé depuis presque 10 ans et préparé ce voyage avec beaucoup de soins pendant près d'un an. Malheureusement tout ne se passera pas comme prévu. Dés le lendemain soir de leur arrivée dans la capitale, Fuhito préfère rentrer à son hôtel et laisse son épouse dîner avec leurs amis. Il ne se sent pas bien et se couche immédiatement sans manger. Quand sa femme rentre vers minuit, elle est surprise de constater qu'il ne l'a pas attendue pour s'endormir. Le lendemain matin, elle se lève tôt, comme ils l'avaient convenu, pour leur programme très chargé : Beaubourg, le Louvre et la Tour Eiffel ! Mais Fuhito n'arrive pas à se lever, il est épuisé et semble fiévreux. Il fait comprendre à sa femme qu'il a besoin de se reposer et la laisse partir toute seule. Un peu inquiète, elle hésite à l'abandonner dans cette petite chambre d'hôtel mais elle finit par se décider. À son retour, Fuhito s'écroule en pleurs dans ses bras. Inquiète elle demande au réceptionniste de l'hôtel s'il connait un médecin parlant anglais qui pourrait se déplacer auprès de son mari. Le diagnostic du syndrome de Paris est vite évoqué.


Diagnostic

Le syndrome de Paris concerne certains touristes japonais qui se rendent pour la première fois à Paris, ville qu'ils ont souvent fantasmée et idéalisée pendant de nombreuses années.

Cette pathologie psychiatrique provoque une forme de dépression d'apparition brutale. La personne est si déçue de sa visite à Paris qu'elle ne supporte plus l'idée de visiter la capitale. Le choc entre leur rêve et la réalité est trop violent. Le mythe s'effondre. La personne atteinte préfère ne plus en voir davantage et s'isole dans sa chambre d'hôtel.

D'autres présentent des manifestations psychiatriques plus sévères comme des hallucinations ou un délire de persécution. Certains sont parfois hospitalisés ou rapatriés.

Les manifestations disparaissent en général dès le retour au Japon. 

Le syndrome de Paris fait parti du syndrome des voyageurs, qui touche certains individus lors de leur déplacement à l'étranger. Le syndrome de Jérusalem et de Stendhal sont les deux plus connus.









Le syndrome de Sarkozy 


Quand Simon tomba amoureux de Julia, âgée de 22 ans de moins que lui, il n'imaginait pas que tous ses amis se moqueraient gentiment de lui quelques mois plus tard. Ce coup de foudre de la cinquantaine le poussa à s'occuper de façon très inattendue et excessive de son corps : Il se met à pratiquer du sport de manière intensive et fait appel à un dermatologue et un chirurgien esthétique qui vont faire de lui, en quelques mois, un autre homme. Mais ce qu'il ne savait pas encore, c'est qu'il présentait un syndrome de Sarkozy.


Diagnostic

Le syndrome Sarkozy correspond à un phénomène de société, décrit en Angleterre, concernant de plus en plus d'hommes âgés d'une cinquantaine d'années ayant recours à la médecine ou à la chirurgie esthétique.

Le « Syndrome de Sarkozy » est un clin d'œil qui fait référence à Nicolas Sarkozy, président de la république française jusqu'en 2012, qui a épousé une femme plus jeune que lui.

Ce jeunisme parfois excessif touche certains hommes qui envisagent différents traitements, comme par exemple les greffes de cheveux, les injections de botox ou d'acide hyaluronique, les liposuccions de l'abdomen, la réduction mammaire ou les lifting des paupières.









Tomatophile ou tomatophobe ?


Teddy et Jack, jumeaux âgés de 38 ans ont poussé leur particularité jusqu'à travailler dans la même société d'événementiel. Mais ils présentent tout de même une différence étonnante : l'un est tomatophile et toujours en pleine forme et de bonne humeur, et l'autre est tomatophobe et déprimé en permanence.


Diagnostic

Dans une étude publiée en 2012 dans le Journal of Affective Disorders, des chercheurs ont passé en revue les habitudes alimentaires de près de 1 000 japonais âgés de plus de 70 ans puis ils ont évalué les symptômes dépressifs des participants. Ils ont mis en évidence les effets positifs sur la dépression de la consommation de tomates 2 à 6 fois par semaine grâce à la diminution de près de 50 % des manifestations. Les autres légumes ne provoquant pas les mêmes effets sur la dépression. 

Les tomatophobes, quant à eux, ne consommant pas ou exceptionnellement de tomates, pourraient être moins en forme et présenter davantage d'états dépressifs. D'autres études sont nécessaires pour confirmer cette hypothèse.









Une tradition ancestrale


À la porte de Montreuil, en bordure des périphériques parisiens, se dressent aujourd'hui les façades rutilantes de verre et d'acier d'un vaste ensemble de bureaux dont beaucoup portent encore la mention « à louer ». Mais au-delà du bunker futuriste du nouveau centre commercial, c'est un tout autre monde qui commence. Un enchevêtrement compliqué de ruelles mal éclairées, dessinées au XIXe siècle sans aucun plan d'urbanisme, et où se mêlent des senteurs venues de tous les continents : de l’igname des Antilles, curry d'Asie, patate douce, safran, gingembre confit, aux étalages d'épiceries lilliputiennes qui ne sont pas sans rappeler les échoppes des souks orientaux. Le soir venu, à la lueur des néons blafards, les boubous africains croisent, dans une atmosphère bon enfant, les djellabas du Maghreb et les saris indiens. Une lente déambulation de déracinés qui n'ont d'autre souci que de recréer un peu de la chaleur de leur terre natale. 

C'est au cœur de cette Babel suburbaine que vit Harouna depuis maintenant cinq ans. Sa longue silhouette athlétique de marathonien émerge aisément d'une foule en majorité masculine. On reconnaît de loin son verbe haut et ses éclats de rire. Il y a en lui une sorte de fierté, d'élégance naturelle qui force l'admiration. 

 

À son arrivée en France, Harouna a été accueilli, comme tant d'autres avant lui, par un cousin qui avait fait le grand saut quelques mois plus tôt. C'est celui-ci qui lui a trouvé la chambre qu'il occupe aujourd'hui au foyer de la rue Barra. C'est une bâtisse sans grâce, construite à la va-vite pendant le boom immobilier des années 60, un rectangle de béton mal entretenu, divisé en une centaine de réduits identiques, et destiné au départ à recevoir des jeunes délinquants à leur sortie de prison. L'Administration en avait finalement décidé autrement, sans doute guidée par l'urgence de trouver une résidence aux travailleurs immigrés, appelés en masse par les sirènes d'une croissance industrielle que tout le monde, à l'époque, voulait croire éternelle.

Mais Harouna ne se plaint pas. Par rapport à d'autres, il se sait plutôt bien loti. Le foyer dispose de sanitaires à chaque étage, de douches en état de marche et, chose essentielle pour un Africain, d'un chauffage central des plus efficaces. Certes, les chambres tiennent plus de la cellule monacale version moderne que de la suite présidentielle d'un palace 4 étoiles, et l'espace y est chichement compté, mais Harouna a appris à s'en contenter. La cohabitation avec Mamadou dans les 15 m2 de l'espace habitable se passe plutôt bien. 

Pourtant, Harouna avait eu à surmonter bien des déceptions ; lui qui croyait arriver dans un pays de cocagne où l'argent coulait à flots avait dû vite déchanter. Après quelques mois de galère, naviguant de petits boulots en petits boulots au gré des missions d'intérim, il avait enfin réussi à se faire embaucher comme ouvrier spécialisé dans une PME, filiale de Renault, fabriquant des boîtes de vitesse pour les R5 et les R19. D'abord engagé en tant que technicien de surface, pour ne pas dire balayeur, il était parvenu peu à peu à creuser son trou. 

 

Aujourd'hui, intégré à une petite équipe de montage, Harouna apparaît comme un nanti auprès de ses copains souvent en situation beaucoup plus précaire. Mais ce qu'il gagne suffit à peine à payer le loyer, la nourriture quotidienne et quelques fringues. Et ce n'est qu'au prix de privations multiples qu'il peut envoyer un peu d'argent à sa famille restée au Sénégal.

Car c'est là le crève-cœur d'Harouna. Après avoir longtemps espéré faire venir sa femme et ses quatre enfants, il sait dorénavant que cela appartient à jamais au domaine de l'utopie. Tout est trop cher ici, les logements introuvables ou inabordables, sans compter le billet d'avion qui représente une véritable fortune au regard de son salaire. Depuis son installation en France, Harouna n'a pu retourner que deux fois dans son pays. 

Alors, pour surmonter tout ça, Harouna se réfugie dans la musique. Sa conga, c'est la seule chose qui le rattache encore à l'Afrique et à ses racines. Chaque fin d'après-midi, avant de partir au boulot – il fait partie de l'équipe de nuit – le jeune homme tape pendant plus d'une heure sur son instrument. Une heure de percussions qui est une sorte d'exorcisme, un moyen d'expulser de soi toutes les frustrations, les rancœurs, la tristesse accumulées au quotidien, en bref une sorte de conjuration. D'abord lent et syncopé, le rythme s'accélère peu à peu, la frappe s'intensifie, les mains se déplacent de plus en plus vite sur les peaux, le son s'amplifie et se répand dans tout le bâtiment. Au départ immobile, le corps d'Harouna adapte à son tour la cadence de la musique. Ses yeux se ferment. Son esprit s'envole. Plus rien ne compte de ce qui l'entoure.

Et quand, épuisé, en sueur, il s'arrête enfin, il est tout étonné de voir la foule admirative qui s'est rassemblée autour de lui, prête à l'applaudir.

 

À force d'entraînement, Harouna a acquis une dextérité hors du commun. Tous ceux qui le connaissent le considèrent comme un percussionniste au talent exceptionnel, et sa réputation ne cesse de grandir dans le milieu africain de Paris. Au point qu'on le réclame partout. Il est de toutes les fêtes. Il obtient même des engagements dûment rémunérés, de quoi arrondir ses fins de mois souvent difficiles, et surtout d'envoyer quelques cadeaux au pays.

Mais c'est à ceux du foyer, devenus sa famille d'adoption, qu'il réserve le plus souvent ses prestations. Il n'oublie pas que, dans les premiers temps de son installation en France, sa conga l'a sauvé de la misère. C'est grâce à elle qu'il a survécu pendant plusieurs mois, jouant dans le métro, dans les centres commerciaux, à l'entrée des cinémas et des théâtres, partout où c'était possible, jonglant entre les rondes de police. Alors aujourd'hui, quand ses compagnons d'infortune lui demandent de sortir son instrument et de jouer pour eux, il ne se fait pas prier. Et il renoue ainsi avec une longue tradition, retrouvant presque naturellement les gestes ancestraux transmis de génération en génération dans sa famille. Tout ce qu'il sait, ou presque, de la musique, il l'a appris de son père, qui l'avait lui-même appris de son père, et ainsi de suite jusqu'à la nuit des temps. « Mais, se demande Harouna, qui l'enseignera à mes fils ? »

Un soir, invité par des amis qui ont organisé une fête d'anniversaire dans une salle paroissiale de Clichy, Harouna joue ainsi pendant plus de huit heures d'affilée. Au matin, il manque de s'assoupir dans le métro qui le ramène jusqu'au foyer. « Une super fête », se dit-il en se couchant. Quelque temps plus tard, il se réveille, tenaillé par la faim. L'esprit encore embrumé, il se dirige vers les toilettes. Les yeux penchés machinalement sur la cuvette émaillée, il remarque alors quelque chose de bizarre : ses urines ont une drôle de couleur, foncée, entre le marron et le rouge. « Bah ! j'ai encore trop fumé hier soir. Faudrait que j'arrête l'herbe. Ça ne me vaut rien. » Il ressort, ne songeant plus qu'au petit déjeuner et à son footing.

Non content d'être un musicien hors pair, Harouna est un sportif émérite. Il court régulièrement, pratique la musculation au gymnase municipal et ne dédaigne pas, à l'occasion, de monter sur le ring pour donner la réplique à quelques copains boxeurs en phase d'entraînement. C'est dire que du haut de ses 1 m 82 pour 78 kg, il en impose. Quant au médecin, c'est à peine s'il connaît, en dehors des visites obligatoires imposées par la médecine du travail. Tout juste se souvient-il d'une allergie aiguë qui lui avait valu, deux ou trois ans plus tôt, d'être couvert de boutons de la tête aux pieds. Une horreur ! Mais une simple piqûre administrée par le toubib du coin avait suffi pour que tout rentre dans l'ordre. Hormis cet incident, probablement dû à une intoxication alimentaire, rien à signaler : Harouna est un bloc que rien ne semble devoir entamer. Il a ce que l'on appelle une « santé de fer ». Il dort comme un bébé, mange comme un ogre et supporte l'exercice physique avec l'endurance d'un sportif de haut niveau.

C'est pourquoi, lorsqu'il retrouve Mamadou au restaurant ce matin-là, il ne pense même pas à lui parler de son anomalie urinaire. D'ailleurs, il n'a mal nulle part, pas un pouce de fièvre. En bref, il se sent en pleine forme, malgré la brièveté de sa nuit de sommeil, et il n'y a vraiment pas de quoi s'inquiéter, aucune raison d'alerter son ami.

Tout au plus Harouna éprouve-t-il en s'asseyant une vague douleur dans le bas du dos, mais il sait que lorsqu'il joue longtemps de la conga, c'est toujours comme ça : à force de rester debout, courbé sur l'instrument, les lombaires le tirent un peu. Quelques exercices d'assouplissement, un bon jogging, et on n'en parle plus !

