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~ Introduction ~

Pourquoi un pharmacien qui ne voit que des malades tout au long de sa journée, toute la semaine et même toute l'année, n'est-il pas plus souvent malade ? Pourquoi, après avoir vu en un jour 20 personnes terrassées par la grippe, soit 100 en une semaine, un généraliste non vacciné ne l'attrape-t-il pas non plus ? Pourquoi cette personne qui n'a jamais fumé a-t-elle un cancer des poumons, alors que ce fumeur invétéré qui grille sa cigarette depuis 50 ans n'a rien ? Pourquoi les femmes séparées ou divorcées sont-elles la majorité des cancers du sein ? Pourquoi tous les hommes ne font-ils pas un cancer de la prostate ?

Depuis mes premières années de médecine, je me suis intéressé aux causes de la maladie. Mais après avoir examiné et parlé avec plus de 20.000 patients au cours de ma vie professionnelle, j'en suis arrivé à la conclusion que la maladie n'est pas toujours l'effet d'une cause extérieure mais bien celui d'une cause intérieure. A en croire les médias, je n'ai pas tort. Dans le cas d'un attentat ou d'une catastrophe aérienne, les autorités mettent des psychologues à disposition des survivants et de ceux qui ont perdu un être cher, pour les aider à ne pas se rendre malades eux-mêmes... Quant à la littérature, elle nous conte depuis l'aube des temps des histoires d'amour dans lesquelles l'être délaissé meurt de chagrin. Si on peut empêcher une victime de « s'en rendre malade », on peut sans doute empêcher un père de famille de 45 ans de se rendre malade après avoir reçu sa lettre de licenciement. Ça aussi c'est un trauma, même si cela semble banal. Lui aussi aurait besoin d'un psychologue pour digérer son drame. 

Le dogme et le conditionnement nous imposent de relier la maladie à une cause extérieure, un virus, une bactérie, le tabac, le soleil, etc. Les traitements de la médecine classique se résument à attaquer la maladie avec des molécules : la dépression se combat par un anti-dépresseur ; la douleur ou inflammation par une molécule ant-algique ou anti-inflammatoire ; les bactéries par un anti-biotique ; les cellules cancéreuses par des traitements anti-mitotiques[1]; la faiblesse par un médicament tonique ( cardio-tonique, veino-tonique ), etc.  

Ces batailles « molécule contre dérèglement moléculaire » donnent souvent de brillants succès. Mais elles ne nous expliquent pas pourquoi autant de femmes divorcées font un cancer du sein. S'il est possible d'étudier cent malades ayant tous une tension artérielle élevée à 17/10, une surcharge pondérale et un diabète, il est difficile d'étudier une cohorte de cent veuves, de cent orphelins, de cent chômeurs longue durée ou de cent femmes divorcées. Cela n'aurait pas de sens parce qu'on ne peut mesurer l'impact du deuil vécu sur chaque personne ainsi que son histoire émotionnelle.

En tant que médecin, j'ai pu vérifier de nombreuses fois l'efficacité des placebos ( actuellement, il n'est d'ailleurs plus possible d'étudier « scientifiquement » un nouveau médicament sans comparer son efficacité à celle d'une pilule inoffensive ). Mais si le placebo peut guérir le malade en agissant simplement sur son psychisme, il y a peut-être un événement « nocebo » avant l'apparition de la maladie... Et si ce nocebo existe, on peut sans doute intervenir à son niveau, et par conséquent sur le déroulement de la maladie ?

Le lien éventuel entre psychisme et maladie n'est évidemment pas un scoop. On le retrouve dès l'Antiquité et dans des civilisations très anciennes, comme par exemple la médecine chinoise. Néanmoins, c'est dans le sillage du docteur Sigmund Freud, que le docteur Georg Walter Groddeck avait mis en évidence le traumatisme psychique pour expliquer la maladie. C'est lui qui a tenté de réintégrer toute pathologie acquise, sans exception, dans un cadre psychosomatique unique. Pour lui, un déterminisme inconscient était à l'origine de toute maladie. Il alla même jusqu'à mettre l'évolution de la maladie entre les mains du malade, y compris sa guérison : « Il ne faudrait pourtant pas oublier que ce n'est pas le médecin qui vient à bout de la maladie, mais le malade. Le malade se guérit lui-même, comme c'est par ses propres forces qu'il marche, pense, respire, dort[2] ».  

D'autres médecins depuis sont allés dans son sens. Le docteur Erich Stern par exemple a signalé des guérisons multiples obtenues par psychothérapie dans la tuberculose pulmonaire. Plus récemment, des médecins d'horizons divers comme Carl Simonton aux Etats-Unis, Michel Moirot[3] ou Henri Laborit[4] en France ont repris ces études sur le lien entre maladie et psychisme, le plus souvent au grand mépris du corps médical occidental, trop occupé à défendre la seule médecine classique[5].  

Le docteur Dragan Buljevac[6] s'est hasardé sur ce chemin de traverse avec une étude sur les malades atteints de scléroses en plaques. Pour essayer de repérer un éventuel lien de cause à effet entre symptôme et psychisme, lui et ses collaborateurs se sont intéressés aux événements psychoaffectifs vécus par leurs patients dans les mois précédant les poussées de la maladie. Ils leur ont confié un carnet dans lequel les malades devaient noter chaque jour tous les événements psychoaffectifs ressentis comme importants. L'analyse des carnets a montré qu'un traumatisme psychique était retrouvé chez 75% des patients entre 7 et 12 mois précédant les signes d'une poussée de sclérose. Malheureusement, cette étude n'a pas été publiée de façon détaillée dans les journaux scientifiques. Elle a seulement fait l'objet d'un poster affiché lors d'un congrès de neurologie avant de tomber dans l'oubli. Dans cet exemple pourtant, la piste psychosomatique était très sérieuse !

Alors comment en suis-je arrivé à poser la question « Et si la maladie n'était pas un hasard ? ». Interne, puis chef de clinique assistant dans les Hôpitaux de Paris, je n'ai réellement commencé l'écoute systématique des patients qu'en devenant chef de service de neurologie dans l'hôpital d'une petite ville de province. Ensuite, je me suis installé comme neurologue libéral parce que je voulais avoir tout mon temps pour discuter avec mes patients. Une véritable carrière à l'envers ! C'était en 1985. Depuis, j'ai écouté plus de 20.000 patients. J'ai pu prendre mon temps avec eux, même si la médecine classique, alliée à une « médecine de l'oreille », est une procédure souvent lente, voire épuisante car les entretiens peuvent parfois durer deux heures, si cela est nécessaire.

Certes, pendant les dix premières années, je me suis senti bien seul dans mon cabinet en ville. Mais à partir de 1998, tout a changé. J'ai d'abord rencontré le psychanalyste Pierre Barbey qui m'a initié « à la lecture des scanners cérébraux ». Il m'a patiemment appris à reconnaître sur une simple photo les zones du cerveau qui portent les traces venant de la « rumination d'un conflit ». Pendant sept ans, pratiquement chaque semaine, j'ai passé une journée avec lui à confronter, en aveugle, les données de la lecture du scanner cérébral au tableau clinique du malade. Et pendant quatre ans, nous avons pu travailler ensemble à Paris, à la Salpétrière, grâce aux professeurs Hauw et Meininger qui nous ont accueillis dans leurs services respectifs. L'heure me semble donc venue de partager les découvertes de cette longue exploration de vingt années de travail.  

Les données présentées ici ne font guère recette auprès des journaux scientifiques ou des réunions scientifiques car elles ne rapportent rien aux laboratoires pharmaceutiques. De plus, elles émanent d'un médecin libéral et non d'un professeur de faculté ou du chercheur d'un laboratoire reconnu. Et puis, elles vont souvent à l'encontre du « médicalement correct ». Pourtant, je pense qu'il est utile de livrer dès maintenant le trousseau de clefs que j'ai rassemblé auprès des malades et des soignants. Chaque clef fournie permet une autre vision du symptôme.

Ne pas la livrer, ce serait quelque part ne pas porter assistance à personnes en danger.


~ 1 ~

Est-il vraiment possible de s'en rendre malade ?

L'homme est fait de désir. Il ne supporte ni les grandes déceptions, ni les agressions, ni même une variation brutale de son mode de vie. L'interruption d'une activité ou d'une relation agréable devient parfois un manque cruel sur le plan psychique et affectif, difficile à supporter sur le plan physique.

Qui n'a jamais observé, au moins une fois dans son entourage, l'apparition d'une maladie grave succédant à un événement dramatique ?

En écoutant les histoires vécues dans les familles ou au travail, il ne semble faire aucun doute qu'un choc psychique précède souvent une maladie. Ainsi, il est très fréquent d'observer des dépressions réactionnelles ( à distinguer d'une réaction de deuil ) après des traumatismes psychoaffectifs : décès ou simplement séparation d'un proche, rupture amoureuse, échec professionnel, maladie grave d'un enfant ou d'un parent.

Il existe également un grand nombre de maladies somatiques qui semblent dépendre directement des facteurs psychiques : ulcère de l'estomac, poussées de tension artérielle, maladies de peau comme l'eczéma ou le psoriasis, crises d'asthme... Certains symptômes peuvent apparaître immédiatement après un traumatisme psychique en quelques minutes, heures ou en quelques jours. D'autres maladies ne seront diagnostiquées qu'après plusieurs semaines ou mois, notamment lorsqu'il s'agit de cancers qui se développent lentement dans la profondeur du corps. Nous allons donner un certains nombre d'exemples où la maladie semble bien se déclencher après un traumatisme psychique important. 


CONFLITS ÉMOTIONNELS PROFESSIONNELS

~ Un hold-up aux conséquences prévues par la police

Monsieur E., directeur de banque, a vécu un hold-up sanglant avec des collaboratrices prises en otage. Arrivé sur les lieux, le commissaire de police avait mis le personnel de l'agence en garde : « mon expérience de policier montre que ceux qui ont vécu un hold-up de ce type, développent, après, des maladies graves, voire des cancers à cause du trauma ». Quelques mois plus tard, un virulent cancer s'était développé chez monsieur E. et l'a emporté en quelques semaines.

~ Trop plein de soucis

A la suite de plusieurs méventes de ses produits, monsieur S. a été contraint de placer sa Pme en redressement judiciaire afin de la sauver. Pendant des mois, il n'a cessé de pester et de dire « j'en ai plein les c... » dès qu'il se retrouvait avec des retards ou des problèmes. La pression de l'administration judiciaire s'ajoutant à tous les autres soucis, la réponse de son corps n'a pas tardé : son médecin lui a découvert un cancer des testicules. Le traitement précoce lui a permis d'être soigné. 

~ Une mutation forcée

Monsieur R., enseignant, travaillait dans la crainte d'être muté. Il ne voulait pas quitter la ville parce qu'il y vivait une histoire sentimentale. Mais quelques jours après avoir reçu la lettre de sa mutation, il a déclenché une hémorragie cérébrale.

~ Un patron de presse qui se brise le cœur

Monsieur K. dirigeait un journal qui existait depuis une vingtaine d'années et qui faisait vivre 60 salariés. Au début des années 80, la baisse des ventes au numéro et celle des recettes publicitaires le contraignit, la « mort dans l'âme », à cesser la parution de son journal qui était aussi sa raison de vivre. Dans la semaine précédant la mise en liquidation, il a été victime d'une crise cardiaque dont il se remit avec beaucoup de difficultés. La mort de son journal lui avait véritablement brisé le cœur.

~ Un blocage suivi d'un cancer de la gorge

Monsieur R. était devenu le directeur technique heureux de son entreprise. Tous les projets passaient par lui et son président lui faisait entièrement confiance. Il avait ainsi prévu de travailler tranquillement jusqu'à sa retraite à 60 ans. Mais lorsque son PDG lui annonça : « Je vous laisse mon entreprise », pour monsieur R. ce fut la panique. Comme si le pilote s'était soudain éjecté pour le laisser seul dans l'avion lancé à grande vitesse. Cette proposition lui fut insupportable et « dure à avaler ». Quelques semaines plus tard, l'oto-rhino-laryngologiste lui a biopsié une tumeur cancéreuse à l'arrière gorge. 