La semaine suivante s'avère pénible pour Harouna. D'abord au boulot, où les retards de fabrication se multiplient, ce qui lui vaut de se faire sévèrement sermonner par son chef d'équipe. Au niveau du moral, ensuite. Harouna vient d'apprendre que sa femme est à nouveau enceinte, à la suite de sa dernière visite au pays. Et la grossesse s'annonce difficile. On craint un accouchement prématuré. Ce qui, en Afrique, compte tenu des conditions sanitaires, présente bien des risques, tant pour la mère que pour l'enfant. Harouna est inquiet. Il se dit que sa place est auprès de sa femme, qu'il ne devrait pas rester ici. Mais il n'a pas d'argent pour payer l'avion. Et, de toute façon, rentré depuis trois mois à peine, il n'a droit à aucun congé. Enferré dans les soucis quotidiens, il oublie complètement ses problèmes urinaires du week-end précédent. D'autant qu'apparemment, tout est redevenu normal : aucune couleur suspecte n'a attiré son attention depuis dimanche. Comme quoi il n'y avait vraiment aucune raison de se paniquer.

 

Harouna a repris son entraînement quotidien aux percussions. Il ne veut pas perdre la main. Surtout qu'un grand concert est prévu samedi, lequel doit réunir à la salle des fêtes tous les Africains de Montreuil, et dont il sera le principal animateur, avec sa conga.

Encore une fois, ce soir-là, Harouna ne ménage pas ses efforts. Il a eu la veille de bonnes nouvelles de sa femme, et entend faire partager à tous son bonheur d'être bientôt encore papa. La fête se poursuit jusqu'à l'aube, et quand Harouna rentre se coucher au foyer, soutenu par Mamadou, le soleil se lève déjà sur la ville. Mais le vrombissement des voitures sur le boulevard périphérique n'empêche pas les deux acolytes de sombrer comme des masses dans le sommeil dès qu'ils ont rejoint leur lit respectif.

Quand Harouna émerge, quelques heures plus tard, son copain dort encore. La tête pleine du vacarme de la veille, il se plante, les jambes écartées, devant la cuvette des toilettes. Un jet marron se répand alors sur les parois d'émail. Le jeune homme n'en croit pas ses yeux. « C'est pas vrai, qu'est-ce qu'il m'arrive ? » Il prend à peine le temps de refermer sa braguette, et se rue sur Mamadou pour tout lui raconter. Mais celui-ci ne semble pas autrement étonné :

« Ne t'inquiète pas, vieux. C'est la coutume. Au pays, tout le monde sait ça. Si ton père était là, il te le dirait comme moi. Ce qu'il se passe aujourd'hui, ça veut dire tout simplement que tu es en train de devenir un vrai joueur de conga. Allez viens, on va aller célébrer ça au restaurant. C'est moi qui paye. Et surtout, ne t'affole pas. Tu verras, d'ici ce soir, ce sera fini ».

De fait, Harouna constate le même phénomène étrange par trois fois dans la journée. Mais, le lendemain, plus rien : ses urines ont retrouvé leur couleur normale, comme par enchantement. À tel point qu'il enfouit l'incident au fond de sa mémoire pour ne plus y repenser. La vie reprend son cours, les nuits à l'atelier, l'entraînement à la salle de musculation, les sessions de conga en fin d'après-midi. Un mois s'écoule sans rien à signaler.

Et puis, un matin, au réveil, un flux rouge se mélange à nouveau à l'eau bleutée des toilettes. Ce phénomène inexplicable se reproduit désormais une ou deux fois par semaine. Harouna est plus troublé qu'il ne veut le laisser paraître. Il tente d'en reparler à Mamadou qui ne l'écoute guère. Mais ce fatalisme tant africain ne convainc pas vraiment le jeune percussionniste. Certes, il ne se sent pas malade, mais tout de même, pisser rouge, c'est vraiment bizarre. Il a peut-être quelque chose de grave.

Il se décide enfin à aller consulter à l'hôpital. Le médecin qui le reçoit lui accorde une attention teintée de perplexité. Il prescrit des examens. Ceux-ci n'apportent aucun résultat probant : la prise de sang n'a révélé aucune trace de bilharziose, ni d'autres parasites pouvant provoquer des problèmes rénaux, les examens d'urines sont normaux, pas de sang ni d'infection décelés. Le médecin le rassure et lui confirme qu'il ne présente aucune anomalie. Sa tension comme son état général sont satisfaisants, il n'a pas de ganglions. Il ne semble pas utile au praticien de procéder à d'autres analyses, sauf si les crises reviennent.

Harouna ressort déçu de cette consultation. Il n'est qu'à demi rassuré. « En parfaite santé, il en a de bonnes, celui-là. On voit bien que ce n'est pas lui qui a du sang dans les urines un jour sur deux ». Le jeune homme pressent, en fait, qu'on ne l'a pas cru. Et c'est peut-être cela, plus que le reste, qui alimente son inquiétude. Mais il se résout à lui amener ses urines si l'épisode se reproduit.

Mais, pendant deux mois, les urines d'Harouna restent obstinément claires. Il finit donc par ne plus guère s'en soucier, quand, un dimanche midi, au lendemain d'une nouvelle nuit de fête, un jet marron réveille ses angoisses. Il a tout juste le temps de saisir le petit flacon de verre qu'il porte en permanence sur lui, dans la poche de son jean, depuis plusieurs semaines.

Muni de son échantillon, il se rend dès le lendemain au dispensaire le plus proche. Les conclusions sont immédiates : il s'agit bien de traces de sang.

Harouna fixe immédiatement un rendez-vous à l'hôpital. Après consultation, le médecin hospitalier prescrit une UIV, urographie intraveineuse.

« Je vous avertis, on va vous injecter un produit iodé dans les veines, afin de visualiser le système rénal. »

Hélas ! l'examen ne révèle aucune anomalie. Les reins d'Harouna sont en parfait état de marche, et rien, décidément, ne permet d'expliquer les traces d'hémoglobine relevées dans les urines du jeune homme.

L'anxiété habite de plus en plus Harouna. Quel est donc ce mal étrange que même les médecins ne comprennent pas ? Aurait-il été envoûté ? Veut-on le punir d'avoir abandonné sa femme et ses enfants ? D'habitude si enjoué, Harouna se replie sur lui-même. On ne le voit plus guère au café, ni à la salle de sport. Enfermé dans sa chambre, il rumine sans cesse de sombres pensées.

 

Un soir pourtant, alors qu'il est assis seul à une table de la pièce commune, un copain qu'il a à peine croisé, quelques rares fois, vient s'installer face à lui avec son Coca. Sans savoir pourquoi, Harouna s'ouvre d'un seul coup à cet inconnu. Il lui raconte tout d'un trait les paniques de ces derniers mois, sans rien omettre de ses doutes et de ses peurs.

Ce dernier le laisse parler. Puis, il dit qu'il connaît quelqu'un qui a déjà eu tout ça, un pote du Mali. Un super joueur de djembé qui est allé voir un grand spécialiste des reins qui l'a beaucoup aidé. Il lui promet de lui communiquer les coordonnées très vite.

Quelques jours plus tard, n'y tenant plus, en proie à d'insupportables angoisses, ce qui ne lui était jamais arrivé, Harouna consulte le néphrologue, spécialiste des reins ; il pénètre timidement dans le vaste cabinet du XVIe arrondissement, impressionné par la hauteur des fenêtres, l'épaisseur de la moquette, la profondeur des fauteuils de cuir noir.

Harouna, très tendu, entame le récit de ses malheurs récents, encouragé par la bonhomie du praticien qui l'écoute en souriant. À dire vrai, le néphrologue ne semble pas plus inquiet ni étonné que cela. C'est un cas qui lui est désormais familier. Par précaution, il demande cependant au jeune percussionniste de procéder à de nouveaux examens d'urines. Au terme de ceux-ci, son diagnostic est évident : ces traces suspectes qui ont tant rongé Harouna ne sont rien d'autre que la conséquence de ce qu'il est convenu d'appeler une « hémoglobinurie d'effort », provoquée par la pratique répétée des percussions.


Diagnostic

Harouna présente des épisodes d'hémoglobinurie d'effort, maladie rare, peu connue, sans gravité, due à une destruction mécanique des globules rouges, qui entraîne une libération d'hémoglobine dans le plasma sanguin, passant ainsi facilement le filtre rénal et se retrouvant dans les urines à un taux élevé. D'où cette couleur marron brune des urines.

Ces épisodes surviennent toujours après des séances de percussions, pendant lesquelles Harouna effectuait des contractions importantes, jouant de nombreuses heures en frappant de façon brutale et prolongée sur les peaux tendues des congas. Il générait ainsi des traumatismes répétés des vaisseaux de la paume des mains et des doigts, ce qui déclenchait une altération des globules rouges et un flux d'hémoglobine dans le sang, puis dans les urines. 

Pendant les séances, les joueurs sont debout, tendus, courbés, en mauvaise position, l'instrument entre les jambes, provoquant ainsi des tensions musculaires suivies de douleurs.

Le diagnostic de l'hémoglobinurie d'effort est difficile, car c'est une maladie que les médecins rencontrent peu souvent. Les sujets généralement en bonne santé, jeunes, sportifs, ne présentent aucune autre anomalie que cette couleur des urines qu'eux-mêmes ne constatent que de temps à autre. Cet épisode pathologique qui n'arrive pas forcément pendant la consultation médicale, empêche donc le praticien d'avancer dans son diagnostic. Devant la répétition de ces symptômes, face à l'inquiétude des patients, le médecin élimine un problème rénal, ou d'autres affections comme la bilharziose (maladie parasitaire très fréquente en Afrique), en effectuant une prise de sang, une UIV (urographie intraveineuse), une analyse d'urines. L'examen clinique du sujet est presque toujours normal, car il s'agit généralement d'hommes aux performances physiques plutôt supérieures à la normale.

Ces signes se manifestent dans les heures qui suivent un exercice de longue durée. Ils restent transitoires, ne se reproduisant pas systématiquement, avec une évolution capricieuse, qui peut persister toute la vie ou disparaître en quelques mois. Le diagnostic est par là même plus complexe.

Cette pathologie évolue bien, car les complications d'anémie et d'insuffisance rénale sont exceptionnelles.

L'hémoglobinurie d'effort apparaît également chez des individus bien précis :

— Soldats qui effectuent des courses de plusieurs kilomètres sur une route goudronnée, avec des chaussures aux semelles fines. (L'hémoglobinurie naît alors à cause des traumatismes répétés de la plante des pieds sur le goudron).

— Coureurs de fond, de saut d'obstacles, les marathoniens, pour les mêmes raisons.

— Sportifs pratiquant une gymnastique de type flexion / extension des jambes pendant près d'une heure.

— Karatékas, joueurs de pelote basque, la destruction des globules rouges s'effectuant au niveau de la paume des mains.

— Schizophrènes qui se frappent le front et les cuisses de manière répétitive toujours avec les mains.

Le diagnostic de l'hémoglobinurie d'effort est possible à partir du seul interrogatoire, quand les médecins ont déjà été confrontés à cette maladie, et qu'ils ont éliminé une pathologie plus ennuyeuse. Mais les praticiens, excepté les néphrologues, spécialistes des maladies rénales, restent souvent dubitatifs face à ces symptômes. En effet, une fois que les examens propres à déterminer d'autres affections se sont révélés négatifs, ils ne savent plus que penser.

Notons également la sensibilité de certains sujets plus prédisposés que d'autres à développer une destruction de leurs globules rouges. L'hypothèse d'une hémoglobinurie est aussi plausible grâce à la preuve de la présence d'hémoglobine dans les urines, avant et après un effort prolongé.

Nombre des individus précités n'ont jamais trouvé de réponses par rapport à ce phénomène qui ne les a, par ailleurs, jamais beaucoup perturbés dans leur vie quotidienne.

Il est essentiel de rassurer tous ces patients apparemment atteints d'hémoglobinurie d'effort. Après avoir éliminé une pathologie plus lourde, voici des conseils appropriés : boire beaucoup avant et après l'exercice et essayer de protéger les zones soumises aux tensions violentes et répétées, en diminuant la surface de contact et en amortissant les chocs (semelles en caoutchouc pour les coureurs, par exemple).









3e quart


Vingt ans après, Wladimir se souvient encore parfaitement de cette étape si particulière de son séjour dans la station spatiale. Pourtant, des mois d'entrainement et d'essais, la consultation de nombreux professionnels de santé et la réalisation de bilans médicaux et psychologiques l'avaient préparé à ce fabuleux voyage dans l'espace. Mais cela n'a pas suffi, et à la mi-parcours, il a craqué, atteint du « syndrome du 3e quart ».


Diagnostic

La vie dans une station spatiale peut engendrer des troubles psychologiques parfois importants. En effet, se retrouver plusieurs mois, voire plus de deux ans parfois, avec 5 ou 6 personnes dans un endroit clos et exigu, à 100 millions de kilomètres de la terre, provoque chez certains astronautes des périodes difficiles à vivre. L'éloignement de leurs proches, l'isolement, l'absence de lumière naturelle expose à des situations difficiles.

Le « syndrome du 3e quart » correspond à cette période de démoralisation intense survenant en milieu de voyage lorsque la personne qui en est la victime réalise qu'il lui reste encore le même nombre de mois à séjourner dans ces conditions si extrêmes.









Le trompettiste


Comme tant d'autres gamins de Harlem, Johnny a découvert la musique à l'église, en participant à la chorale du dimanche, avec son père et ses frangins. Par la suite, au collège, il a monté un orchestre de rock avec des copains. Mais, à l'époque, il s'intéressait plus à la guitare électrique, qu'il grattait frénétiquement du matin au soir, qu'aux instruments à vent. C'est à l'âge de 14 ou 15 ans, en écoutant un disque de Louis Armstrong, qu'il a eu la révélation : il serait trompettiste et en ferait son métier. Comme il le dit encore aujourd'hui, quand on est noir et américain, on n'a pas trente-six manières de s'en sortir : on a le choix entre la dope, le sport – basketteur ou boxeur, c'est selon – ou la musique. Mais, dans les premiers temps de cette nouvelle passion, sa mère s'était demandé si elle avait vraiment gagné au change : à tant faire, on pouvait au moins débrancher de temps en temps l'ampli de la guitare ! Car les gammes à la trompette étaient autrement plus bruyantes et difficiles à supporter. Heureusement que, par beau temps, elle pouvait envoyer son gamin s'exercer au square, en bas de la rue.

Pourtant, aujourd'hui, Johnny a atteint son but : il vit, et même bien, de sa musique. Et ses parents, son père surtout, sont fiers de sa réussite. Bien sûr, il a connu des hauts et des bas, ainsi que des périodes de vache maigre. Mais il ne s'est jamais découragé, confiant dans son talent et sa bonne étoile. Dorénavant, il accompagne les plus grands artistes, en concert ou sur les plateaux de télévision, dans les émissions de variétés et aux quatre coins du pays. Comptant parmi les trompettistes les plus réputés de la côte Est, il est très demandé pour participer à des sessions de studio, si bien que son nom figure sur une quantité incroyable de disques, parmi les plus vendus dans le monde. Sa vraie passion reste le jazz puisqu'il ne rate pas une occasion de jouer dans les clubs de New York, en compagnie de potes musiciens avec lesquels il a fondé un quintette réputé dans le milieu.

Tout va bien jusqu'à cet étrange jour du printemps 1995. Depuis quelque temps, dès qu'il joue, Johnny ressent une douleur persistante aux lèvres, accompagnée de brûlures. Une impression qu'il n'a jamais connue auparavant. Le plus étrange est que cette douleur insidieuse cesse dès qu'il repose l'instrument. Voilà trois semaines de cela, à la fin d'un bœuf endiablé avec son groupe, il a même éprouvé la sensation fugitive de mal jouer, comme s'il était incapable de tenir ses notes. Personne ne lui a fait la moindre réflexion, mais il en éprouve un malaise indéfinissable. Le lendemain soir, le même phénomène se reproduit. Cette fois, il en est sûr, il joue faux. Johnny croit même percevoir les regards gênés du bassiste et du pianiste, surpris eux aussi, semble-t-il, par ce qui lui arrive. À la fin du concert, il quitte le club, à peine les instruments rangés, sans saluer quiconque, passe la nuit à se saouler, et ne rentre chez lui qu'au petit matin. Là, il s'écroule sur son lit, d'un sommeil d'amnésique.

Honteux, Johnny ne veut plus retourner au club de jazz. Sur les conseils de sa femme, la seule mise dans la confidence, il décide néanmoins de tenter le coup une dernière fois. Mais, lui dit-il, si jamais il connaît à nouveau cette horrible sensation, il arrête définitivement. Ce soir-là, c'est avec beaucoup d'angoisse que Johnny attaque le premier morceau, qui, par chance, se déroule tout à fait normalement. Il reprend peu à peu confiance en lui, se défonce littéralement. Mais vers la fin du concert, tout se détraque à nouveau : il aligne une série de notes fausses que même un débutant aurait évitées. Ce coup-ci, il n'y a pas de doute à avoir. Son pianiste, ami de toujours, à qui il pose enfin directement la question, hésite quelques secondes avant de lui répondre. Il détourne d'abord la conversation, en parlant de la fatigue qu'ils ressentent tous, ces derniers jours, et de la nécessité d'un break pour eux cinq, puis finit par lâcher le morceau : effectivement, confie-t-il, voilà plusieurs semaines que Johnny joue faux. Johnny est abasourdi. C'est son monde, sa vie entière, qui s'écroulent. Son ami le convainc de consulter un médecin qui, lui dit-il, connaît ce genre de problème. De fait, Johnny apprend de celui-ci, quelques jours plus tard, qu'il est atteint du syndrome de Satchmo.


Diagnostic

Satchmo n'est autre que le surnom du célèbre trompettiste Louis Armstrong. Le syndrome se réfère en fait aux problèmes rencontrés par celui-ci en 1935, malaises qui l'ont empêché de jouer durant un an. Il concerne les joueurs de cuivres, et en particulier de trompette, qui rencontrent parfois des ennuis avec leurs lèvres entraînant un timbre musical différent.

L'hyperactivité musicale, qui exerce une contrainte sur les muscles des lèvres, provoque une sensation de brûlure et des douleurs ayant une répercussion sur le jeu. La compression prolongée des muqueuses et des muscles contre le métal est à l’origine de ce syndrome. Pour y remédier, certains musiciens choisissent alors de prendre du repos. Une intervention chirurgicale permet parfois de résoudre ce syndrome en suturant la partie des lèvres atteintes.









Un vagin sans repos


Atteinte d'un syndrome des jambes sans repos, Fanfan n'imaginait pas que cette pathologie déjà bien invalidante allait lui provoquer d'autres manifestations que certains professionnels appellent « le syndrome du vagin sans repos ».


Diagnostic

Le syndrome des jambes sans repos, encore appelé plus communément « les impatiences », plus fréquent chez les femmes, provoque des manifestations désagréables dans les jambes. Peuvent ainsi apparaître des mouvements incontrôlés, des fourmillements, des décharges électriques, des démangeaisons, des secousses, ou des sensations de brûlures très invalidantes dans la vie quotidienne.

Le traitement associe des règles d'hygiène permettant de diminuer les facteurs de risque et certains médicaments symptomatiques comme les antalgiques, les médicaments dopaminergiques et sédatifs ou parfois des médicaments analgésiques narcotiques ou anticonvulsivants

Chez certaines femmes, les manifestations du syndrome des jambes sans repos peuvent s'étendre à la partie inférieure du corps entraînant des mouvements du bassin assez gênant ressemblant à ceux effectués au cours d'une relation sexuelle et pouvant disparaître après un acte sexuel.

Il arrive également que certains hommes, victimes de syndrome de jambes sans repos, présentent également des mouvements du bassin proches de l'orgasme que seule la masturbation ou une relation sexuelle peut interrompre.









Ver à dents


Catherine, chirurgien-dentiste, n'est pas près d'oublier Marthe Pinon, 78 ans, venue la consulter pour des problèmes de dentier. Elle se plaint depuis plusieurs mois de difficultés à articuler, manger, mâcher, et son dentier lui fait mal. Catherine Roumegas l'examine rapidement :

« Quand avez-vous nettoyé votre dentier pour la dernière fois ?

— Oh… c'était à la mort de mon mari, il y a cinq ans ! »

Catherine reste interloquée : cinq ans sans nettoyer son dentier ! Elle n'a jamais vu ça.

Elle n'est malheureusement pas au bout de ses surprises. Elle doit absolument retirer ce dentier. Elle réussit au bout d'une heure, après avoir utilisé un décolleur à pression et beaucoup d'énergie car le dentier était inextirpable !

Elle pousse un cri d'horreur après l'avoir retiré : elle découvre une multitude de petits vers grouillants infiltrés entre le dentier et le palais…







La vie en rose


À 62 ans bien sonnés, Marcel Delourme passait pour un rude gaillard un peu bourru, mais avec un cœur « gros comme ça ». Sa haute stature, un bon mètre quatre-vingts, et ses épaules solidement charpentées par la pratique régulière des travaux des champs en imposaient encore facilement aux godelureaux du voisinage. « Le père Delourme, faut pas lui marcher sur les pieds », avait-on coutume de dire de lui, en aparté. Adepte chevronné du dicton et du proverbe, il maniait la repartie cinglante avec l'aisance du commerçant qu'il avait été autrefois. Et personne, au village, ne se serait hasardé à s'y frotter de trop près. Encore que tous s'accordaient à reconnaître qu'au fond « c'était un bon gars ». Le tout était de savoir le prendre. Avec un rien de doigté, on pouvait en faire ce qu'on voulait : doux comme un mouton, un agneau tout juste sorti du ventre de sa mère.

Veuf à 27 ans, celui-ci n'avait pas eu d'enfant et, sans descendance, sa ferme était condamnée à un abandon inéluctable. Un véritable crève-cœur pour cet homme de devoir qui donnait aux labours une valeur quasi métaphysique.

Mais, pour l'heure, il n'y avait pas péril en la demeure. Car la vitalité de Marcel faisait des envieux parmi les sexagénaires des environs. Sa silhouette d'éternel jeune homme – pas un pouce de graisse, sauf un soupçon d'estomac qu'il s'évertuait à rentrer avec élégance – lui valait des regards attentionnés, pour ne pas parler d'une certaine convoitise, de la part de ces dames au marché qui se tenait chaque mercredi à Saint-Flour.

Pour tout dire, de multiples légendes circulaient à son sujet. Il avait la réputation d'un séducteur invétéré. Sans doute cela tenait-il en partie à son ancien statut de résistant qui l'auréolait du prestige de l'aventurier. Et également à un séjour de plusieurs années à Paris dans l'immédiat après-guerre.

En fait, on lui prêtait probablement beaucoup plus d'aventures amoureuses qu'il n'en avait réellement vécues. Car, s'il était « monté » à la grande ville, c'était tout simplement pour se marier. Il avait alors connu dix années de bonheur quasi parfait avec sa Jeanne, une vraie petite Parisienne à la langue bien pendue et au regard piquant. Et il ne pouvait s'empêcher de penser que ce bonheur durerait encore sans ce fichu cancer qui lui avait enlevé son épouse en moins de six mois. Une perte dont il n'avait pu se remettre, même s'il n'en parlait jamais.

Et depuis lors, Marcel menait une existence presque monacale de célibataire endurci. Non qu'il fût un parangon de vertu. Il lui arrivait bien de fréquenter de temps à autre les prostituées de Clermont, à l'occasion d'un achat de nouveau matériel agricole ou d'une visite à son banquier. Mais, en dehors de ces plaisirs tarifés, on ne lui connaissait aucune aventure régulière. Ce qui n'empêchait pas les imaginations de trotter et les langues de tourner. Il est vrai qu'il avait bien failli « marier » la Colette, la fille cadette de l'ancien maire. Un beau brin de femme, à la franche gaieté et aux bras robustes. C'était peu de temps après son retour au village, dans les années cinquante. Mais, finalement, l'affaire ne s'était pas faite. Nul ne savait exactement pourquoi. La vérité c'est qu'au fond, derrière ses allures revêches, ce brave Marcel cachait un cœur de midinette : sa Jeanne, il lui avait juré fidélité au-delà de la mort. La Colette, il l'aimait bien, mais pas assez pour oublier Jeanne. 

 

En venant de Saint-Flour, vous trouverez la ferme de Marcel sur votre droite, à l'entrée de Coussergues, au bout d'un petit chemin de terre qui débouche sur une vaste esplanade rectangulaire où s'ébrouent, en général, une bonne demi-douzaine de canes de barbarie. À l'écart des autres habitations du village, ce qui correspond bien à la misanthropie latente de son propriétaire, elle se compose de deux bâtiments en L délimitant la cour aux canards. 

Depuis son retour au pays, qui avait suscité maints commentaires, Marcel Delourme menait l'existence de n'importe quel paysan du coin. Il s'était fondu dans le paysage au point que la plupart avait oublié qu'il n'avait pas toujours été là. Après un lever matinal, sa vie, telle celle des moines bénédictins, était réglée comme une horloge ; la traite, le sarclage au potager, les labours, le fourrage, le grain à jeter aux poules, le travail ne manquait pas, qui le conduisait jusqu'au moment du dîner et de la lecture du journal. Car Marcel était probablement l'un des derniers du village à ne pas avoir sacrifié à l'achat du sacro-saint poste de télévision, une « boîte à conneries » selon lui, « tout juste bonne à abrutir le gogo ». Son vieil appareil de radio lui suffisait amplement. Et encore ne l'écoutait-il que le matin, avant la traite.

« De toute façon, pour ce qu'ils ont à raconter ! Toujours les mêmes balivernes, 'y a longtemps que je les connais par cœur. »

De son passé, Marcel ne soufflait mot. Il semblait l'avoir complètement évacué, oublié. Était-il heureux ? Sans doute ne se posait-il même pas la question. Il avait fait un choix, il s'y tenait, voilà tout. Quant à l'avenir, il se gardait bien de l'évoquer : « Tant que mes jambes me porteront. » C'était, à ce sujet, son entrée en matière préférée. Une forme de sagesse paysanne qui coupait court à tout débat.

Pourtant, ce matin de septembre 1989, Marcel ressent les premiers symptômes d'un mal qui allait lui réserver bien des surprises et des désagréments. À son réveil, il se retrouve assis sur le bord du lit, un vieux lit de noyer hérité de ses parents, les yeux dans le vague. Il est incapable du moindre mouvement, comme si ses jambes refusaient de le porter. Une immense lassitude s'est abattue sur lui, le clouant sur place. Ses membres sont lourds, inanimés, ses mains ne répondent plus, son torse est en proie à un léger balancement qu'il ne parvient pas à maîtriser, sa tête est vide. C'est alors qu'il croit entendre une musique. Une chanson plus précisément. Il ne l'identifie pas d'emblée. Mais, bientôt, celle-ci se fait plus précise, plus présente aussi :

« Quand tu me prends dans tes bras, tu me parles tout bas, je vois la vie en rose… »

Il a l'impression qu'elle vient de la pièce à côté. Il est pourtant bien sûr de ne pas avoir allumé la radio depuis la veille. De toute façon, il ne dispose pas de l'énergie suffisante pour aller vérifier. Il n'a pas d'autre choix que de se laisser bercer par cette rengaine venue du fond des temps, d'un passé qu'il croyait à jamais enseveli.