~ Un conflit professionnel dégénère en phlébite

Monsieur B., enseignant, vivait un important conflit professionnel. Directeur d'école depuis de nombreuses années, il avait été échaudé par une première expérience de conflits avec les enseignants de son établissement. A cause de ces litiges, il avait même demandé et obtenu sa mutation dans une petite école de campagne où il n'avait plus qu'une seule enseignante sous ses ordres. Malheureusement, cette jeune personne prétendait, elle aussi, tout commander. Et là, il n'a soudain plus supporté son travail. Aussitôt, monsieur B. a « fait » une phlébite profonde de la jambe gauche ( phlébite surale ) sans aucune cause apparente, puisqu'il fait du sport régulièrement et n'a aucun antécédent médical. Cette phlébite l'oblige à rester chez lui pour suivre un traitement de piqûres anticoagulantes. Elle lui a surtout permis de rester au foyer pendant quelque temps, sans avoir à affronter l'enseignante qui commande à sa place. Les psychologues appellent cela le bénéfice secondaire de la maladie. 

~ Un cancer après une mise à l'écart

Monsieur G. était un cadre apprécié de sa compagnie d'assurances. Il ne lui restait que quelques années avant sa retraite, lorsque la société embaucha pour son service un ancien militaire qui ne connaissait pratiquement rien au travail. Au bout de trois mois, cet ex-militaire, arrivé de nulle part, fut nommé contre toute attente à la tête du nouveau service restructuré de monsieur G. qui eut l'impression que son administration lui avait fait « un enfant dans le dos ».

Quelques mois plus tard, une prise de sang systématique[7] pour un homme de son âge révéla qu'il développait un cancer de la prostate. Il se trouva ainsi emporté dans un cycle d'examens et de traitements le condamnant à devenir impuissant.

~ Des soucis d'argent qui déclenchent des maladies graves

Monsieur H., boulanger, a été obligé de se séparer de sa fille après avoir découvert qu'elle se servait dans la caisse. Quelques mois après ce drame, les médecins lui ont découvert un cancer du côlon. L'ablation chirurgicale de la tumeur ne fut pas suivie de récidive et il put reprendre sa boutique. Quelques années plus tard, sa boulangerie fut touchée de plein fouet par la grande grève de la SNCF. Sa boutique se trouvant à côté de la gare, le plus gros de sa clientèle était représenté par les voyageurs qui allaient travailler à Paris. Une semaine, puis deux semaines passent pratiquement sans aucun client. Et lorsque la grève fut reconduite pour la troisième semaine, monsieur H. fut hospitalisé en urgence pour une hémorragie cérébrale qui lui laissa d'importantes séquelles. Il n'a hélas jamais pu reprendre son activité professionnelle.

~ Une série noire qui entraîne des maladies du cerveau

Monsieur M., retraité, avait accepté de devenir le président d'une association fondée par un prêtre venant en aide aux familles ayant des enfants handicapés. Un beau jour, il découvre les problèmes : le trésorier ( qui venait d'être condamné pour pédophilie ) avait fait d'énormes trous dans la caisse. Monsieur M. se démena aussi pour réparer un autre désastre financier : l'association avait programmé un voyage au Canada le 12 septembre 2001, lendemain des attentats suicides à New York ; le voyage fut annulé et il avait fallu trois ans pour récupérer l'argent versé à l'agence ( des centaines de milliers d'euros ) et le rendre aux familles. La secrétaire de l'association en fit une jaunisse et mourut brutalement d'une rupture d'anévrysme cérébral. Quant à monsieur M., s'il est encore en vie, il présente maintenant des troubles graves du langage, constituant une maladie proche d'Alzheimer, appelée « aphasie progressive ».

~ Une concurrence qui coule sa boîte

Pendant vingt ans, monsieur J. s'était battu pour se faire une place au soleil dans une grande ville avec sa boutique de télévision-hifi-vidéo. Au fil des ans, il avait agrandi sa surface de vente et grignoté les parts de marché de ses concurrents. Mais un beau jour, il apprit l'installation imminente d'une Fnac non loin de son magasin. Aussitôt, il a pensé qu'il allait « couler », pensée qu'il rumina chaque jour. Huit mois plus tard, on lui découvrit un cancer du rein qu'il fallut opérer d'urgence.

~ Une disqualification professionnelle entraîne un cancer

Monsieur R. avait la responsabilité de former des jeunes dans son entreprise. Son travail lui plaisait et il pensait que sa façon de procéder était judicieuse. Mais quand il fut convoqué chez son supérieur hiérarchique, son monde s'écroula : son travail avait été jugé insuffisant et même dangereux. Son supérieur lui retira la formation des trois personnes dont il avait la charge. Peu après, son état de santé déclina. Sa fatigue, son amaigrissement et sa fièvre devinrent même inquiétants. Hospitalisé pour un bilan général, on lui découvrit un lymphome, c'est-à-dire un cancer des ganglions au niveau du thorax et de l'abdomen.

~ Perte de pouvoir + retraite = paralysie mortelle

Monsieur B, exploitant agricole prospère, était aussi le maire de son village. Épanoui par cette fonction qu'il trouvait passionnante, il avait pris la décision de continuer son mandat même après sa retraite et était persuadé d'obtenir l'aval de son conseil. Et ce fut une vraie douche froide lorsque son premier adjoint lui demanda fermement de lui laisser la place aux élections suivantes. Quelques semaines plus tard, il sentit une gêne progressive de son bras droit. En quelques mois, même le maniement du stylo devint difficile. Un véritable handicap pour un maire ! Le bilan médical révéla une sclérose latérale amyotrophique[8].

Très inquiet de la progression de sa paralysie, le maire décida de quitter le neurologue de la ville pour être suivi dans le service spécialisé d'un CHU. Alors qu'il était devenu presque totalement invalide, il déclencha peu après un cancer des ganglions ( un lymphome ) dont il mourut en quelques semaines.

~ Un cancer après un départ anticipé à la retraite

Monsieur O. dirigeait tranquillement le conseil de son entreprise depuis de nombreuses années. Mais un beau jour, il entra en conflit avec un jeune cadre qui, fraîchement arrivé, briguait déjà son poste de président. Au moment de la réélection, il y eut des échanges houleux entre les deux hommes et c'est le jeune loup qui fut choisi, au grand désarroi de monsieur O. qui décida alors de quitter l'entreprise bien avant sa retraite. Quelques semaines seulement après son départ, les médecins lui découvrirent un cancer du poumon.

MALADIES DÉCLENCHÉES PAR LA PEUR, RÉELLE OU IMAGINAIRE, DE LA MORT

~ Maladie déclenchée simultanément par deux sœurs

Mme J. s'est brutalement mise à vomir et à avoir des douleurs abdominales. Appelé en urgence, le médecin la fit hospitaliser pour une péritonite. Si l'intervention chirurgicale immédiate sur une partie de l'intestin grêle se passa bien, les complications post-opératoires se succédèrent et cette dame resta plusieurs semaines dans un état grave dans un service de réanimation. Pendant un temps, les médecins n'osèrent même pas se prononcer. Ses deux filles venaient la voir régulièrement et elles étaient toujours très impressionnées de la voir branchée à des tuyaux qui partaient dans tous les sens. Au début, leur mère avait même été placée sous respiration artificielle : une grosse sonde lui sortait du nez, pour la relier à l'énorme machine qui l'aidait à respirer. Ses filles vécurent pendant des semaines dans l'inquiétude car son état de santé passait par des hauts et des bas. Finalement, leur mère se rétablit sans grosses séquelles. Mais quelques mois plus tard, on diagnostiqua chez sa fille aînée une tumeur de l'hypophyse. Cet adénome sécrétait une hormone qui lui avait fait gonfler la poitrine et produire du lait, comme après un accouchement. Six mois plus tard, le même diagnostic de tumeur de l'hypophyse à prolactine fut observé chez la fille cadette.

~ Se rendre malade à cause de madame

La maladie de monsieur N. s'est déclenchée après une hospitalisation en urgence pour une petite hémorragie. Il était rentré de son travail avec une simple tache de sang sur sa joue. Un minuscule éclat métallique s'y était fiché. Rien de bien grave. Mais sa femme l'avait harcelé jusqu'à ce qu'il se rende dans la salle de bains pour se laver le visage. Et là, une petite artère s'est aussitôt mise à gicler le sang, provoquant une hémorragie massive. Notre homme a cru sa dernière heure arrivée.  

Il avait gardé un très mauvais souvenir de son hospitalisation et rendait sa femme responsable de ses malheurs car elle l'avait véritablement forcé à nettoyer sa plaie. Il aurait attendu un peu que l'artère se serait guérie d'elle-même. Il en voulait donc à son épouse, même des années après, et retrouvait aussitôt de la haine pour cet épisode. Depuis ce jour, monsieur N. est soigné pour une maladie du sang ! Il fabrique trop de plaquettes[9] ( les médecins parlent d'une thrombocytémie ) et son traitement médical ne lui permet pas de ramener le chiffre à des valeurs normales. A tout moment, son sang peut se coaguler et boucher ses artères...

~ Une chute qui entraîne un cancer

Monsieur S. est passionné par la montagne depuis son plus jeune âge. Au fil des années, il est même devenu un alpiniste expérimenté. Pourtant, un jour il avait vécu un drame : il avait dévissé et fait une chute de plusieurs dizaines de mètres dans le vide. Pendant la chute, il s'était persuadé de vivre ses derniers instants. Quelques semaines après l'accident, alors qu'il se remettait rapidement de ses fractures dans un centre de rééducation et qu'il se croyait définitivement tiré d'affaire, il se mit à tousser et à déclencher des fièvres. Les examens révélèrent un lymphome, c'est-à-dire un cancer des ganglions, au niveau du thorax et dans la rate.

~ Les conséquences d'une noyade

Mademoiselle H. avait l'habitude de se baigner avec ses camarades dans la rivière qui passait non loin du village. Elle savait nager et l'eau n'était pas profonde. Cependant, un jour elle posa le pied dans un trou et se sentit aussitôt entraînée vers le fond par le courant. Pas moyen de remonter, ni de crier pour appeler au secours. Elle perdit connaissance et se réveilla quelques minutes plus tard, étendue sur la berge. Elle apprit qu'elle avait échappé de peu à la mort, sauvée de justesse par un moniteur de natation qui se baignait à proximité.

Quelques semaines plus tard, elle se mit à maigrir sans aucune raison, tout en gardant un solide appétit. Le bilan médical révéla une hyperthyroïdie, une maladie qui emballe tout l'organisme. Le traitement permit de juguler rapidement sa maladie de Basedow. Elle n'avait que 16 ans.

~ Devenir aveugle après avoir vu un scène horrible

A l'âge de 3 ans, un petit garçon avait assisté à un drame : il avait vu son petit frère se noyer devant lui. Quelques mois plus tard, les médecins diagnostiquèrent un glaucome[10] des deux yeux, maladie qui n'a pas pu être enrayée par les traitements. Le futur chanteur Ray Charles devint totalement aveugle et fut placé dans un établissement spécialisé pour les non-voyants.

~ Un coma qui fait peur

Mme L. connaissait bien l'hôpital proche de son domicile car durant des mois, elle s'y rendit chaque jour pour visiter sa belle-mère, atteinte d'un cancer incurable. Elle l'avait accompagnée jusqu'à ses derniers instants avec tout ce que cela comporte. Si elle avait réussi à « oublier » cette expérience avec sa belle-mère, ce ne fut pas le cas lorsqu'elle dut s'y rendre de toute urgence avec sa fille dans les bras, victime d'une crise d'épilepsie généralisée. Avec son enfant dans le coma, sa peur de la voir mourir et tous les souvenirs liés à sa belle-mère, la réaction ne se fit pas attendre.

Quelques semaines seulement après le coma de sa fille, son médecin traitant lui découvrit une rate enflée. Les différents examens et l'intervention confirmèrent une maladie d'évolution bénigne, une sarcoïdose[11] uniquement localisée à la rate, ce qui est véritablement exceptionnel. 