Cet état ne va durer en fait que quelques secondes, une minute tout au plus. Ce laps de temps écoulé, Marcel sort progressivement de sa torpeur, réussit à se lever. Son premier réflexe le conduit auprès de son vieux poste à lampe : pas de doute possible, celui-ci est bien éteint. Mais alors, d'où venait cette musique ? De dehors ? Allons donc, la première maison se trouve à plus de cinq cents mètres ! Et il n'a jamais rien entendu de tel depuis plus de trente ans qu'il est installé ici. « J'ai dû rêver », finit-il par se dire.

Marcel retrouve peu à peu sa motricité habituelle. Il met à réchauffer la soupe de la veille, qu'il arrosera d'une généreuse rasade de vin rouge et épaissira de pain coupé en morceaux. Après la traite, Marcel se rend au Jardin pour y sarcler les pommes de terre et fumer les planches de haricots avant l'hiver. L'air vif de l'automne achève de le réveiller. Tout à son ouvrage, il ne voit pas le temps passer. Quand midi sonne au clocher, il a complètement oublié l'incident du matin.

Il se sent bien un peu fatigué, mais attribue la chose à son labeur ininterrompu depuis l'aube : « Ma foi, c'est que je ne me fais plus tout jeune. Va falloir apprendre à se ménager, mon vieux ! »

Après le souper, Marcel chausse ses lunettes et feuillette sans conviction son journal. Il n'a pas vraiment le courage de lire. À 21 heures, il décide d'aller se coucher, avec la satisfaction du devoir accompli. C'est qu'il en a encore abattu, du boulot, dans sa journée. Pour sûr, c'est pas un feignant, le Marcel. À peine la tête sur l'oreiller, il s'endort du sommeil du juste.

Mais, le lendemain matin, Marcel se réveille dans le même état que la veille. Il se redresse péniblement en appuyant son dos à la tête du lit, sans pouvoir aller plus loin. Il est saisi d'une sorte d'hébétude qui le paralyse totalement. La bouche ouverte, les lèvres pendantes, il ne peut articuler la moindre parole. La panique le prend. Dans un ultime effort, il tente de bouger ses bras. Rien n'y fait. Il a l'impression de sombrer dans un puits, dans un grand trou aux parois inaccessibles.

Une descente sans fin, vertigineuse, qu'il ne maîtrise plus. Il ne sait plus où il est, ne reconnaît rien autour de lui. Comme s'il avait perdu tout contrôle sur lui-même et sur ce qui l'entoure. Plongée dans la nuit, sa chambre n'a plus de limites. Les objets familiers s'enfuient dans le lointain. Son lit est un radeau qui dérive sur un lac sans fond. Il se sent fatigué, épuisé, au bord de l'évanouissement. Bouger la tête lui paraît une tâche insurmontable. Et soudain la musique revient, identique, lancinante. Il voudrait la chasser, la repousser, mais n'a aucune prise sur elle :

« C'est moi pour lui, lui pour moi dans la vie. Il me l'a dit, l'a juré sur la vie… ».

Cette chanson, il la connaît trop bien. C'est la chanson de Jeanne, celle qu'elle fredonnait chaque matin en faisant sa toilette dans leur deux-pièces de la rue Duhesme, qu'ils avaient loué au-dessus du magasin. Pourtant, ce n'est pas sa voix à elle qu'il entend. C'est bien celle d'Édith Piaf, il serait prêt à le jurer. Tout y est, l'orchestre, les chœurs, et même les grésillements caractéristiques des vieux enregistrements sur disques vinyle.

Cette fois-ci, l'étourdissement de Marcel va durer un peu plus longtemps que la veille : deux minutes, peut-être, il ne saurait dire exactement. Quand le cauchemar s'arrête, aussi brusquement qu'il a commencé, les choses reprennent leur place assez rapidement. Au point que Marcel se prend à douter :

« C'est pas possible. On veut me faire une blague, une mauvaise plaisanterie. Quelqu'un a dû cacher un poste de radio dans la maison. »

Il se secoue, sort de son lit d'un mouvement décidé, se met à fouiller méthodiquement la pièce, regarde sous le lit, dans la grande armoire à glace, ouvre la table de nuit, là où on plaçait autrefois le pot de chambre, procède de la même manière dans la cuisine, mais ne trouve rien :

Tout de même, il n'a pas rêvé : il faut bien que cette fichue musique vienne de quelque part. Il poursuit son inspection dans les dépendances, la laiterie, le cellier. Même la cave y passe. En vain. Mais son travail quotidien l'attend : musique ou pas, les vaches il faut les traire. Puis, dans le tourbillon de ses activités, Marcel en oublierait presque l'affaire si ce n'était ces bouffées de fatigue, inhabituelles, qui l'obligent plusieurs fois dans la journée à interrompre son labeur.

« Je devrais peut-être appeler le docteur » se dit-il.

Mais il repousse bien vite cette idée. Depuis le cancer de Jeanne, il tient en sainte horreur le milieu médical dans son ensemble. Malgré tout, Marcel est plus troublé qu'il ne veut bien se l'avouer par son étrange malaise matinal. Car, qu'il le veuille ou non, celui-ci a des résonances toutes personnelles. « La Vie en rose » le replonge, comme malgré lui, dans les émois de son adolescence. Il se rappelle sa rencontre avec Jeanne dans la tourmente de la Libération. Il avait, quoi, tout juste 17 ans, elle à peine un peu plus. Dès le premier regard, dans un camion militaire américain qui remontait vers Paris, ça avait été le coup de foudre. Ils étaient faits l'un pour l'autre comme le beurre et la tartine.

 

Mais un cancer foudroyant devait emporter sa femme en moins de six mois. Il avait fait vœu de ne jamais se remarier. Mais avait-il fait le bon choix ? N'était-ce pas la solitude qui finissait par lui jouer des tours ? N'était-il pas en train de devenir fou ? N'aurait-il pas dû refaire sa vie avec la Colette ou avec une autre ? 

Décidément, Marcel est bien perturbé. D'autant que ses malaises deviennent désormais quotidiens. Chaque matin, la même lassitude, le même manque d'énergie qui le prend au réveil. Et toujours cette musique qui semble sortir de nulle part et qui est pourtant chaque fois présente. Lui qui n'a jamais été loquace, il aimerait bien en parler à quelqu'un. Mais à qui ? Il n'a pas d'amis. Au village, on se moquerait de lui. « Ils vont me croire maboul. » Il n'ose plus sortir de sa ferme, se terre dans sa cuisine à l'abri des regards indiscrets. Il se sent de plus en plus fatigué, vidé. Il ne pense qu'à des choses tristes, à ses parents qui l'ont si mal aimé, à la mort de Jeanne, à sa rupture avec Colette. Tout le ramène à sa solitude présente.

Il vit maintenant presque en permanence avec la chanson d'Édith Piaf dans la tête. Comme si on lui avait branché un haut-parleur dans le cerveau. Pour un peu, il aurait inventé le Walkman !

« Il me dit des mots d'amour, des mots de tous les jours, et ça m' fait quelque chose… »

À tout propos la rengaine peut se déclencher. Il lui suffit de s'arrêter un instant dans son travail et elle est là, omniprésente. Une véritable obsession. Un matin, saisi d'une impulsion subite, il décide de s'en ouvrir au facteur, un jeune type un peu benêt avec son anneau à l'oreille, mais pas méchant pour deux sous. Il profite de ce que celui-ci vient lui apporter une lettre recommandée, probablement encore une histoire d'impôts. Il l'invite à boire un petit coup de rouge

« D'accord, mais en vitesse. J'ai ma tournée à faire, et je ne suis pas en avance. »

Le préposé écoute poliment Marcel et sa rocambolesque histoire de musique, tout en faisant claquer sa langue à la manière des paysans du coin. Puis il éclate de rire :

« Qu'est-ce que vous me racontez là ? Ça ne va pas, la tête ! Forcément, à force de vivre seul, comme un ours, vous gambergez. Ce qu'il vous faut, Marcel, c'est une gentille femme qui s'occupe de vous.

— À mon âge, tu parles !

— Allons, il n'est jamais trop tard. Et puis, d'abord, pourquoi que vous vous êtes pas remarié ? Avec tout le bien que vous avez, ça a pas dû vous manquer les filles qui vous tournaient autour… »

Pour ça, non. Mais comment expliquer à ce jeune rustaud, tout fier de sa queue-de-cheval et de ses allures de citadin, qu'une histoire d'amour vieille de trente ans puisse encore vous chavirer le cœur ? Il n'aurait pas compris.

« Bon, ben, c'est pas le tout, mais faut que j'y aille, moi. Ça rigole pas, dans l'administration. »

Marcel le laisse partir sans rien ajouter. D'ailleurs, qu'a-t-il de plus à dire ? Au fond, ce type-là a peut-être bien raison : la solitude le ronge et la démence le guette. Si ça continue, c'est à l'asile de Clermont qu'il va finir ses jours ! Fort de cette expérience peu concluante, il se jure de ne plus parler de tout ça à quiconque : « Ça passera comme c'est venu, voilà tout. »

Mais, de semaine en semaine, son mal s'aggrave. Du matin au soir la chanson d'Édith Piaf le poursuit. Pis, elle est maintenant accompagnée de brouhahas, de bruits divers, d'éclats de voix qui lui fracassent la tête. « On va bientôt m'appeler Jeanne d'Arc », se dit Marcel avec amertume. Il s'abrutit au travail, boit de plus en plus, écluse jusqu'à trois litres de rouge par jour. Le soir, il s'endort comme une souche. Mais son sommeil est intermittent, chaotique, entrecoupé de cauchemars qui le mettent dans un état de transe extrême.

Dans le plus grand désordre, il revit les moments forts de son passé. Il se revoit à 17 ans dans le maquis. Le campement avait été repéré par les boches. Il avait fallu fuir à la hâte. Dans un éboulis, Marcel avait glissé. Sa tête avait heurté un rocher. Il avait perdu connaissance. Ses camarades avaient réussi à le porter jusqu'à l'hôpital le plus proche, celui du Puy. Il y était resté huit jours. Les médecins de la Croix-Rouge avaient bien détecté un traumatisme crânien, mais sans séquelle apparente. Ils l'avaient laissé repartir sans plus de formalités : il est vrai qu'ils étaient plutôt soulagés de voir se libérer un lit alors que les blessés arrivaient de tous côtés.

Tout au plus des maux de tête intermittents lui rappelèrent quelques mois encore sa chute accidentelle. Puis il avait rencontré Jeanne et avait tout oublié. Mais pourquoi tout cela remontait-il aujourd'hui à la surface ?

Quand par hasard le facteur aperçoit Marcel en déposant le journal dans sa boîte, il ne manque pas de lui demander des nouvelles d'Édith Piaf, avec un petit sourire entendu. Plaisanterie bientôt éculée, et toujours laissée sans réponse. Le premier lundi d'octobre, c'est la 205 rouge du docteur Michon qui stoppe au beau milieu de la cour, déclenchant une véritable cacophonie de la part des canes effarouchées. En sortant de son véhicule, ce dernier est étonné de ne pas apercevoir Marcel à l'étable ou au jardin.

« Bizarre, se dit-il, où est-ce qu'il est allé se cacher, ce vieux bougre ? »

Il le découvre attablé à la cuisine, devant une bouteille de vin aux trois quarts vide. Manifestement le ménage n'a pas été fait depuis un moment, la vaisselle sale s'entasse dans l'évier, la pièce sent le renfermé, une acre odeur de tabac froid le saisit à la gorge. Marcel semble assoupi. Le médecin le réveille d'une tape sur l'épaule.

« Et bien, mon vieux, ça n'a pas l'air d'aller. Qu'est-ce qui se passe ?

— Un coup de fatigue, je présume. »

Il lui prend sa tension, l'ausculte mécaniquement, tout en essayant de le faire parler :

« Vous savez bien que vous pouvez me faire confiance. Ça fait un bail qu'on se connaît tous les deux. Et puis au médecin, c'est comme au curé, on peut tout lui dire. Si vous avez des problèmes, faut pas hésiter. Je vois bien que vous n'êtes pas dans votre assiette. Ce n'est pas la peine de mentir. Alors qu'est-ce que c'est ? Des histoires d'argent, des difficultés avec la banque ? Si ce n'est que ça, ça peut s'arranger… »

Mais le vieil homme s'obstine dans son silence. Le col crasseux de sa chemise bâille sur son cou amaigri.

« Quelle tête de mule vous faites. Si vous ne me dites rien, comment je peux vous aider, moi ? »

Toujours pas de réponse. Les secondes défilent, inexorablement. Le docteur Michon sent une sorte d'angoisse monter en lui. Et s'il fallait le faire hospitaliser ? Il voit alors le bras de Marcel se tendre vers la bouteille. L'homme se verse un verre, en boit une gorgée et ouvre enfin les lèvres.

« Voilà, docteur, c'est tout simple, je suis en train de devenir fou : un fada, un maboul, un cinglé, à vous de choisir. Que voulez-vous ? J'ai 62 ans, 'y a rien à y faire. C'est la vieillesse !

— Mais qu'est-ce qui vous fait dire ça, Marcel ? C'est pas parce qu'on est vieux qu'on est forcément gaga. Ce n'est pas une fatalité. Qu'est-ce que vous me chantez là ?

— Ben, justement, à propos de chanson, j'en ai une à vous raconter. »

Et voilà le Marcel qui déballe, tout à trac, son invraisemblable roman. D'abord légèrement surpris, puis carrément intrigué, le médecin l'écoute quasiment sans l'interrompre, sauf pour un détail ici ou là, une date, un lieu qu'il n'est pas sûr d'avoir bien saisis. Il ne peut cacher tout à fait son étonnement : il n'a jamais rien entendu de tel. Pourtant, son professionnalisme reprend le dessus :

« Il doit y avoir une explication à tout ça. Nous allons la trouver, Marcel. Et commencez par vous ôter de la tête que vous êtes fou. Ça vient probablement de vos oreilles, vous devenez un peu sourd, vous le savez bien. On va vous envoyer consulter un ORL. Et il y a peut-être aussi un petit problème de dents. Depuis le temps que je vous demande d'aller chez le dentiste ! Cette fois-ci, vous ne pouvez plus y couper. Par la même occasion, vous me ferez aussi une prise de sang. On ne sait jamais. »

Le ton énergique du médecin rassure Marcel. Quand il le raccompagne à la porte, il se sent nettement plus calme, plus détendu. De s'être confié, d'avoir reçu une écoute attentive lui a fait du bien : une sorte de libération, en somme, dont il avait grand besoin. Et même si dans les jours qui suivent la musique revient, ce n'est plus avec la même intensité. Peut-être, au fond, n'est-ce qu'une question d'habitude, se dit Marcel. Et le mercredi, il retrouve avec plaisir ses clients du marché.

Malheureusement, les premiers examens ne sont guère probants. La prise de sang révèle tout au plus un léger excès de cholestérol. Rien qui puisse expliquer le mal dont souffre Marcel. La consultation chez le dentiste n'amène pas plus d'éclaircissements : il y a bien ici ou là quelques caries, des plombages qui ont besoin d'être revus, mais de là à entendre de la musique !

Quant à l'ORL, son diagnostic est on ne peut plus clair : il est absolument impossible de relier l'affection du patient à sa surdité. Il remet cependant à Marcel un mot destiné au docteur Michon. Il lui conseille d'adresser M. Delourme à un psychiatre.

Le docteur reste perplexe à la lecture de ce courrier. D'un côté, il se sait impuissant. Après tout, il s'agit peut-être d'un cas particulièrement précoce de démence sénile. Bien sûr, 62 ans, c'est un peu jeune. Mais pourquoi pas ? D'un autre côté, il craint la réaction négative de Marcel quand il lui parlera de psychiatre. Il s'y résout pourtant. Et, contre toute attente, Marcel accepte la proposition :

« S'il le faut, j'irai », dit-il d'un ton décidé.

Le psychiatre, un spécialiste de Clermont, reçoit Marcel une semaine plus tard. C'est un homme affable, au sourire franc et aux rondeurs rassurantes.

Marcel se confie à lui sans la moindre hésitation. Il lui raconte même ce qu'il n'avait encore jamais raconté à personne : une enfance déchirée entre un père tyrannique, violent, et une mère soumise. C'est pour cette raison, plus que par conviction politique, qu'il s'était engagé à 17 ans dans la Résistance. Pour cette raison également qu'il avait choisi de s'installer à Paris, avec Jeanne. Il n'avait jamais revu ses parents : quand il était rentré au pays, ils étaient déjà morts. Cette douloureuse confession dure presque une heure. Au terme de celle-ci, le psychiatre reprend la parole :

« Je crois comprendre ce qui vous arrive. Je ne peux pas vous en dire plus. Mais soyez sûr que l'on va trouver la cause de votre mal, ou plutôt de votre mal-être. Je vais vous adresser à un collègue, un neurologue qui devrait vous sortir définitivement d'affaire. »

En entendant cela, Marcel est terriblement désappointé. Autant de bla-bla pour rien. Et encore un nouveau toubib auquel il va falloir réexpliquer toute l'affaire depuis le début. Il prend la feuille que lui tend le psychiatre sans même chercher à la lire. Cette fois-ci, il en a marre. Pas question de neurologue. Après tout, il vit très bien avec sa musique. Il rentre à Coussergues fermement décidé à s'en tenir là.

Mais, le lendemain matin, Marcel s'effondre au pied de son lit en tentant de poser les pieds à terre. La crise est plus violente encore que toutes celles qu'il a connues jusqu'alors. Il en ressort littéralement épuisé. Il prend peur. Si ça continue, il va crever ici, seul, comme un vieux chien, sans personne pour le secourir, l'assister dans son épreuve. Dès qu'il en a la force, il décroche son téléphone et prend rendez-vous avec le neurologue.

« Nous allons pratiquer un électro-encéphalogramme. Je vous rassure tout de suite, ce n'est absolument pas douloureux. »

Vêtu d'une blouse blanche, le médecin s'agite au-dessus de Marcel allongé sur la table d'examen. Il lui place toute une série d'électrodes autour de la tête. Celles-ci sont reliées à un petit appareil enregistreur sur lequel s'inscrit une sorte de courbe en dents de scie.

« Je vais vous demander de ne pas parler pendant quelques minutes. Si vous entendez quelque chose, de la musique, vous levez le bras droit, c'est tout. »

Mais, cette fois-là, rien ne se passe. Il faut attendre la semaine suivante, un autre rendez-vous, pour avoir la clé du mystère. La séance a commencé de la même manière, par le branchement des électrodes. Puis le silence. Et, soudain, la main de Marcel qui se lève. L'appareil enregistreur se met à crépiter : le stylet mécanique imprime à toute allure sur le papier des vagues aiguës comme des sommets alpins. Puis tout se calme. La main de Marcel, restée en suspens, retombe doucement le long de son flanc. La musique s'est arrêtée dans sa tête.

« Eh bien nous y sommes, déclare le médecin. Vos crises sont en fait des manifestations d'épilepsie temporale. Mais rassurez-vous, ça se soigne très bien aujourd'hui. »

Un scanner pratiqué à l'hôpital de Clermont quelque temps après mettait en évidence une zone d'infarctus dans une partie du lobe temporal de Marcel. Celle-ci était, sans aucun doute possible, la cause de ses hallucinations musicales. En fait, des crises d'épilepsie secondaire due à un accident vasculaire probablement provoqué par son hypertension. Un traitement médicamenteux fut immédiatement prescrit à Marcel, qui le suivit sans sourciller avec toute la constance d'un élève appliqué. Il avait eu si peur de devenir fou. La musique disparut en effet comme elle était venue, sans crier gare. Mais la seule chose que Marcel ne put jamais avouer, c'est l'infinie tristesse qu'il en avait éprouvée.


Diagnostic

Marcel Delourme a bien présenté des crises d'épilepsie d'un type très particulier. Mais qu'est-ce que l'épilepsie ? C'est une affection chronique, caractérisée par une répétition de paroxysmes dus à des décharges épileptiques, c'est-à-dire à l'activation subite, simultanée et anormalement intense d'un grand nombre de neurones cérébraux. Ces paroxysmes se traduisent cliniquement par des crises épileptiques. Celles-ci, toujours soudaines, ont des aspects cliniques variables allant des crises généralisées aux crises partielles et aux absences. Les crises d'épilepsie s'accompagnent de manifestations visibles à l'électro-encéphalogramme, dont la répartition à la surface du crâne est plus ou moins diffuse. Marcel présentait des crises d'épilepsie partielle, temporale, secondaire à une atteinte d'une zone du lobe temporal, après un accident vasculaire de cette région. Cela aurait pu être une tumeur, une infection de cette région, un traumatisme.

Les manifestations de l'épilepsie varient selon la région du cerveau atteinte : peuvent alors survenir par exemple des pertes de connaissance brutales, des absences, des troubles du comportement, des difficultés à parler, à voir ou à entendre, des mouvements anormaux ou des hallucinations auditives ou visuelles.

Les crises d'épilepsie se manifestent sous formes très variées mais restent le plus souvent identiques chez une même personne. Elles s'accompagnent de manifestations de l'électroencéphalogramme.

Marcel a présenté un type d'épilepsie partielle temporale très particulier : c'est l'épilepsie musicogénique, forme très rare d'épilepsie qui est une curiosité médicale. On recense une centaine de cas dans la littérature.

En effet, le pôle temporal joue un rôle important dans ce qu'on appelle le sens musical.

Le lobe temporal est la zone du cerveau associée à la représentation centrale de musique et de bruit, avec l'évocation de scènes et d'expériences complexes. Le centre musical proprement dit est situé à la pointe du lobe temporal.

Si cette région est atteinte par une tumeur ou un accident vasculaire, comme c'est le cas pour Marcel, des manifestations d'épilepsie musicogénique pourront se produire. Ces hallucinations auditives ne sont jamais imaginaires et correspondent à des souvenirs précis originaux.

Au cours des crises, une partie de l'existence se trouve ainsi restituée, car des épisodes de la vie restent inscrits de manière indélébile dans des parties du cerveau et réapparaissent à ces occasions.

Il est évident qu'un processus émotionnel intervient en relation avec un foyer d'épilepsie. Ces crises d'épilepsie musicale paroxystiques se classent dans le groupe des hallucinations psychiques en état de rêve, dans lesquelles les modifications d'ordre psychique sont les premières à apparaître. 

Lors de la crise hallucinatoire, le patient ressent une impression de rêve qui peut ne pas avoir de relation avec l'entourage.

Une malade opérée de cette partie du cerveau entendait pendant plusieurs minutes sonner les cloches de Pâques ; elle sortait pour vérifier et parfois perdait connaissance.

De nombreuses expériences ont été faites pour confirmer ce diagnostic, sur des sujets conscients, en stimulant électriquement des points du cortex cérébral prédisposés à la crise. On a reproduit ainsi chez ces patients la sensation d'entendre des airs, de revivre des scènes qu'ils avaient vécues des années auparavant.

Ces phénomènes sont encore complexes, et le cerveau est le centre de bien des questions. Pourquoi certaines zones sont-elles prédisposées à de telles décharges ?

Chez ces malades, il faut traiter la cause (tumeur, traumatisme, accident vasculaire) et associer la prescription d'anti-épileptiques. Dans la majorité des cas, l'audition de musique disparaît.









Un village sanglant 


Mariée à 28 ans, divorcée à 34, une belle situation dans un métier envié, celui du cinéma, des amants occasionnels, deux adorables petites filles qu'elle élève seule ou presque, Catherine Richard à 42 ans a une vie déjà bien remplie. Avec ses cheveux d'un roux flamboyant coupés à la Louise Brooks et sa taille joliment arrondie par les dîners d'affaires, elle fait figure de bonne vivante auprès de tous ceux qui la côtoient.

De sa carrière professionnelle, elle dit en général qu'elle est due au hasard. Ce qui n'exclut pas une passion véritable pour un métier qu'elle adore et qui le lui rend bien. Il est vrai pourtant qu'à 18 ans, lestée d'un baccalauréat tout neuf, Catherine Richard était entrée pour l'été à la Gaumont en tant que magasinier – ou plutôt magasinière – et que rien ne la prédestinait à y rester. 

En septembre, au lieu de rejoindre ses camarades de l'École normale, elle rempilait à la Gaumont, avec cette fois-ci un contrat d'embauche en bonne et due forme. Des coulisses des entrepôts, elle était alors passée à la lumière des plateaux. Elle y avait tenu à peu près tous les emplois, habilleuse, script, assistanats divers, avant de s'orienter vers la production. À 28 ans, elle avait préféré à la sécurité d'une grosse maison les aléas d'une petite boîte de production indépendante. 

À peu près à la même époque, elle avait fait la connaissance de Pierre. Celui-ci, directeur de marketing chez Gervais-Danone, était de 12 ans son aîné. Quelques mois à peine après leur rencontre, ils s'étaient mariés sur un coup de tête, à la sauvette, à la mairie du XIIIe arrondissement de Paris. Faut-il, pour autant, parler de coup de foudre ? De l'aveu même de Catherine, rien n'est moins sûr.

Catherine n'est guère plus prolixe en ce qui concerne leur séparation, six ans plus tard. Le divorce avait été négocié à l'amiable, Catherine conservant la maison de Rueil, acquise durant le mariage, et obtenant la garde des enfants avec droit de visite pour le père, un week-end sur deux. Pierre avait accepté sans broncher toutes les conditions imposées par le juge, y compris la pension alimentaire qu'il versait scrupuleusement chaque mois à son ex-femme pour l'entretien de leurs deux filles. Peut-être, au fond, était-il soulagé d'une issue qu'il avait sue dès le départ inévitable ? De celle-ci, pourtant, Catherine ne conservait pas un mauvais souvenir. Elle en parlait sans amertume, sans aigreur, et même avec un brin d'émotion dans la voix. Au bout de deux ans de mariage, c'était la naissance de Clarisse, trois ans plus tard, celle de Marie-Laure. En contemplant sa fille aînée, ce dimanche de juin, Catherine se dit que ces deux-là, c'est ce qu'ils ont le mieux réussi, Pierre et elle. 

Le soleil pénètre largement dans la pièce par la porte-fenêtre ouverte sur le jardin, un parc miniature aménagé à l'anglaise qui étale ses pelouses parfaitement tondues jusqu'à la grille de la rue. 

« Un vrai coin de paradis. »

C'est ce que disent tous les amis de Catherine quand ils viennent la voir.

 

Le rez-de-chaussée de la maison est occupé par une grande pièce en L qui fait office de salle à manger, de salon et de cuisine. Elle est assise dans le canapé d'angle, en cuir blanc, qui fait face au jardin. 