ÉMOTIONS FAMILIALES

~ Une ambition annihilée

Maître J., notaire, était fier de sa dynastie familiale car depuis trois générations, les enfants prenaient toujours la tête de l'étude. Son fils, déjà en droit, s'apprêtait lui aussi à prendre la suite. Mais lorsque celui-ci annonça qu'il deviendrait finalement avocat, l'ambition de son père s'effondra d'un seul coup. Quelques mois plus tard après cette déconvenue, maître J. dut subir l'ablation d'un rein cancéreux.

~ Une naissance qui déçoit

Le jeune T. était ravi de l'arrivée « imminente » de son premier enfant. Mais l'accouchement se termina par une césarienne, nécessaire pour sauver le bébé. Et en réanimation, le nourrisson contracta une méningite qui nécessita de longues semaines d'hospitalisation. Mais il fallut se rendre à l'évidence : le bébé resterait handicapé toute sa vie.

Quatre mois plus tard, le jeune papa commença à faire des hématomes sous la peau, sans aucun traumatisme. Le bilan sanguin confirma les doutes du médecin et il fut hospitalisé en urgence pour une aplasie médullaire : sa moelle osseuse ne fabriquait plus de globules rouges et blancs, ni les plaquettes nécessaires à la coagulation.

~ Une culpabilisation qui rend malade

Monsieur G., agriculteur, voulait que son fils prenne sa suite à la tête de l'exploitation familiale. Celui-ci venait tout juste de terminer sa formation de technicien agricole lorsqu'il il fut happé par une remorque actionnée par son père. La colonne vertébrale brisée, il devint paralysé de quatre membres.

Quatre mois après l'accident, monsieur G. commença à avaler de travers à chaque fois qu'il buvait. Sa voix se fatiguait rapidement et trois mois plus tard, c'est à peine si on pouvait l'entendre.

Une hospitalisation fut donc décidée et le diagnostic de sclérose latérale amyotrophique[12] bulbaire fut retenu. En l'absence de traitement efficace, la maladie continua à progresser.

~ Une annonce de mariage qui a paralysé

Le jeune J., en fin d'apprentissage de mécanique automobile, venait de fêter ses 18 ans. Après le décès de son père dans un accident de voiture, il était progressivement devenu le chef de la famille et avait remplacé son père. Il s'occupait de tout et aidait sa mère. Mais lorsque sa maman l'informa qu'elle allait épouser un ami de la famille, le garçon devint blême. De facto, il perdait sa place de « chef de famille ». 

Paralysé des jambes en seulement quelques jours, sans pouvoir uriner, il a été hospitalisé pour une paraplégie. Les neurologues diagnostiquèrent une inflammation grave de la moelle épinière ( soit une myélite transverse ). Après de nombreux mois de rééducation, le garçon a pu rentrer chez lui avec des cannes. Mais invalide à vie.

~ La brouille soudaine qui déclenche un cancer

Monsieur S., commençait une retraite paisible de gendarme lorsque son fils rompit les relations avec lui sans crier gare. Il lui fut impossible de joindre son fils ou sa femme, que ce soit par téléphone ou par courrier. Et monsieur S. ne savait pas pourquoi il avait rompu. Quand son fils était jeune, il s'était même donné beaucoup de mal pour lui et avait dû batailler avec sa femme pour les droits de visite auprès de ses trois enfants.

Cinq mois après cette rupture inattendue, il commença à cracher du sang. Le bilan révéla un cancer du poumon gauche. Comme la tumeur était inopérable, on lui proposa une chimiothérapie. Mais la tumeur continua à progresser inexorablement et il mourut en moins d'un an sans revoir ni son fils, ni sa belle-fille, ni ses petits-enfants.

~ Se paralyser à cause de maman

Le jeune P. avait toujours rêvé de voyager et de faire le tour du monde. A 18 ans, il s'engagea dans la marine et annonça tout fier à sa mère qu'il partait pour la Nouvelle Calédonie. La réponse de celle-ci fut cinglante : « Tu veux ma mort ! ».

Parti à l'autre bout du monde, P. n'eut aucune nouvelle de sa mère. Mais 6 mois plus tard, « rongé par l'inquiétude », il a dû être rapatrié à l'hôpital du Val de Grâce à Paris à cause d'une paralysie soudaine des jambes, puis des bras. On lui diagnostiqua une polyradiculonévrite, c'est-à-dire une inflammation des nerfs et de leurs racines[13].

P. récupéra totalement en quelques semaines, mais il a dû abandonner son rêve : les médecins militaires l'ont réformé.

~ Un chantage qui échoue et qui se termine par une péritonite

Madame B. n'avait eu qu'une seule fille et celle-ci habitait loin. En vieillissant, elle se plaignait constamment de ne pas la voir assez souvent et surtout de ne pas voir ses petits enfants. Sa fille eut beau lui expliquer qu'elle devait aider son mari artisan, madame B. revenait sans cesse à la charge. Et la discussion tourna à l'orage. Dans son emportement, elle somma sa fille de choisir entre elle et son mari. Sa fille avait tout naturellement choisi son mari et ses enfants et n'était pas revenue la visiter. Environ 6 mois après cette rupture violente, madame B. fut hospitalisée en urgence : elle avait frôlé la péritonite et il fallut lui enlever une partie du côlon[14]. C'est au cours de son hospitalisation que sa jambe gauche se mit à trembler ( début d'une maladie de Parkinson ).

Le chantage ayant échoué, la maladie devint un moyen pour revoir sa fille.

~ Une maladie déclenchée par abandon affectif

Un excès de plaquettes dans le sang créé le risque d'une thrombose des vaisseaux. A l'inverse, le manque de plaquettes dans le sang ( appelé une thrombopénie ) risque de provoquer des hémorragies spontanées. J'ai ainsi pu examiner mademoiselle L., handicapée mentale d'une quarantaine d'années, pour des troubles du comportement car depuis quelques temps, elle ne supportait plus les antidépresseurs.

Son entourage m'a expliqué que depuis un an, on a découvert chez elle une thrombopénie sévère à 4000 par mm[15]. Par miracle, elle n'a pas eu d'hémorragie. Le bilan hospitalier conclut à une thrombopénie idiopathique, c'est-à-dire dont le mécanisme n'est pas expliqué.

Pourtant, l'histoire des événements psychoaffectifs ayant précédé cette maladie permet rapidement de trouver l'explication. La jeune femme vivait depuis de nombreuses années dans un foyer tenu par des religieuses où une dame âgée lui servait de confidente. Et cette femme est morte en décembre. Sa sœur, qui la visitait une à deux fois la semaine, avait également déménagé à la même époque. Elle se trouvait donc totalement isolée sur le plan affectif : c'est à ce moment là que sa thrombopénie a été diagnostiquée.

Aucun traitement médical de cette maladie n'avait été proposé en l'absence d'épisodes d'hémorragie.

~ Des mots qui blessent au sens propre

Dès son plus jeune âge, mademoiselle T. a été le souffre douleur de sa mère qui n'avait d'yeux que pour sa sœur. Les choses s'aggravèrent lorsque celle-ci périt dans un accident de voiture en revenant d'une boîte de nuit. Malgré cette disparition et les années, les relations n'avaient pas changé : la jeune femme était toujours importunée par sa mère au téléphone pour des riens. Elle tint bon et continua malgré tout à voir ses parents en se disant qu'avec le temps, les choses s'arrangeraient. Puis un jour, alors qu'elle venait tout juste d'ouvrir la porte, la jeune femme entendit sa mère dire dans une conversation téléphonique : « Je vous quitte car ma fille vient d'arriver ! Vous savez, c'est celle qui m'est restée. Mon autre fille, la meilleure, est déjà partie ». 

Quelques mois plus tard, mademoiselle T. dut subir une colectomie partielle avec pose d'un anus artificiel pour un cancer du côlon.

~ Des souvenirs qu'il est préférable de laisser enfouis

De nombreuses manifestations avaient été organisées en Normandie pour le 50e anniversaire du débarquement. Monsieur J., un retraité de longue date, en profita donc pour visiter la ferme où il avait travaillé comme aide agricole au moment de l'arrivée des Américains. Il raconta alors au fils de ses anciens patrons tous les détails des bombardements intenses et surtout les circonstances atroces de la mort de sa maman.  Six mois plus tard, le fermier commença à se lamenter sur le sort de sa mère et parut dépressif. Et au fil des mois, il fallut se rendre à l'évidence : il avait déclenché la maladie d'Alzheimer, celle qui permet l'oubli.

~ Perte des enfants et petits enfants...

Madame B., a vécu un véritable séisme d'ordre familial : sa maison s'est brutalement vidée de tous ses enfants. Elle n'a pas supportée cette séparation, même si elle était contente de les avoir tous mariés. Quelques semaines après que la maison se soit vidée, elle a déclenché un cancer de l'ovaire, et tout de suite après, un cancer du sein !

Après un traitement chirurgical des lésions expansives puis une chimiothérapie et des rayons, elle retrouva la santé et sa joie de vivre.  Mais quelques années plus tard, alors que sa santé était parfaite, l'un de ses petits enfants mourut brutalement d'une leucémie. Et quelques semaines après, son cancer du sein s'était redéclenché à nouveau. Cette fois, il fut fatal.

~ Une hémiplégie post-mortem

Deux frères s'étaient brouillés pour des histoires de famille. L'aîné, qui avait pris en charge leur mère devenue veuve, est allé jusqu'à interdire à son frère de la visiter.

Pendant des années, cet homme avait espéré que cette brouille cesserait et qu'il pourrait ainsi embrasser sa mère. Mais il ne la revit jamais vivante : il eut simplement le droit de l'embrasser à la morgue.

Dans la semaine qui suivit l'inhumation, il fit un malaise. Rapidement conduit à l'hôpital, il se retrouva complètement paralysé du côté gauche et il lui fallut des mois de rééducation de son hémiplégie gauche pour marcher à nouveau sans trop de difficulté.

Mais son bras gauche était resté définitivement invalide.

~ Un pousse-seringue à morphine qui rappelle des souvenirs

Madame J. avait de plus en plus de mal à se rendre chaque jour au chevet de son frère qui se mourait d'un cancer du pancréas. Et depuis quelques jours, il gémissait de plus en plus ce qui la poussa à demander aux médecins de mieux le soulager de ses souffrances. Aussitôt, la vitesse des injections de morphine fut accélérée. La nuit suivante, madame J. reçut un coup de téléphone de l'hôpital lui demandant de venir car son frère allait très mal. Mais à son arrivée, il était déjà mort, ce qui la culpabilisa pensant que la morphine avait accéléré le décès.  

Et quelques semaines après l'enterrement, madame J. fut à son tour hospitalisée en urgence pour l'apparition d'un essoufflement avec des œdèmes diffus. Le médecin lui expliqua qu'elle faisait une maladie du rein, une glomérulonéphrite, mais que cette maladie était bénigne et qu'elle allait guérir rapidement et sans récidive. En effet, un mois plus tard, elle retrouva sa forme.

Mais à la fin de la même année, c'est sa maman cette fois qui fut hospitalisée en urgence pour une défaillance cardiaque. En lui rendant visite à l'hôpital, elle remarqua le même pousse-seringue vert qui lui rappelait la mort de son frère. Et quelques semaines après, madame J. fut hospitalisée à nouveau dans le service de néphrologie à cause d'une rechute de sa glomérulonéphrite.

LE COUPLE ET LE BESOIN D'ENFANT

~ Refus d'enfant, arrivée d'une sclérose en plaques

Madame A. se plaisait bien à la maison dans son rôle de maman, élevant son petit garçon et sa petite fille. Elle voulait même un troisième enfant. En revanche, son mari voulait qu'elle reprenne son travail et ne voulait pas entendre parler d'un troisième.

Un soir, la discussion prit une tournure un peu plus violente en présence des petits et le mari lui signifia une fois pour toutes qu'il ne voulait pas d'un troisième enfant.

Sept mois plus tard, elle éprouva des difficultés à marcher car sa jambe gauche traînait. Le bilan médical montra qu'elle « débutait » une sclérose en plaques. En moins de cinq ans, cette femme encore jeune devint complètement paraplégique, condamnée à se déplacer en fauteuil roulant. La maladie continua à évoluer plus ou moins lentement, la condamnant à plusieurs séjours hospitaliers. Elle mourut une vingtaine d'années après le début de sa maladie.