Une tasse de café noir refroidit devant elle, sur la table basse en verre fumé. Marie-Laure dort encore, dans sa chambre à l'étage au-dessus. Clarisse regarde des dessins animés à la télé, le casque fixé sur les oreilles. C'est un moment de détente comme Catherine en connaît trop peu en raison de la vie trépidante que lui impose son métier. Elle le savoure d'autant plus. Tout à coup, Clarisse se retourne vers elle :

« Qu'est-ce qui t'arrive, maman ? Tu saignes. »

Elle aperçoit au même moment une tache de sang qui s'étale sur le cuir blanc du canapé.

« Ce n'est rien, juste un saignement de nez. Va vite me chercher du coton dans la salle de bains, s'il te plaît. »

Après avoir introduit deux petits tampons d'ouate dans ses narines, Catherine s'allonge quelques minutes. L'écoulement s'arrête presque aussitôt.

« Tu vois, il n'y avait pas de quoi paniquer. »

Elle sent bien que sa fille est impressionnée et cherche à la rassurer en lui expliquant que ce n'est qu'un coup de fatigue.

Le dimanche soir, après avoir mis ses filles au lit, elle retrouve sa place préférée dans le canapé du salon, d'où elle peut contempler le jardin qui disparaît peu à peu dans l'obscurité. Elle entreprend la lecture d'un scénario qu'on lui a apporté il y a déjà plus d'un mois et qu'elle n'a pas eu encore le temps d'ouvrir. L'auteur l'appelle tous les jours à la production. Elle ne peut décemment plus se dérober. Pourtant, elle a beaucoup de difficulté à fixer son attention sur le livret ouvert devant elle. Serait-ce l'incident du matin ? Elle se sent fatiguée. Ses pensées vagabondent, s'évadent très loin de ce qu'elle est censée lire, une sombre intrigue policière mettant en scène un tueur évidemment psychopathe.

Ce qui l'a le plus frappée ce matin, c'est la réaction de Clarisse, cette espèce de terreur instinctive qui s'est emparée d'elle à la vue du sang. Catherine se dit que, peut-être, elle ne s'occupe pas assez d'elle et de sa sœur. Bien sûr il y a Edwige, la jeune fille au pair qui est à demeure auprès d'elles. Mais ça ne remplace pas une présence maternelle, et elle est bien placée pour le savoir. Enfant de la DASS, elle a été abandonnée à l'âge de 2 ans par sa mère, qui n'avait pas les moyens de l'élever. Elle a été adoptée par un couple de fromagers. De braves gens au demeurant, auxquels elle n'avait rien à reprocher, sinon de n'être pas ses vrais parents. Mais comment pourrait-elle leur avouer que son père et sa mère lui manquent depuis toujours ?

 

Le mercredi matin, Catherine se lève à 8 heures, autant dire aux aurores. Elle sait qu'elle va avoir une journée chargée : l'attend notamment une réunion de préparation avec un jeune réalisateur dont elle a décidé de produire le premier long-métrage. Elle prévoit, par expérience, une longue série de palabres visant à concilier les ambitions artistiques, certes légitimes, du réalisateur et les impératifs financiers, non moins légitimes, de la production. Catherine a tout juste le temps d'embrasser ses filles qui partent pour l'école accompagnées d'Edwige, et elle se précipite vers la salle de bains pour y prendre sa douche. Quarante-cinq minutes plus tard, elle en ressort maquillée et habillée, prête à partir. Dans le RER, elle revoit rapidement les notes préparées par Florence, la directrice de production. 

À 10 heures commence dans la grande salle, occupée presque tout entière par une table ovale en bois de teck avec chaises assorties, la réunion prévue de longue date. Le bruit de la rue est réduit à un simple murmure grâce aux fenêtres à double vitrage. Catherine se laisse bercer par le ronronnement discret de la climatisation, en sirotant son troisième café de la matinée. À vrai dire, elle n'écoute que d'une oreille distraite les propos échangés. Quand le réalisateur entonne son couplet sur les affres du créateur et l'incompréhension qu'il rencontre, elle décroche carrément. Elle laisse à Florence, son assistante, le soin d'argumenter sur les questions d'argent. Mais, brusquement, ses sens sont mis en alerte par un silence imprévu. Elle réalise d'un seul coup que toute l'assistance la regarde d'un air effaré.

« Qu'est-ce qui se passe ?

— Mais, Catherine, tu as du sang plein ta veste… »

C'est alors l'affolement général. Catherine machinalement porte la main à son nez : ses doigts sont pleins de sang.

« Merde, ça remet ça », pense-t-elle. Florence revient avec une boîte de Kleenex qu'elle est allée chercher dans le cabinet de toilette attenant :

« Tu devrais t'allonger sur le canapé de ton bureau. Tu sais, il vaudrait peut-être mieux appeler un médecin.

— Non, non, ce n'est pas la peine. Ça m'est déjà arrivé. Ça va passer. Continuez sans moi. »

Cette fois-ci, il va falloir plus de trente minutes pour que l'hémorragie s'arrête. La boîte de mouchoirs en papier va y passer presque entièrement. Catherine est à nouveau frappée par l'ampleur de la perturbation causée par l'incident. Elle met ça sur le compte de la vue du sang : ça fait toujours peur, comme chacun sait. Mais elle refuse de céder à la panique. Pour elle, il n'y a pas péril en la demeure : ce n'est pas pour un petit saignement de nez que la terre doit s'arrêter de tourner. Elle se dit simplement qu'elle ira voir un médecin si ça recommence, et reprend sa journée comme si de rien n'était.

Le lendemain elle part pour la Dordogne, sur un tournage. Elle doit y passer deux jours. Ces petits voyages en province ou à l'étranger font partie de son métier. Bien sûr, il lui arrive parfois de râler, de ne pas avoir envie de quitter sa maison, ses enfants, mais, une fois sur place, il est bien rare qu'elle regrette son déplacement. Elle retrouve là une atmosphère qu'elle aime bien, celle de ses débuts dans le métier, des équipes qu'elle connaît et apprécie, des réalisateurs chaleureux qui s'évertuent à l'embobiner sur les dépassements de budget, des acteurs délicieusement inquiets qu'il faut rassurer, bref toute une excitation dont elle aurait du mal à se passer. 

Tout est si bien qu'à son retour à Paris, après deux nuits d'amour, de cahors et de confit, Catherine a complètement occulté les petits accidents des jours précédents.

C'est peu après le départ de ses filles en vacances – elles sont en Bretagne avec leur père – que Catherine connaît une brutale aggravation de son état de santé. Ce matin-là, elle est en retard : son réveil n'a pas sonné et elle n'a même pas eu le temps d'avaler un café avant de sauter dans le RER. Elle a un rendez-vous important, qu'elle ne peut se permettre de louper, avec le responsable des coproductions de la ZDF, à propos d'un long-métrage en projet.

En ce début d'été, le wagon est presque vide. Seule une dame âgée, portant un coquet chapeau de paille tressée, est assise face à elle, tenant sagement son sac à main sur ses genoux. Mais voilà que, peu avant d'arriver à la Défense, Catherine est prise d'un nouveau saignement de nez, beaucoup plus abondant que les fois précédentes : c'est un véritable flot de sang qui s'écoule de ses narines et lui inonde les mains. La vieille dame se propose immédiatement de l'aider : elle lui tend un mouchoir plié qu'elle sort de son petit réticule de cuir noir. Elle lui conseille de pencher la tête en avant pour stopper l'hémorragie. Elle s'apprête à chercher du secours autour, mais il n'y a décidément personne :

« Souhaitez-vous que je tire le signal d'alarme ?

— Non, je vous en prie, je descends à l'Étoile. Je tiendrai bien le coup jusque-là. »

Pour la première fois, Catherine a peur : et si elle se vidait de tout son sang ? Il faut dire que les regards affolés que lui jette son infirmière improvisée ajoutent encore à son inquiétude. À la station suivante, celle-ci l'aide à descendre du train et la conduit, en la soutenant par les bras, vers un banc du quai :

« Voulez-vous que j'aille demander un médecin auprès d'un préposé ?

— Je vous remercie, mais ça va mieux maintenant. Vous êtes très aimable, mais je ne veux pas vous retarder plus longtemps. Je vais prendre un taxi et me faire déposer directement à mon bureau. »

Catherine remercie la vieille dame, qui tient à l'accompagner. Pour tout dire, Catherine est plutôt soulagée d'avoir quelqu'un auprès d'elle, et ne proteste pas plus avant. Elle a du mal à se relever de son siège. Elle se sent épuisée, littéralement vidée. Elle est très pâle, presque livide, et avance à pas comptés vers les escalators qui remontent à l'air libre. L'alerte a été rude, d'autant plus rude que Catherine n'est pas habituée à la maladie : elle a toujours eu une santé de fer et n'a jamais appris à se ménager. Elle est profondément ébranlée par l'événement : et si c'était grave ? Et s'il s'agissait d'une maladie incurable ? Elle doit prendre sur elle pour ne pas céder à la panique.

Arrivée rue Pierre-Charron, elle expédie le plus rapidement possible son rendez-vous avec le producteur allemand et saute à nouveau dans un taxi qui la conduit chez son médecin, auquel elle a pris soin de téléphoner préalablement.

Celui-ci consulte dans un cabinet de groupe, à Boulogne. Catherine le connaît de longue date – elle avait habité là avant son mariage – et s'est toujours fait suivre par lui, qu'elle voit rarement d'ailleurs, pour un petit contrôle de routine ou pour mettre à jour des vaccinations. À midi, la salle d'attente est quasiment vide. Elle est reçue immédiatement. Le docteur Fournier, puisque tel est son nom, écoute le récit que lui fait Catherine des incidents qui ont émaillé les dernières semaines et se propose de l'examiner. Il prend sa tension : « Tiens, 11/6, c'est un peu bas. Il faudra surveiller ça. » Mais il ne paraît pas plus inquiet que cela. Il lui prescrit une prise de sang et des médicaments à prendre en cas de récidive. Il lui conseille également des mèches imbibées d'un produit hémostatique, à avoir toujours sur elle si une nouvelle hémorragie devait se produire, et lui demande de prendre rendez-vous avec un ORL, par prudence.

Catherine sort de cette consultation pleinement rassurée. Le docteur Fournier l'a bien dit : ça ne peut pas être grave. Elle fait cependant ses examens consciencieusement. L'ORL ne détecte rien de particulier, sinon une légère fragilité capillaire. 

De toute façon, Catherine ne connaît aucune nouvelle crise dans la semaine qui suit. Au point qu'elle considère l'affaire comme définitivement réglée. Et puis, qu'a-t-elle à craindre maintenant qu'elle a ajouté à son barda habituel les fameuses mèches miracles conseillées par le praticien ? Il ne peut plus rien lui arriver : elle est parée.

À la mi-juillet, Danielle, sa meilleure copine, attachée de presse dans le cinéma, lui propose de l'accompagner à Cancun, au Mexique, où elle est invitée pour l'inauguration d'un nouvel hôtel, de luxe cela va sans dire. Catherine accepte sans hésiter. Depuis qu'elle a découvert les Caraïbes avec Pierre, il y a plus de dix ans – c'était avant la naissance de Clarisse –, elle ne jure plus que par les mers tropicales : c'est à peine si elle consent à tremper un orteil en Méditerranée.

L'hôtel est une immense structure pyramidale plantée en bordure de mer, dans l'alignement d'une bonne trentaine d'autres conçus sur le même modèle. Dès leur arrivée, aux alentours de midi, Catherine et Danielle enfilent leur maillot de bain, empoignent une serviette-éponge et se précipitent vers la plage.

La température est lourde, quelque 33 °C à l'ombre, le ciel est plombé, vaguement orageux, mais l'eau est délicieusement tiède. Ce premier bain détend complètement Catherine, la lave de toutes les fatigues du voyage. Au bout d'un quart d'heure de trempette, elle remonte s'installer sur un transat et empoigne le roman acheté à l'aéroport quelques minutes avant le départ. Mais, bientôt, elle sombre dans une demi-somnolence. Elle est brutalement ramenée à la réalité par les cris de Danielle :

« Catherine, qu'est-ce que tu as fait ? Tu t'es blessée ?

— Quoi ? Qu'est-ce qu'il y a ?

— Mais, regarde, ta serviette est couverte de sang. »

Catherine ne s'était rendu compte de rien. En regardant son linge imprégné de sang, elle réalise l'ampleur de l'hémorragie et comprend l'affolement de sa copine. Tout en se redressant, elle entreprend de la rassurer :

« Ne t'inquiète pas. Ce n'est pas la première fois. Et j'ai tout ce qu'il faut là-haut, dans la chambre. »

Mais, malgré l'aide active de Danielle, Catherine ne parvient pas à remettre la main sur ces fichues mèches. Après avoir retourné de fond en comble ses bagages, un tampon de Kleenex pressé sur ses narines, elle est obligée de se rendre à l'évidence : les mèches sont restées à Paris. Danielle s'affole d'autant plus que l'écoulement se prolonge de façon inquiétante. Elle décide de faire appeler un médecin après avoir étendu Catherine sur le lit.

Quand celui-ci arrive, la crise est finie. De son propre aveu, il ne peut pas faire grand-chose : il pratique tout de même une injection intramusculaire et recommande à Catherine de ne pas trop s'exposer au soleil.

Pourtant, les jours suivants, les saignements reprennent dès que Catherine séjourne plus d'un quart d'heure en bordure de la piscine. Ses vacances en sont complètement gâchées au point qu'elle décide de rentrer à Paris plus tôt que prévu et de retourner voir son médecin.