~ Absence d'enfant, arrivée d'une sclérose en plaques

Monsieur et madame R. s'étaient mariés très jeunes et ont voulu profiter de leur situation : deux ans après leur union, ils firent construire une maison. Puis monsieur R. voulut avoir un enfant. Pour lui, il était capital d'avoir des enfants jeune, afin d'en profiter. Son empressement s'expliquait par le fait qu'il avait perdu son père à 12 ans. Mais son épouse se montra réticente : elle débutait sa carrière professionnelle et craignait de la compromettre en tombant enceinte. Un soir le sujet tourna à la dispute violente et ce fut là que sa femme lui dit : « hors de question d'avoir un enfant maintenant ».

Huit mois plus tard, un engourdissement progressif du bras gauche inquiéta monsieur R. Un neurologue prescrivit une IRM de la moelle épinière, puis une autre du cerveau, et le couperet tomba : « Vous avez une sclérose en plaques ». Son épouse l'acheva avec ce mot : « Heureusement que nous avons attendu pour avoir un enfant ! ».

~ La perte de la garde déclenche une sclérose en plaques

Madame R., vivait son mariage uniquement pour élever ses trois enfants. Tout allait bien jusqu'au moment où son mari partit avec une jeune femme de 20 ans et demanda le divorce.

Lors de la procédure, la décision des trois enfants de rester avec leur père la révolta et quelques semaines seulement après le départ des enfants, sa santé se détériora. Au bout d'un mois, les médecins découvrirent un début de sclérose en plaques.

~ Un suicide qui déclenche un cancer du sein

M. était un étudiant sérieux qui devait entrer en « math-spé ». Alors imaginez le drame de son père lorsqu'il le découvrit à la fin des vacances du mois d'août pendu dans la cave de la maison, et celui de sa mère qui s'en voulait « à mort » de n'avoir rien pu faire pour protéger son fils.

Quelques mois après ce drame, la maman déclencha un cancer du sein gauche qui se généralisa rapidement, au-delà de toute ressource thérapeutique. Quant au père, il se traîne et se soigne sans grand succès pour une dépression sévère.

LES DÉCEPTIONS SENTIMENTALES

~ Un tourbillon émotionnel qui déclenche un cancer

Monsieur L. était un directeur commercial particulièrement apprécié dans son entreprise. Il ne ménageait pas ses heures, ni ses week-ends souvent studieux. Et lorsque sa femme lui annonça sans crier gare qu'elle voulait divorcer, son monde s'effondra, déclarant : « je ne pourrais jamais vivre sans toi ». Il employa toute son énergie à tenter de la faire changer d'avis et utilisa tous les subterfuges pour ralentir la procédure de divorce. Mais l'échéance arriva : le divorce fut prononcé et il se retrouva seul. Quelques semaines plus tard, on lui découvrit un cancer de la thyroïde avec des métastases pulmonaires. Sa phrase « je ne pourrais pas vivre sans toi » avait été prophétique.

~ Un divorce amer qui tourne à la maladie

Restée longtemps célibataire, mademoiselle M. voyait passer les années avec inquiétude. Elle prolongeait son chemin mentalement et ne se voyait pas finir sa vie seule, surtout à sa retraite. Inscrite dans une agence matrimoniale, elle finit par vivre une liaison avec un homme qu'elle épousa.  

Mais après leur mariage, mademoiselle M. estima que les désirs sexuels de son mari étaient devenus insupportables, au point qu'elle demanda le divorce. Néanmoins, le cancer du côlon et les métastases hépatiques découverts juste après le divorce ne lui permirent pas de profiter de sa retraite très longtemps.

~ Père indigne et cancer de la peau

Madame H. avait déjà 34 ans et désespérait de ne pas trouver chaussure à son pied jusqu'à une certaine rencontre. Elle avait fait la connaissance d'un homme divorcé qui avait obtenu la garde de son fils en raison de l'alcoolisme de son ex-femme. Au bout de quelques mois, ils parlèrent mariage mais là, surprise, pour le monsieur il était hors de question de garder son fils dans cette nouvelle vie. Madame H. fut abasourdie par ce père capable d'abandonner son fils pour se remarier !

Quelques semaines plus tard après la rupture, il fallut l'opérer d'urgence : la tumeur de la peau du mollet droit était bien un cancer redoutable, un mélanome malin. Celui-ci devint cependant un mauvais souvenir puisque madame H. trouva un autre homme qui n'avait pas besoin d'abandonner ses enfants pour l'aimer.

~ Sexualité interdite et sclérose en plaques

Monsieur C. était un homme comblé : il adorait son travail, son troisième enfant venait de naître et il était très aimé des jeunes de la ville puisqu'il entraînait l'équipe de basket. Sa vie était parfaite jusqu'à une certaine nuit où sa femme a refusé de faire l'amour en lui disant : « Avec trois enfants, maintenant c'est terminé. Pas la peine d'insister ! C'est fini ». Et sa femme n'est jamais revenue sur sa décision.

Monsieur C. se consola pendant des mois avec le basket. Mais progressivement, des difficultés à marcher révélèrent une sclérose en plaques qui évolua rapidement en trois ans au point de l'obliger à se servir de béquilles. Son système urogénital en souffrit aussi puisqu'il n'arrivait plus à contrôler ses urines.

CONFLITS DE TERRITOIRE

~ Une tentative de spoliation qui se traduit par un cancer

Un agriculteur de 50 ans, très attaché à sa terre et à sa famille s'est retrouvé face à un problème de terrains. Son frère aîné, lui-même agriculteur dans la même commune, avait été nommé président du comité local de remembrement. Mais au lieu d'aider son jeune frère à préserver son territoire autour de sa ferme, il en avait profité pour grappiller à son profit les quelques bons hectares qui jouxtaient la ferme de son frère. « Ulcéré », celui-ci ne peut digérer la situation. Il s'est senti exclu du clan familial et dévalorisé par ce coup de poignard dans le dos porté  par son propre frère.

Néanmoins, il ne se laissa pas faire, et rencontra son propriétaire qui lui prolongea la location sans aucun problème.

Mais peu après cet incident, on lui découvrit une tumeur qui comprimait la moelle épinière au niveau du dos. C'était un cancer de cellules immunocompétentes qui défendent l'organisme contre les agents extérieurs ( plasmocytome solitaire ). Le garçon a dû être opéré en urgence et subir des rayons. Prise à temps, la maladie a été rapidement maîtrisée.

~ Conflit de territoire et absence de famille

X. avait fait toute sa carrière dans les affectations outre-mer car il n'avait plus de famille. Au moment de sa retraite, et sur la suggestion de sa femme, il avait fait construire une maison à côté de celle de son beau-frère. Pour faciliter le passage, il avait été convenu de ne pas clore la limite commune de leurs propriétés respectives.

Mais au fil des mois, la situation se dégrada : les neveux venaient chercher leur ballon sans s'excuser d'avoir cassé un carreau ou un arbuste, et le chien du beau-frère venait faire ses besoins dans son jardin. Un dimanche, à sept heures du matin, monsieur X. fut réveillé par des voix venant de son jardin. Ne pouvant déjà plus vivre de grasses matinées, il explosa totalement lorsqu'il vit ses « voisins » cueillir les fraises de son jardin. Ce fut la goutte d'eau en trop et il lança à sa femme : « Je regrette d'être venu habiter ici ». Deux jours plus tard, il a été hospitalisé en urgence pour de violentes douleurs abdominales et mourut dans la semaine des suites d'une pancréatite aiguë hémorragique.

~ On ne déménage pas sa vie

Madame M. avait toujours vécu dans le même pavillon de la banlieue parisienne : elle y était arrivée à six mois, et y était restée toute sa vie avec ses parents qui tenaient un commerce. Après leur mort, sa sœur veuve était venue vivre avec elle. Mais au fil des ans, sa banlieue s'était transformée avec de nombreux immigrés, source d'inquiétude permanente pour les deux femmes : elles osaient à peine sortir pour faire leurs courses, par peur de se faire agresser. A 80 ans, madame M. a donc quitté à regret le pavillon de sa vie pour s'installer avec sa sœur dans une petite ville normande.

Quelques mois après le déménagement, on lui découvrit un cancer de l'ovaire. Malheureusement, à son âge, la chimiothérapie fut très mal tolérée et elle mourut peu de temps après son déménagement forcé.

~ Un déménagement forcé qui se termine par un cancer

Issu d'un milieu modeste, Y. n'avait guère fréquenté l'école et fut embauché très tôt comme ouvrier agricole. Quelques années plus tard, ayant perdu son emploi, il s'installa dans une fermette abandonnée. Le propriétaire et le fermier exploitant fermaient les yeux sur sa présence moyennant quelques menus services, notamment la surveillance des bêtes et des clôtures. Il vivait du jardinage d'un potager attenant au bâtiment en ruine et il rendait quelques menus services aux gens du village pour gagner un peu d'argent. Après la mort du fermier, le propriétaire décida de vendre le champ et la vieille bâtisse. Il fallut l'intervention de la police pour l'expulser de « sa maison » car il refusait de vivre dans une maison de retraite. Quelques mois plus tard, il tomba malade et mourut rapidement d'un cancer du larynx.
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Des petites déceptions aux grandes conséquences

A partir de ces nombreux exemples, il semblerait qu'un choc psychique entraîne une maladie somatique grave. Nous avons d'ailleurs tous des exemples similaires dans notre famille et dans notre entourage. Bien sûr, cette constatation n'explique pas le mécanisme qui lie éventuellement le traumatisme psychique et la maladie. Arrivé à ce stade, il serait également prématuré d'affirmer que dans tous les cas, un traumatisme psychique précède une maladie grave. A fortiori, lorsqu'il s'agit de manifestations bénignes et fugaces ( une otite, une rhinopharyngite, une grippe, une gastro-entérite, une baisse de tension artérielle, une douleur ), il paraît moins évident qu'un facteur psychique soit la cause du symptôme. L'expérience nous montre néanmoins que certaines « petites maladies » ne surviennent pas sans raison :

~ Une absence reflétée par une maladie de peau

Mademoiselle C. est une jeune fille qui a bien souffert dans son enfance à cause des disputes de ses parents et de la période houleuse de leur divorce. Après quelques années de calme grâce au célibat de sa mère, les difficultés reprirent avec son remariage : son beau-père lui faisait bien sentir qu'il ne l'aimait pas. A 16 ans, elle quitte la maison familiale et se réfugie chez ses grands-parents avec l'accord de sa mère.  Mais la jeune fille souffre de cette séparation qui l'empêche de voir fréquemment sa mère : elle développe progressivement un psoriasis sur tout le corps qu'elle conservera pendant de nombreuses années. A la mort de sa mère, sa maladie de peau disparut du jour au lendemain.

~ Un examen raté à effets nocifs

Tous les professeurs étaient satisfaits des prestations brillantes de la jeune L. et ne se faisaient aucun souci pour elle : l'examen de fin d'année ne serait pour elle qu'une simple formalité. Et la jeune fille, qui partageait cette confiance de ses enseignants, ne se tracassait que pour la mention qu'elle obtiendrait. Imaginez son choc lorsqu'elle vit au tableau son échec. Mademoiselle L. avait échoué là où tous ses camarades dits « élèves médiocres » avaient réussi. Et personne n'a pu la consoler. Quelques semaines plus tard, son médecin lui découvrit un ulcère de l'estomac.

~ Une vexation douloureuse

Une jeune fille était venue me consulter pour des douleurs du visage. Elle avait déjà vu son généraliste, son dentiste et un oto-rhino-laryngologiste, sans aucun résultat parce qu'il n'y avait pas de signes objectifs, notamment de foyer infectieux. Et malgré les divers traitements, sa mâchoire la faisait toujours souffrir. L'âge de la patiente, la douleur et sa topographie m'ont fait penser à une dispute et à une agressivité refoulée contre un membre de la famille, quelque chose comme « J'ai une dent contre toi ». Et effectivement, la douleur est apparue après un conflit : la jeune fille avait voulu profiter de sa maman qui travaillait toute la semaine, mais celle-ci lui avait demandé de la laisser tranquille. Vexée, elle était montée dans sa chambre pour bouder. La douleur de la mâchoire s'était manifestée la première fois en même temps que sa rancœur. Et elle continua les jours suivants, malgré les calmants.

~ Absence de sexe et de solutions

Six mois avant son rendez-vous, monsieur O. avait été diagnostiqué avec une fissure anale, quelque chose de très douloureux. Maintenant, il m'explique que ses parties génitales le font souffrir. En discutant, il m'a avoué que sa femme ne voulait plus avoir de relations sexuelles à son âge : « Si tu as encore des envies tu peux aller voir ailleurs ». Mais s'il avait bien « des envies », il n'avait pas trouvé de solution parce qu'il ne voulait pas « aller voir ailleurs ».

Six mois après cette fissure, les douleurs génitales intenses traduisaient en fait le maintien du conflit qui n'avait toujours pas trouvé de solution.

~ Une paralysie qui évite une corvée

Une dame de 55 ans avait une paralysie modérée de sa jambe droite[16] et ne pouvait plus conduire sa voiture très longtemps. Il se trouve que cette paralysie est survenue au moment précis où ( comme chaque année au moment des vacances ) : 1 ) la patiente aurait dû conduire pendant 1000 kilomètres pour aller chercher sa mère, et 2 ) la prendre chez elle pendant un mois. Cette maman avait aussi pour habitude de tout dicter à sa fille ; il est donc clair que l'idée d'avoir à la supporter une nouvelle fois pendant un mois entier lui a été insupportable.  

~ Une vision qu'il aurait été préférable d'éviter

Lorsque son petit frère périt dans un accident de voiture, la petite J. avait vécu des moments très difficiles pour une enfant comme le choc de la disparition ou la présence de la chambre funéraire où ses parents ont veillé leur fils disparu à tour de rôle.

Au bout de deux jours de mortifications, les parents demandèrent à J. de dire un dernier adieu à son petit frère allongé dans le cercueil. Mais en voyant ensuite des adultes taper avec un marteau sur ce cercueil, elle s'était mise à hurler, persuadée qu'ils tapaient sur son frère.

Quelques semaines plus tard, la jeune J. commença à loucher. Et cette paralysie du nerf oculomoteur persista plusieurs semaines...

~ Un repas qui ne passe pas

La petite N. était si fière de son petit chevreau qu'elle invitait ses camarades de classe chez elle à visiter son protégé. Malheureusement ses parents durent quitter la campagne pour habiter en ville dans une maison sans jardin. Et, sans en avoir été informée, son chevreau finit son existence dans la marmite familiale.

La petite fille en fut inconsolable et elle commença par faire des cauchemars. Peu après le déménagement, elle cessa de manger et se mit à vomir pendant plusieurs jours de suite. Le médecin diagnostiqua un début de jaunisse et prescrivit une prise de sang qui révéla une hépatite A.

~ Une crise d'épilepsie à répétition

Dès l'âge de cinq ans, le petit G., un enfant malheureux, s'aventurait dans la campagne et vivait en permanence avec les animaux de la ferme auxquels il racontait ses malheurs. Plus de quarante ans plus tard, Gérard continuait toujours à s'occuper d'animaux puisqu'il avait acheté quelques champs où il élevait des bêtes. Mais malgré le bon air de la campagne, monsieur G. était régulièrement victime de crises d'épilepsie généralisée. Il ne m'a fallu que quelques minutes de discussion pour lui montrer que toutes ses crises d'épilepsie se déclenchaient systématiquement le lendemain de la vente d'un animal !

~ Une rupture au sens propre comme au sens figuré

F. vivait une histoire d'amour intense jusqu'à ce qu'il découvre soudain que la femme qu'il aimait était déjà mariée et qu'elle lui avait menti depuis le début. Elle profita de cet instant pour lui dire également que tout était fini. Tout ce qu'il trouva à dire fut « tu m'as brisé le cœur ». Exactement une semaine plus tard, en voyage en États-Unis, des crampes violentes au niveau du cœur le terrassèrent et le conduisirent dans les « urgences » de New York où il resta deux jours. De retour à Paris, les examens poussés des médecins français ne révélèrent qu'une excellente santé, et mieux, un cœur capable de battre à seulement 35 pulsations par minute. Si le diagnostic médical a été « surmenage », en réalité, cet homme a vraiment eu le « cœur brisé »... 

~ Se faire un ulcère

Cadre supérieur dans une multinationale, monsieur Y. vit depuis six mois dans la crainte permanente de ne pas être à la hauteur et de ne pas répondre aux attentes de la nouvelle direction anglaise. Son médecin lui trouve un ulcère à l'estomac.

~ La fin des indemnités

Madame S. n'en peut plus de voir son mari, au chômage depuis trois ans, traîner à la maison. A plus de 50 ans, il a du mal à retrouver du travail et il passe son temps à tourner en rond. Elle a alors commencé à « tomber dans les pommes » sans raison. Une discussion avec elle a montré que ses malaises correspondent à l'approche de la date fatidique de la fin des indemnités chômage.  

~ Le contact du collègue me rappelle une dispute

Un attaché commercial se découvre un psoriasis tenace. Une discussion avec lui a montré que cela s'était déclenché après une violente dispute lors d'une réunion. Il avait appris que son « territoire » était régulièrement visité par l'un de ses collègues.  

LA PEUR DU DIAGNOSTIC

Sous le terme de conflit de diagnostic, il faut entendre les chocs psychologiques provoqués chez le malade ou dans son entourage par le monde médical. Il faut dire que l'annonce d'une maladie grave, parfois mortelle à courte échéance, nécessite un certain tact de la part du personnel médical, en particulier lorsqu'il s'agit d'annoncer un cancer. Mais il y a aussi l'absence de diagnostic précis qui entraîne une multiplication des consultations et d'examens pour expliquer un symptôme. Et ce flou peut être la source d'une immense angoisse pour le patient et son entourage.

~ Un lumbago aux conséquences imprévues

Subissant chaque jour les affronts de son chef d'équipe, monsieur C. décida de démissionner pour devenir bûcheron indépendant. Il y parvint avec succès et son affaire fonctionnait très bien. Un soir, il commença à se plaindre de son dos qui lui faisait mal. Sa femme appela un médecin ostéopathe réputé qui lui dit froidement : « Monsieur, si vous continuez à être bûcheron, dans trois ans vous serez dans un fauteuil roulant ».

Il n'existe rien de pire comme diagnostic. J'ai ausculté monsieur C. quelques semaines plus tard et j'ai découvert qu'il commençait une polymyosite[17], une maladie auto-immune. En fait, il avait déjà commencé à détruire ses muscles qui étaient, dans sa tête, devenus inutiles et dangereux pour son avenir. Mais la réalité était différente : en fin de journée, il était tout simplement exténué, et n'avait plus la force de faire l'amour chaque soir à sa femme. N'osant pas dire « non », il s'était déclenché peu après un lumbago qui lui a permis d'échapper à son devoir conjugal. Et son épouse, croyant bien faire, avait appelé le médecin ! 

~ Ça jette un froid

Madame D. consultait son généraliste pour des troubles du sommeil. Depuis longtemps, elle avait du mal à s'endormir et se réveillait en plein milieu de la nuit et cela depuis la dernière hospitalisation de son mari. Le cardiologue avait dit que son cœur était gravement malade et ajouta, sans même se rendre compte de ce que cela pourrait déclencher chez elle : « Vous savez madame, vous pouvez très bien le retrouver mort près de vous demain matin ». Pour quelqu'un qui cherchait à être rassuré, c'était raté et elle lui répondit : « Mais vous ne pouvez pas dire ça docteur ! ». Gêné, le médecin voulut adoucir ses propos : « Mais enfin madame, vous savez, c'est une belle mort ! ». Quelque temps plus tard, madame D. eut une paralysie faciale droite, dite « a frigore » ( le froid jeté par le médecin ? ).

~ Vous avez un...

Monsieur A. futur retraité, se rendait toujours chez le médecin avec son épouse. Sa prise de sang révéla un problème de prostate et entraîna une échographie et une biopsie. Quand il retourna chez l'urologue, celui-ci lui dit « Vous avez un cancer de la prostate. Il va donc falloir... ». Mais en voyant la réaction de sa femme, il finit sa phrase par : « Mais madame, vous avez l'air pétrifiée ! ». Effectivement, tous les projets de voyage venaient de tomber à l'eau. Et quelques mois après l'opération, il fallut également opérer madame d'une tumeur de la parathyroïde, une glande située au niveau du cou qui gère le métabolisme du calcium.

TOUT VA TRÈS BIEN MADAME LA MARQUISE

Pas d'orage dans un ciel serein ? Dans bien des cas, les maladies somatiques paraissent aux yeux des médecins, chercheurs et malades sans relation directe avec des traumatismes psychiques. D'ailleurs, au moment de la consultation, c'est presque toujours le même refrain : les patients expliquent que tout va bien dans la famille, dans leur couple, dans leur travail, pour leurs finances, etc. Selon eux, aucun événement ne peut expliquer l'arrivée de leur symptôme à ce moment-là de leur vie. Il faut donc creuser profondément et avec insistance pour retrouver l'événement lié au symptôme observé. Ce n'est pas par curiosité ou par voyeurisme que je recherche avec autant d'obstination. Je traque simplement le choc psychique qui a pu déterminer l'apparition d'un symptôme. Mon expérience m'a prouvé que la découverte de l'événement permet d'abord au patient d'en parler et ensuite de cesser de ruminer le fait. Après la discussion et la prise de conscience, le symptôme ( s'il est bien-sûr immédiatement réversible ) peut disparaître lorsque le malade revisite ses émotions. Dans le cas d'une douleur, la guérison peut être immédiate. Il me paraît donc capital de partager mes observations. Dans les pages suivantes, je vais donner quelques exemples des vies soi-disant tranquilles de mes patients et dans lesquelles « il ne s'est rien passé ». Mais, à nouveau, il faut oser demander au malade. Et surtout, savoir le demander. Car ce n'est pas le questionnaire fermé d'un institut de recherches qui va permettre à une enquête scientifique sur telle ou telle maladie de progresser et montrer un lien psychosomatique.

~ Lien de cause à effet

Madame F. a eu une petite congestion cérébrale. Son cerveau a été mal irrigué pendant peu de temps et les symptômes ont rapidement régressé. D'emblée, les médecins ont évoqué le diagnostic d'embolies cérébrales d'origine cardiaque[18]. Cette piste semblait d'ailleurs être la bonne puisque cette dame avait déjà présenté une pathologie cardiaque ( troubles du rythme ) dix ans auparavant. Interrogée sur le lien possible entre ces deux épisodes survenus à dix ans d'intervalle et sa vie familiale, madame F. a répondu ne pas en voir.

Mais quelques minutes plus tard, pendant l'examen Doppler de ses artères cérébrales, des bouts de sa vie qui l'ont particulièrement marquée sur le plan affectif, ont resurgi : avant cet épisode d'arythmie, c'est le souvenir d'une phlébite et d'une embolie dont son mari avait failli mourir. Et avant l'épisode actuel, elle évoque une période où sa fille a été extrêmement dépressive ( alors qu'elle la présentait comme parfaitement équilibrée quelques instants auparavant ). Soucieux pour sa fille, son mari en avait fait un infarctus du myocarde.  

Donc, derrière l'hospitalisation en urgence se cachait à nouveau le risque d'une éventuelle mort de son époux. Mais au premier abord, cette dame a dit : « il ne s'était rien passé ! ».

C'est pour cela que je suis devenu tenace pour le bien de mes malades. Je ne lâche pas, même si je prends le risque de paraître ridicule devant eux et devant mes confrères médecins ( surtout s'ils sont neurologues ).

~ Une absence qui fait mal au ventre

A 8 ans, la petite L. a été étrangement malade pendant plus de deux semaines avec des malaises et douleurs abdominales mais sans diarrhée, ni vomissements, des symptômes qui s'aggravaient en fin d'après-midi, après la sortie de l'école. Mais elle n'avait pas de fièvre et l'examen médical ne relevait aucune anomalie. Que se passait-il vraiment ?

Il m'avait fallu prendre du temps et examiner méthodiquement, et en famille, les circonstances de l'apparition de ces symptômes. En discutant, j'ai pu découvrir que l'avant-veille, la petite fille avait dû attendre sa mère pendant une demi-heure à la sortie de l'école. La veille, ce fut au tour de sa tante d'être en retard pour la chercher.