Ce dernier ne semble pas la prendre très au sérieux. Il ne fait que lui répéter ce qu'il lui a dit lors de la première consultation. Il semble même lui suggérer qu'elle exagère peut-être un petit peu l'importance de ses malaises. Catherine est furieuse. D'autant que ses saignements deviennent quasi quotidiens : ils se produisent à tout moment, chez elle aussi bien qu'au travail, et même s'ils sont souvent peu abondants, ils perturbent constamment ses activités.

De guerre lasse, Catherine empoigne l'annuaire téléphonique et prend rendez-vous avec l'ORL le plus proche du bureau, rue Quentin-Bauchard. Devant le spécialiste, un quinquagénaire sémillant au physique d'acteur de cinéma, une manière de Kirk Douglas à la française, la fossette en moins, elle débite une nouvelle fois sa petite histoire. Le praticien conclut à la nécessité d'une cautérisation qu'il effectue séance tenante. Mais l'amélioration est de courte durée : il faut renouveler l'opération trois semaines plus tard.

Catherine est épuisée par toute cette affaire, un épuisement autant moral que physique. Elle appréhende le retour de ses filles, à la fin des vacances. Elle se rend désormais à son bureau en taxi : elle craint de renouveler la désastreuse expérience du RER. Et, de toute façon, son nouveau médecin lui a déconseillé la montée et la descente des escaliers.

« Vous devez vous ménager, éviter tout risque d'énervement, toute contrariété, toute fatigue inutile, car cela risquerait de déclencher une nouvelle crise. »

Malgré les cautérisations successives, le mal n'est pas véritablement enrayé : certes, les saignements sont plus espacés, mais ils ne s'interrompent jamais de façon durable. Catherine commence à perdre patience : qu'est-ce que c'est que cette maladie que personne ne semble connaître ni prendre vraiment au sérieux ?

Un matin, au réveil, elle constate que ses bras et son thorax sont couverts de petites taches rouges, minuscules, un peu comparables à des piqûres d'insectes. Perplexe, l'ORL de la rue Quentin-Bauchard lui prescrit un arrêt de travail de huit jours et lui propose de la revoir après. C'est la première fois que ça lui arrive en quinze ans de carrière. Elle rentre chez elle très perturbée, sans même repasser par son bureau.

Après avoir enfilé un peignoir en éponge, elle allume une cigarette et s'installe devant la télé. C'est en zappant distraitement d'une chaîne à l'autre qu'elle prend au vol un curieux reportage passant sur le câble : il y est question de N., un petit village du Jura tout proche de la frontière suisse dont les habitants, du moins un grand nombre d'entre eux, souffrent d'une étrange maladie. Une maladie, précise le commentaire, qui semble n'atteindre que quelques familles bien déterminées. Les symptômes décrits sont exactement ceux qui affectent Catherine depuis maintenant près de deux mois. La coïncidence est troublante. Catherine note rapidement le nom du village sur un papier. Elle ne peut s'empêcher de ressentir un certain malaise, sans être capable d'en préciser toutefois la cause exacte. Elle change une nouvelle fois de chaîne, tente en vain de s'intéresser à un western avec John Wayne, et décide finalement de monter se coucher.

 

C'est au beau milieu de la nuit que le déclic va se produire. Catherine se réveille en sursaut. Elle est en nage. Elle se précipite sur le premier tiroir de son bureau et en retire son livret de naissance. Elle a sous les yeux la confirmation de ce qu'elle pressentait confusément : elle est bien née à N., ce village où elle n'a jamais remis les pieds depuis l'âge de 2 ans.

Le lendemain, après une nuit blanche, elle loue une voiture chez Hertz et prend la direction du Jura sans rien dire à personne. C'est un problème que nul ne peut le résoudre à sa place.

En début d'après-midi, elle arrive à destination. 

C'est un village de piémont, coincé au fond d'une vallée encaissée, et promis à la mort lente : trop haut pour l'agriculture, trop bas pour le tourisme hivernal, N. n'a pas d'avenir.

À 15 heures, le soleil entame déjà sa descente derrière la montagne, et Catherine est saisie par le froid en sortant de la voiture de location qu'elle a garée sur la place principale. 

Ce que Catherine découvre en interrogeant le curé, puis la secrétaire de mairie, on le devine : la véritable identité de sa mère. Fille de ferme, celle-ci avait été mise enceinte par un travailleur saisonnier, un bûcheron employé à la tâche qui l'avait abandonnée. Soumise à l'opprobre général, elle avait dû quitter le village peu après la naissance de sa petite fille. Elle s'était tuée quelques mois plus tard.

Sur un point cependant, la secrétaire de mairie est formelle : cette femme était effectivement atteinte de la maladie héréditaire dont Catherine avait entendu parler par hasard, la veille, à la télévision : « Une maladie certes exceptionnelle, mais qui touche beaucoup de gens par chez nous. Et il est bien probable que la petiote ait eu à en souffrir également. Mais pourquoi me demandez-vous tout ça ? » Catherine ne répond pas.

En remontant dans sa voiture, elle sait qu'elle vient de boucler une boucle. Et qu'il lui faudra désormais apprendre à vivre avec une maladie qui fait partie d'elle-même au même titre que son métier, sa maison ou ses enfants.


Diagnostic

Catherine est atteinte de la maladie de Rendu-Osler, maladie génétique héréditaire rare mais non exceptionnelle, appelée angiomatose hémorragique familiale ou télangiectasies hémorragiques héréditaires. Lorsqu'un un des parents est atteint, chacun de ses enfants présente un risque de 50 % de l'être également. Si les deux parents sont atteints, ce qui est exceptionnel, le risque est encore plus élevé.

En France, elle varie environ de 1 personne sur 6 000 à 1 personne sur 8 500. La maladie se caractérise par l'existence de dilatations situées à la jonction artério-veineuse et disséminées sous la peau, sur les muqueuses et différents organes. 

Dans la plupart des cas, les premiers signes en sont les saignements de nez, appelés épistaxis, dus à une vasodilatation d'une zone particulière de la muqueuse nasale pouvant ensuite entraîner une anémie.

S'y associent des télangiectasies, petites taches rouges situées sur la peau des lèvres et des doigts et sur la langue. 

La maladie de Rendu-Osler est une maladie génétique à dominante autosomique. Deux gènes connus sont impliqués dans la maladie. La maladie de Rendu-Osler est transmise par n'importe lequel des deux parents à un enfant quel que soit son sexe. C'est pourquoi on retrouve autant d'hommes que de femmes atteints. À chaque naissance, si l'un des deux conjoints est malade, les risques que l’enfant le soit aussi sont de 50 % et la probabilité pour que l’enfant soit « normal » et ne transmette pas la maladie est également de 50 %.

Le diagnostic génétique peut s’effectuer à l’aide d’une prise de sang.

C'est une affection évolutive qui, après une période de latence, se confirme et s'aggrave.

On distingue trois périodes dans l'évolution de cette maladie :

— Une période de latence allant jusqu'à la puberté. On retrouve exceptionnellement la notion d'épistaxis (saignements de nez) dans l'enfance.

— Une période hémorragique pure, période dans laquelle se trouvait Catherine. Ce sont essentiellement des saignements de nez, qui démarrent de façon modérée et s'aggravent petit à petit.

— La troisième période peut commencer vers 20 ou 30 ans, voire plus tard, ou ne jamais exister. C'est la période où des télangiectasies apparaissent sur la peau et les muqueuses : taches rubis s'effaçant quand on appuie dessus. Elles siègent électivement au pourtour des lèvres, sur les joues, nez, front, menton, paupières, pulpe digitale et autour des ongles.

Les saignements peuvent alors durer de quelques minutes à une demi-heure, se produire de trois à quatre fois par an ou tous les jours, voire plusieurs fois par jour, et leur abondance va de quelques gouttes à 500 ml.

Les facteurs déclenchants sont : choc, effort de blocage des voies respiratoires, mouchage, infection ORL, variation de température, exposition au soleil, hypertension artérielle.

Le diagnostic est difficile à ce moment, car il n'y a pas d'autres symptômes. Les signes sur la peau ne sont pas encore apparus et les examens sont normaux, comme dans le cas de Catherine. Les médecins ne se sentent pas trop concernés et ont tendance à minimiser le problème. Les saignements de nez répétés vont progressivement perturber la vie des gens atteints. Ils peuvent provoquer en plus une fatigue et une dépression. Il n'est pas rare de voir des personnes obligées de s'arrêter de travailler. C'est une maladie qui peut empoisonner l'existence. Il faut se surveiller sans arrêt.

Les traitements des epistaxis varient selon leur intensité et leur fréquence (coton aux mèches imbibées de produits antihémorragiques et aux cautérisations locales et répétées, entraînant parfois une brûlure de la cloison nécessitant alors des plasties)…

Dans les cas plus sévères, des ligatures vasculaires, l'embolisation, le laser peuvent par exemple être employés.

La prise en charge d’une anémie, quand elle survient, s’avère également indispensable.

Le recours à des traitements anti-angiogéniques permettait dans certains cas d’aider les malades. 

Cette maladie, comme l'ont démontré de nombreux travaux et thèses effectués depuis de nombreuses années en collaboration avec des équipes de démographes, d'historiens, de généticiens et de médecins, présente une particularité géographique : un pourcentage important de malades peut être regroupé dans un cercle de vingt-cinq kilomètres de rayon dont le centre se situe à mi-chemin des villes de Saint-Claude et d'Oyonnax, dans le haut Jura ; ce qui explique que Catherine, originaire du lieu, ait présenté cette maladie.

On trouve d'autres foyers géographiques en Meurthe-et-Moselle, dans les Deux-Sèvres et dans la Région Rhône-Alpes. Bien entendu, en fonction des migrations de la population, des familles peuvent être touchées dans tous les coins du pays. De nombreux travaux et recherches sont actuellement en cours afin de progresser dans le traitement de cette maladie.









Un vrai petit diable


Allongée sur la méridienne de rotin du salon, Sandrine rêvasse paresseusement, les reins bien calés par un gros oreiller. Elle garde les yeux mi-clos, se laissant aller à une douce somnolence, à ce point exact où veille et sommeil se confondent en un espace incertain. Sa main droite repose sur son ventre généreusement rebondi. Enceinte de six mois, presque sept au fond, elle n'en revient toujours pas d'être là, tranquille chez elle, n'ayant rien d'autre à faire que de s'occuper d'elle-même et de la graine qui pousse en elle, un garçon dont le prénom est déjà choisi, « Jules ».

Sandrine a pourtant eu très peur quand, au milieu du cinquième mois, elle a fait une menace d'accouchement prématuré. Elle a bien cru alors que tout allait basculer. D'autant que les médecins ont pris ce problème très au sérieux, la contraignant à plusieurs jours d'hospitalisation. Depuis, elle est condamnée à un strict repos, doit rester allongée le plus possible et éviter tout effort superflu. Elle d'habitude si active, toujours prise entre deux rendez-vous, deux coups de téléphone ! Elle s'est dit qu'elle ne pourrait jamais s'y faire. Et puis, tout compte fait, il lui a bien fallu convenir que cela ne lui déplaisait pas. Après tout, ce repos, elle l'avait bien mérité, elle qui en trois ou quatre ans n'avait jamais pris plus d'une semaine de congé d'affilée. Aussi jouit-elle aujourd'hui pleinement de sa détente forcée, d'autant qu'elle en connaît le caractère provisoire : après l'accouchement, il lui faudra reprendre le collier si elle ne veut pas définitivement perdre pied dans son métier.

Durant les longs après-midi de solitude qui sont son lot désormais, Sandrine se remémore sa rencontre avec Thomas, les aléas de la vie à deux, mi-attendrie, mi-amusée. Elle pense aussi à l'avenir : ce que devra être l'éducation du petit Jules, les problèmes matériels posés par sa venue, la crèche qu'il faudra trouver au plus vite. Car Sandrine n'a aucunement l'intention de sacrifier sa carrière professionnelle à son enfant. Elle est bien décidée à reprendre son travail dès que possible. Elle a d'ailleurs déjà reçu un certain nombre de propositions intéressantes, à côté desquelles elle ne peut pas se permettre de passer. Thomas et elle sont bien d'accord sur ce point : hors de question d'admettre que la naissance du bébé ruine leur vie personnelle. D'ailleurs, comment pourraient-ils l'aimer dans ces conditions ? Non, décidément, les choses sont bien claires.

Trois semaines avant terme, alors que Thomas vient de rentrer de son travail et s'apprête à se servir un verre de vin blanc, Sandrine ressent les premières contractions. Elle est transférée d'urgence à la maternité. Dans la nuit, elle met au monde un petit garçon de 2,9 kilos.

Prétextant des seins peu volumineux, la jeune maman refuse d'emblée d'allaiter son enfant. De toute façon, elle n'en voit pas l'intérêt. Bien sûr, elle est attentive au bien-être de son bébé ; elle le prend volontiers dans ses bras, joue souvent avec lui, le promène au jardin dans son landau. En revanche, pas question de s'affoler pour un rien, de se précipiter aux premiers pleurs. Son fils, elle n'a pas l'intention de le couver, elle n'est pas une mère poule. Elle-même d'ailleurs a été élevée comme ça, à la dure, et n'a jamais eu à s'en plaindre.