Beaucoup d'enfants auraient continué à jouer dans la cour. En revanche, chez la petite L., ce retard avait réveillé une angoisse extrême, la peur d'être abandonnée, ce qui a déclenché sa maladie le jour d'après. En effet, à trois mois, elle avait été confiée à ses grands parents pendant une dizaine de jours, le temps d'un voyage à l'étranger. Pour le bébé, se retrouver sans transition dans une maison inconnue, avec des visages étrangers et des voix graves masculines, fut un traumatisme difficile à supporter. Cette séparation avait été ressentie par le bébé comme un véritable abandon[19]. L'équilibre avait été violemment rompu et cette blessure s'est fortuitement rouverte 8 ans plus tard. Il a donc suffi de quelques paroles douces, adressées le soir même, alors qu'elle somnolait déjà, et de lui expliquer l'origine de ses angoisses et de sa maladie pour que le lendemain matin, elle soit totalement guérie.

~ Un départ qui fait mal à la jambe

Un confrère acupuncteur informé de mon approche différente m'a adressé une petite fille de 10 ans qui souffrait de sa jambe droite depuis plusieurs mois et qui était devenue taciturne sans raison apparente. Elle ne pouvait plus faire de sport, que ce soit à l'école ou à la maison. Pour un neurologue, sa douleur avait un parcours bizarre car elle ne correspondait pas au trajet des nerfs : elle descendait sur le devant de la cuisse, de la jambe, du pied et se terminait au niveau du petit orteil droit. L'examen neurologique ne montrait aucun signe de maladie des nerfs, ni d'argument en faveur d'une sciatique. Il me fallut donc poser des questions sur les événements survenus juste avant l'apparition de cette douleur.

Il apparaissait que les relations familiales avaient été quelque peu modifiées puisque le grand frère partait de temps à autre suivre un stage de formation. Mais la petite fille n'était pas trop attachée à ce grand frère. Alors je passai tout en revue : les animaux fétiches, les vacances, la famille. Mais rien ne sortait comme facteur déclenchant. Comme la maman et sa fille n'étaient pas gênées par mes questions, j'ai pris le temps de les regarder et de dire: « Pour moi, tu as été obligée d'abandonner une relation qui te faisait très plaisir et qui a été définitivement rompue... ». Alors la maman s'exclama : « Fabrice ! ». Elle m'a expliqué que le Fabrice en question était son petit camarade de classe dont les parents avaient déménagé juste avant l'apparition de cette douleur à la jambe. Nous venions de trouver le facteur déclenchant. J'ai donc expliqué qu'à mes yeux plus rien ne s'opposait à ce qu'elle fasse sa promenade avec sa classe le lendemain. Sur le trajet du retour, la maman a reparlé du petit Fabrice, et elle a appris que pour sa fille il avait été son véritable petit frère, et que son départ a laissé un grand vide. Et la douleur a effectivement bien disparu après la consultation.

Soulignons que c'est bien la traduction du symptôme en mots, une situation douloureusement vécue sur le plan affectif, qui a permis  ) la prise de conscience et  ) d'annuler cette douleur chronique.


~ 3 ~

Le délai de 6 mois : malaises, crises d'épilepsie, et pertes de connaissance

L'écoute d'un patient pourrait durer des heures s'il fallait entendre toutes les déconvenues de sa vie. Il est donc nécessaire de le guider pour qu'il puisse trouver le bon « flash back », celui du choc psychique susceptible d'avoir déclenché son symptôme. En effet, tout serait très facile si la manifestation clinique débutait dès le lendemain du conflit émotionnel. Mais, même dans ce cas, j'ai pu observer que la lenteur du processus pathologique peut retarder le diagnostic car il existe parfois des développements de cellules tumorales très lents. Par exemple, le diagnostic d'un cancer n'est réalisé qu'après plusieurs mois, voire plusieurs années.

Ce pauvre monsieur de 35 ans, amputé de sa jambe droite, en est la preuve : son cancer du rein gauche a vraisemblablement débuté après son accident de la route qui lui a coupé la jambe. En l'absence de symptômes, son cancer ne sera découvert que 10 ans plus tard grâce ( si on peut dir ) aux innombrables chutes par perte d'équilibre, et aux légers traumatismes crâniens qui ont toujours obligé les médecins à lui faire par principe une radio du crâne. La comparaison des différentes radios a permis de découvrir à l'arrière de sa tête[20] une lacune osseuse qui avait grossi au fil des ans. C'était la métastase du cancer du rein.

Le diagnostic est également fait tardivement quand il s'agit de tumeurs bénignes à croissance lente. C'est le cas des méningiomes, des tumeurs de la méninge ( l'enveloppe du cerveau ), qui se développent le plus souvent dans la tête, après un traumatisme crânien. Avec la croissance lente de la tumeur, le diagnostic n'est porté que 10 ou 20 ans après l'accident initial voire parfois plus. Pour ces malades, il est donc difficile de trouver une date de référence précise. En revanche, l'expérience m'a montré que quand le traumatisme est lié à un événement totalement imprévu, le délai d'apparition du symptôme peut être retardé exactement de six mois !  

Pour des raisons que j'ignore, ce délai de six mois est extrêmement fixe, au jour près, et il n'est valable qu'en cas d'imprévu. J'ai pu le vérifier des centaines et des centaines de fois. En voici un exemple :

ÉPILEPSIES

~ Une date très précise

Un bébé de 13 mois a eu une crise d'épilepsie avec fièvre[21] le 3 mars 2007. Sa maman m'a expliqué qu'il se réveillait trop souvent la nuit, et qu'il était trop bougon. Je lui ai demandé aussitôt ce qui s'était passé le 1er septembre 2006. Elle répondit sans hésiter : « J'ai repris mon travail ». Pourquoi le 1er septembre ? Comme le mois de février n'a que 28 jours, il faut enlever 2 jours, d'où cette date précise, jour où le bébé, selon toute vraisemblance, a vécu son « trauma psychique » de séparation soudaine.C'est sans doute le fait de perdre sa maman toute une journée qui a poussé le bébé a ruminer pendant six mois, avant de faire ses convulsions. Le conseil est simple : il faut parler avec le bébé, le prévenir et le rassurer si une absence prolongée devait se reproduire

On le voit, ces symptômes ne se révèlent que 6 mois plus tard et se traduisent souvent par des pertes de connaissance, que ce soit une crise d'épilepsie ou un malaise vagal[22] ( tomber dans les pommes pour le commun des mortels, lipothymies ou syncopes[23] pour le monde médical ). Et voici d'autre cas pour étayer ma thèse : 

~ Une mauvaise nouvelle

Le 2 janvier 2007, juste après les fêtes, mademoiselle O. avait eu une gastro-entérite. Points intéressants :  ) elle fut la seule personne de toute la famille à en être atteinte;  ) le 4 janvier 2007, elle fit une crise d'épilepsie généralisée. Comme le bilan de l'hôpital ne montra rien d'inquiétant, elle en sortit au bout de trois jours, guérie de sa gastro. Mais ma discussion avec elle a révélé qu'au mois de juillet 2006, elle avait eu un choc psychologique en apprenant que son père « avait été interné chez les fous ». Qui ne serait pas affecté par une telle nouvelle ?

~ Un souvenir récent bien enfoui

Au mois de février 2007, j'ai reçu dans mon cabinet un monsieur de 45 ans qui venait de faire une crise d'épilepsie généralisée. Je regarde son dossier et lui demande de but en blanc ce qu'il avait vécu d'imprévu en août 2006. Il ne se souvient de rien en particulier. Son épouse qui l'avait accompagné parle d'un surmenage au mois de juin, lorsqu'il leur a fallu recevoir des invités. Rien ne sort de la première consultation. Ce monsieur revient deux semaines plus tard avec son scanner cérébral. Tout est normal. Je lui repose donc la question : « Que s'est-il passé d'imprévu en août 2006 ? ». Il se met une tape sur le front et dit : « Vous avez raison ! En rentrant au port, mon voilier a été percuté par un bateau de pêcheurs occupés à nettoyer leur filet. Le choc violent nous a tous projetés. J'ai cru qu'on allait y passer. Et en voyant le bras ensanglanté de mon fils, j'ai cru qu'il avait été arraché. J'ai eu la frayeur de ma vie ».

On remarquera que deux consultations complètes avaient été nécessaires pour retrouver cet imprévu ( vraisemblablement responsable de la crise d'épilepsie généralisée du malade ) et confirme que personne n'aime se rappeler des mauvais souvenirs.

~ Une crise déclenchée par la foule

Mademoiselle M. avait fait sa première crise d'épilepsie généralisée à 18 ans dans une boîte de nuit. Puis une seconde quelques mois plus tard, cette fois en pleine journée alors qu'elle assistait dans la foule à un événement sportif.

Pourtant, son bilan était négatif : l'électroencéphalogramme ne montrait aucun des signes spécifiques à l'épilepsie et le scanner ne révélait aucune lésion au cerveau. En l'interrogeant, et en appliquant la règle des 6 mois, j'ai pu déterminer que 1 ) sa première crise a eu lieu exactement 6 mois après l'enterrement de sa grand-mère à laquelle elle était très attachée et  ) que la crise se déclenchait toujours dans un lieu public ( avec beaucoup de monde autour d'elle ).

Au moment de l'enterrement, 6 mois avant la première crise, elle se trouvait effectivement dans une foule. Celle-ci a servi de rail conducteur pour raviver deux fois de suite ses émotions. Il est clair que ce stress est à l'origine de ses crises d'épilepsie.

TOMBER « DANS LES POMMES »

Il s'agit d'un malaise à début progressif, et marqué par des signes de ralentissement du débit sanguin avec une pâleur, une sensation de faiblesse, un brouillard visuel, des sueurs, une sensation de vertiges qui précèdent de quelques secondes une perte de connaissance éventuelle, exactement ce dont souffrait la brodeuse vénitienne dans le film Casanova de Federico Fellini.

~ Une raison précise

Au mois de juin, une patiente « tombe dans les pommes » dans les bras de ma collaboratrice dans mon cabinet. Après quelques petites claques sur la joue, la dame reprend finalement conscience et me demande : « Mais enfin docteur, d'où ça vient ces malaises ? ». Je lui réponds qu'elle a sans doute dû vivre un choc imprévu à la fin de l'année. Elle réfléchit quelques instants, mais ne trouve rien. Je la laisse terminer son électroencéphalogramme et, de mon côté, je termine ma consultation interrompue. Un quart d'heure plus tard, son tour arrive : elle m'explique qu'effectivement, elle avait appris à la fin du mois de décembre la mort subite de son amie avec laquelle elle devait partir en vacances en juillet de cette année.

~ Une nouvelle mal digérée

Monsieur J. a perdu connaissance à la suite d'un bas débit sanguin cérébral. En consultation, je lui demande ce qui s'était passé exactement six mois avant la date de ce malaise. Il m'a expliqué qu'il avait été soufflé en apprenant son licenciement brutal alors qu'il ne s'y attendait pas du tout, et qu'aucun signe au sein de l'entreprise ne l'avait préparé.

LES NERFS À VIF : INFLAMMATIONS

En tant que neurologue, je reçois souvent des patients qui font une atteinte inflammatoire d'un nerf, ou d'une racine nerveuse. A ma grande surprise, ces symptômes se manifestent aussi six mois après un choc psychique imprévu :

~ Une belle-mère qui paralyse

Au mois de septembre 2006, madame B., jeune mariée de tout juste trois mois, reçoit un coup de fil de sa belle-mère qui s'en prend violemment à elle. La raison : elle ne lui avait pas donné suffisamment de nouvelles depuis son mariage. Et la belle-mère lui raccroche brutalement au nez. En mars 2007, madame B. est victime d'une paralysie faciale périphérique droite.

~ Il a eu tort de respecter la loi

Monsieur O. a mis son chandail vert très large pour venir me voir. Il a pensé que cette tenue serait plus facile à ôter. En effet, depuis trois semaines, il se plaint d'une violente « sciatique » du bras droit qui lui donne une douleur derrière l'omoplate, paralysant un peu le triceps et descendant jusqu'à l'index droit, engourdi. Grâce à son épouse et au syndrome d'épuisement qui accompagne ses signes neurologiques, il est facile de retrouver le conflit : 6 mois plus tôt, il a été condamné par la Justice à couper ses arbres qui faisaient de l'ombre au voisin !

~ Misogynie douloureuse

Depuis plus d'un mois, madame E. souffre le martyr à cause d'une douleur du bras droit qui va de l'épaule jusqu'au petit doigt. Sa névralgie est apparue exactement 6 mois après que son directeur ait refusé de lui confier le rayon poissonnerie du supermarché en lui disant simplement « Vous êtes une femme ».

~ Une fête gâchée

Madame B. me consulte en novembre 2006 pour une douleur intense du bras et coude gauches, apparue en octobre. Ma question a été directe : « Qu'est-ce qui vous privé de plaisir en avril dernier ?  » Sa réponse a été immédiate : « Ma mère est morte au moment même où je préparais une grande fête pour mon départ à la retraite ».

~ Une nouvelle enfouie

Monsieur N. se plaignait d'une douleur violente au bras gauche qui ne régissait ni aux anti-inflammatoires, ni aux antalgiques à fortes doses. Il ne pouvait plus dormir depuis mai 2007. La névralgie cervicobrachiale[24] ne semblait faire aucun doute. Quand je lui ai demandé s'il se souvenait d'un trauma psychologique vécu en novembre 2006, sa réponse fut négative. J'ai insisté, certain que quelque chose d'imprévu  l'avait bouleversé. Un quart d'heure plus tard, le souvenir remonta à la surface : en novembre, il avait été totalement choqué d'apprendre que son meilleur ami, celui avec lequel il sortait le soir et partait en vacances, avait violé la fille de sa sœur.

DÉLAI FIXE

Ce délai de 6 mois, nous le retrouvons vraisemblablement dans l'étude déjà citée du docteur Buljevac sur la sclérose en plaques. Cette maladie est en effet une maladie auto-immune. Les lésions inflammatoires, même si elles débutent au bout de six mois, mettent un certain temps à se constituer et donc à donner des signes cliniques qui amènent le patient à consulter. Rappelons que dans cette étude, un conflit psychoaffectif est retrouvé chez 75 % des malades dans les 7 à 12 mois qui précèdent les signes d'une poussée. Ces 6 mois, on les retrouve aussi dans les dépressions réactionnelles. Par exemple une femme qui n'a pas pu gérer son émotion au décès brutal de son père, va déprimer six mois plus tard. Pourtant ce délai précis, je ne l'ai pas trouvé dans les traités de médecine classique. Et je le dois à mon étude de sœur Thérèse Martin. En effet, c'est en lisant L'histoire d'une Âmeécrite par la future Sainte-Thérèse de Lisieux que cette chronologie m'est apparue évidente : à deux reprises, on la voit dé-''compenser'' sur le plan psychiatrique et à chaque fois cela lui est arrivé exactement six mois après un événement familial inattendu. Son premier épisode correspond à son « étrange maladie » sorte de « névrose infantile » survenue à l'âge de 10 ans, exactement 6 mois après que sa sœur Pauline soit entrée au Carmel[25]. Pauline était devenue sa « maman d'adoption » après la mort de leur mère ( Thérèse avait 4 ans ). La séparation fut un choc imprévu.

Ce délai de six mois représente aussi le temps dont notre organisme a besoin pour tenter de résoudre cet imprévu. Si aucune solution réelle n'est trouvée, il se produit automatiquement une décompensation qui traduit l'épuisement ( ou l'interruption programmée ) des capacités de lutte de l'organisme. Ce délai est immuable, tout comme la durée d'incubation d'une maladie infectieuse. Ce point de repère des six mois est capital pour les malades dont les symptômes n'ont apparemment pas de cause précise immédiate. Pour retrouver le conflit à l'origine d'un symptôme, il convient donc de retrouver le traumatisme vécu six mois auparavant. Cette règle de bio-psychologie humaine se vérifie une seconde fois chez Thérèse. Son père décède brutalement le 29 juillet 1894. A la fin du mois de janvier, 6 mois plus tard, elle fait une dépression réactionnelle dans laquelle elle envisage sa propre mort dans une lettre écrite fin janvier 1895 ( elle vient d'avoir 22 ans ): « Peut-être ne verrons-nous pas la fin de l'année qui commence », et un peu plus loin, « j'ai cru que la petite fleur serait cueillie en son printemps [26] ».
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Le syndrome de l'épuisement

Arrivé à ce point, il importe de résumer tout ce que nous venons de voir. Deux sortes de conflits semblent déclencher les maladies :

1 ) La frustration personnelle déclenchée par des événements qui n'ont pas tourné comme l'avait voulu la personne. Le traumatisme psychique vient du sujet lui-même qui n'accepte pas la réalité. Il s'est contrarié parce que : a ) il n'a pas pu mener sa stratégie jusqu'au bout à cause d'un autre ; b ) il a été obligé d'appliquer une stratégie qu'on lui a imposé. Et le symptôme apparaît immédiatement après le conflit. Ce premier type peut être appelé le Conflit Interne ( car il est lié au désir intérieur du sujet qui ne s'adapte pas bien à la réalité concrète, si pénible soit-elle). La personne ne réalise pas ce qu'elle souhaite, ou bien elle est obligée de faire différemment, contre son gré et « elle en tombe malade ».

2 ) L'impossibilité d'agir. Un imprévu ( catastrophe, accident, maladie ) anéantit les projets du sujet. C'est le Conflit Externe. Comme le conflit vient de l'extérieur, les symptômes n'apparaîtront que 6 mois plus tard.

Si le Conflit Interne provoque une réaction de stress importante, le sujet garde malgré tout sa forme. Le Conflit Externe, lui, n'a pas de traduction clinique immédiate. En revanche, il provoque une insensibilité au stress avec une importante sensation de fatigue au bout de six mois. Le sujet est psychasthénique à longueur de journée avec un véritable syndrome d'épuisement, que l'on appelle souvent dans le milieu médical « une dépression masquée ».

Dans la littérature médicale, le syndrome de l'épuisement n'est pas un processus univoque. Ce terme a d'ailleurs été utilisé pour décrire des situations assez différentes. La première situation correspond à celle décrite par le docteur Hans Selye[27]. Sous le syndrome d'épuisement, on désigne la décompensation immédiate de l'organisme face à une réaction de stress aiguë. Prenons l'exemple d'un marin qui tombe en pleine mer et qui n'est pas repêché. Ses efforts pour se maintenir en vie vont créer une hyperactivité de ses glandes surrénales. Si les efforts durent quelques heures, des hémorragies peuvent apparaître, notamment au niveau de l'estomac qui est le siège d'ulcérations superficielles, et au niveau des glandes surrénales. C'est à ce stade d'hémorragies que se produit le syndrome d'épuisement aigu, le plus souvent mortel.

La seconde situation d'épuisement a été décrite comme la maladie « rançon » des temps modernes. Elle correspond aux syndromes d'épuisement liés au surmenage, responsable d'un stress chronique, notamment dans le cadre d'une hyperactivité professionnelle. Le salarié doit tenir, coûte que coûte, les objectifs fixés par la direction. Au bout d'un certain temps, le cadre dynamique craque. Cette pathologie a été baptisée par les médecins américains yuppie's syndrom ou burn-out, du verbe anglais to burn ( brûler ). En brûlant la chandelle par les deux bouts pendant des années, le sujet s'épuise et finit par craquer[28]. En 1990, dans un interview du professeur Rousset[29], le tableau des « syndromes d'épuisement » était déjà bien décrit :

« La fatigue est la plainte numéro un de tous nos malades. Mais ces gens fatigués ne sont pas déprimés. Ils se plaignent de douleurs abdominales, thoraciques, d'oppression respiratoire, de céphalées, de crampes. Il me semble qu'il y a toujours au départ une épine irritative, puis un phénomène d'amplification somatique... Comme les explorations diagnostiques ne montrent rien, la maladie apparaît mystérieuse et donc grave, ce qui augmente encore l'anxiété ».

La fin de l'article se termine par une publicité à peine déguisée pour un antidépresseur destiné à ces « malades non déprimés ! » Effectivement, si le terme de « dépression masquée » est encore très utilisé par les médecins dans bien des situations, c'est à cause de l'efficacité des antidépresseurs sur les symptômes, et pas à cause des signes psychiques réels de dépression. C'est pourquoi il est souvent difficile de faire admettre au malade qu'il va guérir en prenant un antidépresseur, alors qu'il ne se sent pas du tout déprimé.

De mon point de vue, pour le syndrome d'épuisement, on peut prendre l'ensemble des symptômes somatiques survenant 6 mois après un choc imprévu et qui traduisent l'apparition d'une insensibilité au moins relative au stress.

Ces signes généraux, « les batteries sont à plat », sont essentiellement une sensation de fatigue intense survenant dès le matin, même après un sommeil prolongé et apparemment réparateur. Souvent, la personne est plus en forme en fin d'après-midi. Le sommeil est néanmoins perturbé avec des éveils en plein milieu de la nuit. Les médecins parlent de syndrome de fatigue chronique. Mais on n'a pas trouvé de virus, le supposé responsable de ce syndrome.

Il peut exister aussi un cortège d'autres troubles : tension artérielle relativement basse, pouls cardiaque assez lent, tube digestif douloureux. Sur le plan cérébral cela donne : troubles de l'attention, sensations de déséquilibre, irritabilité, douleurs de topographie variable qui prennent parfois le devant de la scène. Les médecins parlent alors de S.P.I.D. ( Syndrome Polyalgique Idiopathique Diffus[30] ) ou de fibromyalgie[31].

Là où les généralistes et les psychiatres prescrivent des doses vingt à cinquante fois plus fortes, j'en suis venu progressivement à ne plus prescrire que deux à trois gouttes par jour d'amitryptiline ou de doxépine, le soir au coucher. C'est amplement suffisant dans mon expérience pour la grande majorité des cas. Mais il importe d'avoir éclairé « l'imprévu » qui a déclenché la maladie. Lorsque le sujet a fait le lien entre ses symptômes et les difficultés imprévues vécues 6 mois avant, et lorsqu'il accepte de prendre un antidépresseur léger, l'amélioration survient de façon spectaculaire au bout d'un mois, avec une seule réserve : ne pas abandonner le traitement avant trois mois pour éviter toute rechute.

Néanmoins, le syndrome d'épuisement peut être accompagné de symptômes psychiques plus importants, prenant le devant de la scène. C'est le cas des dépressions réactionnelles nécessitant une hospitalisation. Mais dans d'autres cas, des symptômes physiques plus ou moins graves masquent le tableau. Madame G., par exemple, victime d'une hémorragie cérébrale, est diagnostiquée avec une rupture d'anévrysme. Son état est si grave qu'il masque justement le syndrome d'épuisement. Pourtant 6 mois avant, elle a assisté, impuissante, à l'hémorragie cérébrale de sa sœur ! Et elle s'était demandée si elle ne risquait pas la même chose. 

Je tiens à souligner que la présence des signes du syndrome d'épuisement mène avec certitude à l'imprévu qui a déclenché le conflit 180 jours avant. Malheureusement, ce syndrome n'est pas enseigné aux étudiants en médecine. Or, il est sans doute le motif de consultation le plus fréquent chez un médecin généraliste ( pour une pathologie qui dure ) :

~ Cas de Syndrome d'Épuisement (SE 1)

M. se sent fatigué et a de maux de tête continuels. Aucun médicament n'agit dessus. Six mois auparavant, ses parents se sont brutalement fâchés avec son oncle et sa tante. Il n'a toujours pas compris pourquoi. Il était très attaché à eux, plus particulièrement à son oncle.

~ Cas de SE 2

G. se plaint de troubles de l'équilibre. Il a l'impression de tituber en marchant et depuis quelque temps, il se réveille la nuit. Six mois auparavant, sa femme avait failli mourir dans une clinique où on devait lui poser une prothèse de la hanche.

~ Cas de SE 3

Madame W. a été hospitalisée pour une appendicite avec une péritonite qui ont failli la tuer. Six mois plus tard, elle se plaint de maux de tête incessants au niveau du front, d'une fatigue générale et d'un sommeil perturbé.