Au demeurant, le petit Jules non plus n'a pas l'air de s'en plaindre : c'est un bambin dodu, épanoui, toujours content d'avoir du monde autour de lui et à qui, apparemment, rien ne fait peur. En bref, un vrai casse-cou, mais un casse-cou sympathique et heureux de vivre. Il ne pleure jamais longtemps : devant l'absence de réaction de ses parents, il a appris à s'arrêter très vite. Même la percée de ses premières dents ne suscite aucune manifestation de sa part. L'événement, habituellement si douloureux, passe comme une lettre à la poste. Jules ne semble pas en souffrir, bien au contraire. Il n'a jamais été aussi rigolard. Il ne se mord pas la langue, ne présente aucun des symptômes usuels dans ces circonstances. Sandrine se plaît à y voir les fruits de son éducation.

La jeune femme a repris progressivement ses activités. Bien sûr, elle s'arrange pour travailler le plus possible chez elle, ne serait-ce que pour éviter les frais de baby-sitter. 

C'est quand Jules commence à marcher, vers l'âge de 1 an, que les premiers vrais problèmes apparaissent. La ravissante maison de Garches avec ses quatre niveaux et ses innombrables escaliers devient une source de stress permanent pour Sandrine. Elle se révèle être d'un seul coup une mine de pièges aussi redoutables qu'imprévisibles. D'autant que Jules apparaît totalement inconscient du danger : il fait bêtise sur bêtise, ouvre toutes les portes, s'enfourne dans n'importe quelle ouverture avant qu'on ait eu le temps d'y voir, se lance tête la première dans les escaliers. Un enfer ! Il peut se cogner, pas le moindre cri, pas le moindre pleur, aucun de ces hurlements propres aux tout jeunes enfants qui ne savent pas encore s'exprimer autrement. Comme s'il ne sentait rien.

Un midi, Jules est installé dans sa chaise, à l'entrée du coin-cuisine. Sandrine lui prépare une purée de légumes. Toute à sa préparation, elle ne se rend pas compte qu'il soulève la petite tablette l'immobilisant habituellement dans son siège. Quand elle se retourne, c'est pour le voir chuter la tête la première sur le carrelage. Trop tard pour faire quoi que ce soit. Sandrine lâche sa casserole et se précipite sur Jules. Elle le soulève dans ses bras, lui caresse la tête, l'embrasse partout, cherche une plaie ou bosse, se demandant s'il faut appeler d'urgence le médecin. Mais l'enfant semble tout surpris de cette sollicitude : manifestement, il n'en comprend pas très bien la raison. Et lorsque sa maman le repose à terre, dans son parc, il se met à sourire comme si de rien n'était. C'est à n'y rien comprendre : comment, après une telle chute, cet enfant peut-il se comporter ainsi ? Sandrine est certes soulagée, mais, en même temps, un brin perplexe.

C'est ainsi que se forge peu à peu la réputation du petit Jules : un vrai petit diable, un dur à cuire, une tête brûlée. Il faut dire qu'à l'ère des enfants surprotégés, cela a de quoi surprendre. Sa grand-mère, elle-même, n'en revient pas le jour où elle le voit se précipiter en courant vers le radiateur du salon. Au dernier moment, il trébuche sur ses petites jambes et son front heurte de plein fouet les montants de fonte. Mais il se relève aussitôt. Un peu K.O., certes, mais toujours le sourire aux lèvres : il a une grosse bosse à la base du cuir chevelu et s'en soucie manifestement comme d'une guigne.

Quand on propose à Sandrine un poste de rédactrice en chef adjointe dans un nouveau mensuel santé, Jules va avoir 2 ans. Thomas et elle conviennent qu'il est temps pour l'enfant d'apprendre à côtoyer des enfants de son âge. Ils l'inscrivent à la crèche, dont il devient rapidement la vedette. Un tel casse-cou, ça force l'admiration, ça épate les copains, même les plus grands ! Pensez donc, s'ouvrir l'arcade sourcilière en tombant sur un pot de fleurs et ne pas verser la moindre larme, cela fait de vous le caïd des maternelles, le superman des cours de récré, une star au royaume des couches-culottes.

C'est cependant un épisode beaucoup plus grave et beaucoup plus troublant qui va véritablement mettre en alerte les jeunes parents. Pour les 3 ans de Jules, ils ont invité toute la famille à la maison, grands-parents, oncles, tantes, neveux et nièces. À la fin du repas, après le cérémonial des bougies et de l'ouverture des cadeaux, les enfants sont autorisés à quitter la table, pendant que les grands prennent le café. Laissant ses cousins descendre seuls au jardin, Jules se précipite sur Rick, le berger allemand de ses grands-parents. On lui a pourtant dit maintes et maintes fois de s'en méfier, mais il ne veut rien entendre, comme pour le reste ! Il faut dire que le chien et l'enfant offrent un tableau très tendre : les voir tous les deux se cajoler fait craquer toute la famille. Le seul problème est que Jules n'a pas conscience des limites du jeu et à force d'exciter Rick, l'inévitable se produit : le chien le mord profondément à la joue et au cuir chevelu. D'un seul coup, c'est le drame. Tout le monde se met à crier. Le sang coule abondamment des blessures de l'enfant. Mais, paradoxalement, il apparaît calme, presque détaché, comme inconscient de l'incident. Sandrine est affolée. Elle tente tant bien que mal de stopper l'hémorragie à l'aide de compresses, pendant que Thomas sort la voiture du garage.

Quelques minutes plus tard, ils pénètrent en trombe aux urgences de l'hôpital le plus proche. Jules est immédiatement pris en charge. La blessure au cuir chevelu s'avère superficielle, quelques points de suture suffisent. En revanche, l'interne conseille une intervention au bloc opératoire en ce qui concerne la plaie de la joue, beaucoup plus profonde. Mais ce qui l'intrigue le plus depuis le départ, c'est l'attitude de l'enfant lui-même. Il n'a jamais observé une telle résistance à la douleur, à un âge aussi précoce. C'était proprement stupéfiant. Même lorsqu'il lui a fait l'injection anesthésiante pour soigner son cuir chevelu, l'enfant a à peine bougé. Cela, il ne peut pas le comprendre : il y a quelque chose d'anormal, presque inhumain, dans cette insensibilité.

Le lendemain, après une opération sans problème, le jeune médecin interroge les parents. C'est ainsi qu'il apprend l'étrange comportement de Jules face à la douleur, son inconscience face au danger. Il suggère alors de le soumettre à quelques tests qui pourraient s'avérer fort éclairants. Bien que circonspects, Sandrine et Thomas donnent leur accord.

C'est ainsi que l'on découvre l'étrange affection dont le petit garçon est probablement atteint depuis sa naissance, mais que nul n'avait jamais soupçonné jusqu'alors : une insensibilité congénitale à la douleur.


Diagnostic

L'insensibilité congénitale à la douleur est une anomalie rare, inquiétante, fascinante et difficile à diagnostiquer. Elle peut être découverte très tardivement à l'occasion d'une intervention chirurgicale, d'un accident ou par hasard. Dans 75 % des cas, elle est reconnue avant l'âge de 20 ans. En 1932, Deaborn mit en évidence cette affection en découvrant le cas d'un homme de 50 ans qui déclarait n'avoir jamais ressenti la moindre douleur. Ce personnage hors du commun gagnait sa vie dans un cirque où il présentait un numéro pendant lequel il se laissait enfoncer de nombreuses aiguilles dans le corps. On l'appelait « The Pincushion Man ».

L'insensibilité congénitale à la douleur, appelée également analgésie congénitale, est une pathologie génétique au cours de laquelle la sensation douloureuse n'est pas perçue par le cerveau.

La douleur est le symptôme le plus fréquent en consultation. Elle possède de nombreuses définitions et il est difficile de la résumer. Il existe trois composantes : sensorielle, émotionnelle qui influence beaucoup et rend difficile la quantification de la sensation de douleur, et cognitive qui fait référence à des processus mentaux divers non directement impliqués.

La douleur est variable d'un individu à l'autre, et chez le même sujet en fonction de son état psychique. L'anxiété et l'affectivité peuvent en changer totalement la perception. La part importante qu'elle prend dans notre vie fait que son absence rarement suspectée est d'autant plus difficile à affirmer que le sujet atteint est jeune.

Trois critères sont indispensables à la définition de cette anomalie : 

— l'absence de perception de la douleur depuis la naissance, 

— l'atteinte de la peau et des viscères de tout l'organisme, 

— la normalité des réflexes et des sensibilités thermiques et tactiles.

L'indifférence aux agressions se traduit par des situations surprenantes. L'enfant atteint réagit peu aux bruits, tombe souvent dès qu'il marche, boite, présente de nombreuses fractures qui passent inaperçues et qui entraînent parfois des déformations (poignet, épaule…). Ses plaies se surinfectent, cicatrisent difficilement, récidivent et laissent de nombreuses traces. En cas d'abcès dentaires, il ne se plaint pas. Les infirmiers et les médecins sont parfois très surpris de voir l'enfant très calme pendant des séances de vaccinations ; lors d'une intervention chirurgicale, les réveils sont non douloureux et le sujet peut s'asseoir quelques heures après. L'enfant se mord souvent jusqu'au sang. Ses ongles et ses dents sont de mauvaise qualité, sa peau est épaisse. Il peut se brûler ou se mordre la langue sans en être conscient. Il n'existe pas d'altération de l'état intellectuel, le bilan neurologique et les examens complémentaires sont normaux, à l'exception de l'épreuve « touche-pic » pendant laquelle le sujet ne ressent pas la piqûre. 

Il faut dépister cette maladie le plus tôt possible car elle évolue de façon identique avec une restauration de la sensibilité exceptionnelle. Le pronostic dépend des traumatismes, des fractures, des automutilations. Les urgences abdominales posent de sérieux problèmes car l'absence de manifestations douloureuses peut en retarder le diagnostic et entraîner alors des complications sévères. Il est indispensable d'éliminer les insensibilités acquises, secondaires à des infections, un cancer, des troubles métaboliques ou à un désordre psychique hystérique. L'enfant présente très souvent des problèmes psychologiques. L'absence de manifestations sensitives diminue les contacts physiques indispensables à l'équilibre relationnel et affectif ainsi que la découverte du monde extérieur.

Il évolue dans un vide qui risque de l'affecter considérablement et de lui donner du mal à s'intégrer dans la vie quotidienne : l'entourage familial est vite terrorisé à l'idée de le garder, car il est perçu comme un être bizarre. Il peut être rejeté par les autres enfants.

Le rôle du médecin, primordial, consiste à informer le malade et sa famille des risques et des complications possibles afin de le protéger car il n'existe aujourd'hui aucune solution médicamenteuse. Il faut leur donner des points de repère (interdire le feu et la fumée, les objets tranchants), leur apprendre à consulter en cas de blessure sanglante, les confronter à des situations d'urgence car ils sont incapables d'évaluer seuls les risques qu'ils encourent. Ces sujets doivent éviter des activités traumatisantes, le sport, certaines professions plus exposées (peintre en bâtiment, coursier…). Les enfants qui en sont atteints présentent de nombreuses blessures à répétition qui peuvent évoquer à tord une maltraitance en raison de la présence de nombreuses ecchymoses, blessures ou brûlures.

Cette expérience irremplaçable de la douleur, qui fait défaut, est très difficile à vivre. Alors que de nos jours, on essaie par tous les moyens de la faire disparaître, elle reste présente dans de nombreuses cultures dans lesquelles persistent des traditions où la résistance à la douleur apparaît comme un rite d'initiation. La douleur est un phénomène curieux et fascinant comme en témoignent les souffrances des personnes amputées au niveau du membre absent.

Le professeur Lhermitte déclarait que la douleur est une sensation d'alarme qui doit permettre la mise en jeu dans les plus brefs délais d'une réaction de défense et de protection.

Son absence peut entraîner une peur irraisonnée de souffrir, une grande frayeur et perturber la vie quotidienne.

Il est indispensable de dépister le plus précocement, d'expliquer, de prévenir des complications, d'accompagner psychologiquement les patients atteints de cette anomalie afin de leur permettre de mieux vivre ce drame.
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F l a m m a r i o n 




1. Kyste plus ou moins volumineux, pouvant se développer dans le foie, la rate, les poumons, et formé par l'état larvaire du taenia echinocoque.

▲ Retour au texte




2. Examen visuel direct de la cavité abdominale préalablement distendue par un pneumopéritoine au moyen d'un endoscope à travers la paroi abdominale.

▲ Retour au texte




3. Radiographie de l'utérus, injecté au préalable d'une substance opaque aux rayons X.

▲ Retour au texte




1. Mode de déplacement du canal intestinal, qui consiste dans l'introduction d'une portion d'intestin dans la portion qui lui fait suite, de telle sorte que la première soit engainée à la seconde.

▲ Retour au texte




1. Examen microscopique de la lésion.

▲ Retour au texte




2. Ablation chirurgicale d'une partie du cerveau.

▲ Retour au texte




1. Formation de calculs (concrétions pierreuses) dans un appareil glandulaire ou dans ses voies sécrétrices.

▲ Retour au texte




2. Sel de l'acide oxalique.

▲ Retour au texte




3. Technique permettant d'étudier les différents constituants d'un calcul.

▲ Retour au texte




1. Radiographie d'un territoire artériel (membre, crâne, rein, poumon…) après injection dans le tronc principal, directement ou au moyen d'un cathéter, d'un liquide opaque aux rayons X.

▲ Retour au texte




2. Crainte de la lumière due le plus souvent à l'impression pénible et même douloureuse qu'elle provoque.

▲ Retour au texte




1. Éléments du système nerveux central.

▲ Retour au texte




1. Transit œso-gastro-duodénal : examen radiologique avec opacification de l'œsophage, de l'estomac et du duodénum.

▲ Retour au texte




2. Méthode d'exploration visuelle de l'intérieur des conduits (bronches, tube digestif par exemple) ou des cavités de l'organisme au moyen du fibroscope.

▲ Retour au texte
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