~ Cas de SE 4

Un confrère généraliste m'envoie une patiente avec un courrier on ne peut plus clair : « Madame X. se plaint depuis un mois de symptômes variés associant notamment une asthénie, des céphalées diffuses, une conjonctivite gauche, des épistaxis[32] de la narine droite. Je pense que ce tableau qui survient 6 mois après la mort de son bébé ( au 4e  jour de vie ) est caractéristique d'un syndrome d'épuisement. La perte affective ( saignement de la narine droite ), la perte du contact visuel de son fils ( conjonctivite gauche ), sont bien les émotions ressenties lors de cet événement dramatique... »

La certitude du délai observé ( entre le trauma psychique et les symptômes cliniques ) permet dans bien des cas de tenir tête pendant la consultation, jusqu'à l'explication finale.

~ Cas de SE 5

Madame L. se plaint de troubles de l'attention depuis un mois. Elle oublie tout, se sent épuisée dès le matin, se réveille la nuit. Pour elle, c'est à cause de deux interventions chirurgicales vécues en l'espace de quatre mois. Pour moi cependant, cela ne collait pas. La solution arriva par un fait en apparence anodin : sa fille devait fêter ses 20 ans le jour même de l'enterrement de son grand-père ! Alors la dame se mit à pleurer et me dit : « Vous comprenez docteur, dorénavant, l'anniversaire de ma fille sera celui de l'enterrement de mon père ».

~ Cas de SE 6

Certains diplomates se souviennent de cet ancien ambassadeur de France qui a fait une dépression exactement 6 mois après avoir été mis à la retraite, dépression qui l'a hélas amené plus tard au suicide. On retrouve là aussi la fin d'un conflit lié au travail et qui se manifeste avec une précision d'horloger.
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La page est tournée, la maladie s'installe

Malgré une discussion menée avec ténacité et perspicacité, il existe des cas où l'enquête psychoaffective ne donne rien. Pas de traumatisme psychique immédiat et rien 6 mois auparavant. En fait, dans de nombreux cas, il ne faut pas chercher le début d'un conflit qui a déclenché les symptômes mais justement, sa résolution ! Cela peut être la fin d'une déception, ou un apaisement.

C'est exactement au moment où justement « ça va mieux » que la maladie s'installe, aussi curieux et paradoxal que cela puisse paraître...

Dans ces cas, c'est la disparition d'un conflit grave qui se termine de façon dramatique par un cancer ou par un infarctus du myocarde. C'est insupportable et déstabilisant de constater que la maladie peut survenir non seulement à l'arrivée de conflits psychiques mais aussi quand ils  ont été résolus. La mise à la retraite est une situation caractéristique de fin de conflits liés au travail. Lorsqu'un sujet est définitivement soulagé de ses conflits professionnels, il peut déclencher une maladie grave ( infarctus du myocarde ou cancer du poumon ) au moment où il débute sa retraite.

Dans d'autres cas, c'est la fin d'une frustration qui met le feu aux poudres. Il peut s'agir d'un événement valorisant, souvent de la reprise de liens affectifs. Peu après une satisfaction importante, attendue depuis longtemps, ou avec impatience, le sujet peut développer une maladie grave, voire mortelle comme un cancer du cerveau. Voici quelques exemples de maladies survenant lors de la résolution du problème.

~ Une revanche sur le destin qui se paye

Monsieur E. s'était enfin marié à 40 ans et un an plus tard, son épouse attendait des jumelles. Malheureusement, la grossesse prit rapidement une tournure dramatique. Malgré tous les traitements, sa femme accoucha de prématurés de six mois et demi. Et quelques jours après, les bébés firent ensemble une hémorragie cérébro-méningée, ce qui veut dire qu'ils seront handicapés à vie. A partir de ce moment, monsieur et madame E. n'ont pas cessé de se battre pour aider leurs « petites grenouilles » et leurs efforts furent couronnés de succès : à deux ans et demi, en plein mois de juillet, la première commença à marcher. Malheureusement, trois mois plus tard, monsieur E. a été hospitalisé pour une leucémie aiguë myéloblastique.

Certaines maladies se déclenchent au moment d'une importante reconnaissance du sujet ( amélioration de relations affectives, première publication d'un livre, première exposition de peinture, etc. ). C'est toujours la porte ouverte pour les tumeurs du cerveau dites primitives.

~ Au moment ou tout se remet en place

Monsieur M., 46 ans, a un cancer primitif du cerveau. Son histoire me révéla qu'il avait vécu de très graves conflits, quelques années auparavant : sa fille s'était mise à voler pour s'acheter de la drogue alors que lui même était à l'époque policier. Ce fut un double drame, car cette affaire lui fit perdre son emploi. Mais il réussit à retrouver un poste dans la sécurité et en gravit tous les échelons. C'est donc au moment où il avait parfaitement remonté la pente que ses ennuis de santé commencèrent : le scanner cérébral permit de découvrir un cancer du cerveau.

~ Le retour signifie la fin

Madame M. était à son troisième mois de grossesse lorsque son mari la quitta. Elle dut reprendre un travail jusqu'à l'accouchement puis élever seule son fils. Son mari refit surface trois ans plus tard. Après bien des hésitations, elle accepta de vivre à nouveau avec lui. Son fils avait enfin un père. Quelques mois plus tard après son retour, les maux de tête et les vomissements du petit garçon inquiétèrent les parents. Le diagnostic établit une tumeur du cervelet. Malgré les traitements, elle progressa jusqu'à le tuer, quelques mois plus tard.

~ Une tumeur de vengeance ?

Madame A. était désespérée car depuis son accouchement, son mari la délaissait totalement. Il n'y avait que son travail. Imaginez sa surprise lorsque le mari accepta, quatre ans plus tard ( ! ), de lui faire un autre enfant. Mais au cinquième mois de grossesse, une crise d'épilepsie révéla une tumeur au niveau du cerveau gauche. Malheureusement, l'exérèse totale de la tumeur était impossible à cet endroit et elle mourut trois ans plus tard.

Qu'il s'agisse d'une tumeur cérébrale primitive bénigne ou maligne, il est souvent possible de retrouver l'événement qui a donné le signal de la prolifération de la tumeur. Dans le cas de cancer du cerveau ( appelé glioblastome ) la tumeur est découverte dans les mois qui suivent cet événement de « revalorisation ». Pour celui qui connaît le cerveau stratégique, la localisation de la tumeur permet même de cerner la teneur du conflit initial. En effet, la prolifération tumorale se développe dans un lieu précis. Par exemple, si une femme ne se sent pas reconnue par son partenaire, la tumeur apparaît dans la région dite temporo-insulaire de l'hémisphère gauche lorsqu'elle obtient enfin sa reconnaissance. C'était précisément le cas que nous venons d'évoquer.

DES CHOSES « NON DIGÉRÉES »

Avec l'expérience, j'ai pu voir que d'autres organes que le cerveau développent une tumeur au moment où la situation conflictuelle s'arrange. C'est le cas pour toutes les zones de « passage » ou « d'orifice » vers un organe : le cancer se développe lorsque le conflit se résout. C'est par exemple le cas du cancer du bas de l'estomac ( l'antre, avant le passage dans l'intestin ), le cancer du col de l'utérus ( avant le passage vers la cavité utérine ), le cas du cancer du dôme vésical ( avant le passage vers l'urètre ) ou encore le cancer du bas du rectum ( avant le passage de l'anus ).

Les infections, les rhumatismes sont aussi une façon de tourner la page sur un conflit. Pour l'instant, il n'est pas question de proposer un mécanisme pouvant expliquer ce lien de cause à effet. Avec une infection ou une inflammation on pourrait cependant évoquer une modification du système immunitaire provoquée par le stress. Après avoir passé le week-end chez les grands-parents, un bébé faisait systématiquement une rhinopharyngite le lundi. Il lui arrivait aussi de faire une bronchiolite, affection beaucoup plus sévère et inquiétante. Et toujours le lundi !

Quitter la sécurité et le calme de la campagne, sans trop bien comprendre pourquoi, devait le perturber et modifier son système immunitaire.

En voici d'autres exemples :

CANCERS CAUSÉS PAR LA FIN DU CONFLIT

~ Un concubinage difficile à digérer

Madame C. n'avait pas supporté le départ de sa fille qui s'était installée en région parisienne avec son fiancé. Et le fait qu'elle vive en concubinage avec deux enfants était inconcevable. Pour elle, c'était indigne de la famille.

Dix ans plus tard, le couple se maria. Le conflit était enfin résolu. Tant et si bien que quelques mois après, un examen révéla chez madame C. une tumeur de l'antre de l'estomac.

~ La fin de la solitude et le début du cancer

Un soir en rentrant chez lui, monsieur H. a constaté que sa femme était partie avec son meilleur ami, emportant aussi leur jeune fils et une partie du mobilier. Ce violent conflit émotionnel n'a pas été suivi de symptômes. Mais quelques années plus tard et trois mois seulement après s'être remis à nouveau en couple, le généraliste lui découvrit un début de cancer ano-rectal.

~ Un projet de grossesse qui déclenche un cancer

Après des années de malheurs avec un ex-mari alcoolique, madame D. a enfin trouvé le compagnon de ses rêves et veut un enfant rapidement, malgré ses 40 ans. Au cours d'un examen, le gynécologue lui découvre un cancer du col de l'utérus, apparemment superficiel. Mais dix jours après l'intervention, c'est la consternation : l'opération n'a pas réussi à enlever la tumeur. Conséquence : l'utérus entier doit être enlevé. Cette maladie survient après avoir réglé le conflit, comme dans le cas précédent.

INFLAMMATIONS - INFECTIONS CAUSÉES PAR LA FIN DU CONFLIT

~ Mauvaise entente et otite

Une petite-fille a fait une otite droite, juste après une dispute à l'école. Détail : trois jours avant, elle avait dessiné un bonhomme sans oreilles, un oubli qui n'était pas pardonnable à son âge. L'otite s'était déclarée au moment de partir en vacances, c'est-à-dire au moment où le risque de conflit à l'école disparaît.

~ « Je voulais rester... »

Une directrice de banque par intérim est invitée à quitter son agence presque du jour au lendemain car elle sera remplacée par quelqu'un de plus jeune qu'elle.

Deux jours après sa réunion avec la DRH, elle développe une violente infection urinaire qui l'empêche de travailler pendant deux semaines.

~ « Je voulais partir... »

Lorsqu'il s'est installé comme médecin libéral, monsieur Y. a exercé dans une pièce prêtée par un groupe de médecins spécialistes. Mais la cohabitation avec les trois médecins n'a pas toujours été facile. Quelques mois plus tard, lorsqu'il a enfin déménagé dans son propre cabinet de consultation, il a réglé ce « problème de territoire » et a clos le conflit. Dès le lendemain, il a eu une cystite hémorragique sans aucune raison valable.
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La maladie : une sorte d'allergie ?

Nous venons de voir un certain nombre de circonstances de la vie psychoaffective qui peuvent précéder l'apparition d'une maladie. Dans l'ensemble, il s'agit toujours de petites ou grandes déceptions qui apparaissent ou disparaissent. Chaque déception est fondamentalement liée à un manque, ou bien à un excès : une situation agréable qui s'interrompt, une situation désagréable qui s'amorce et qui va priver du plaisir, une situation agréable qui vient rappeler une déception ancienne... Mais pourquoi deux personnes qui vivent la même situation désagréable, ne déclenchent-elles pas la même maladie ?

Pour y voir plus clair dans ce mécanisme, il convient de retrouver les notions les plus fondamentales communes à tous. D'abord, arrêtons-nous sur le mot maladie lui-même, car il est révélateur. Ce mot viendrait du latin male habitus, signifiant mal disposé, en mauvais état. Par sa nature, l'homme n'aime pas la souffrance et veut que la réalité soit toujours conforme à ses désirs. Il semble qu'il se rend malade à chaque fois qu'il n'arrive pas à s'adapter à un conflit, c'est-à-dire à quelque chose qui contrarie ses attentes et ses capacités d'adaptation.

La définition de ce qu'est la santé est variable d'une personne à une autre. Celle qui ne fait rien d'excessif, qui ne trouve rien d'excessif dans sa relation à l'autre va toujours s'adapter et donc rester en bonne santé. Passer un cap difficile sans s'en rendre malade, c'est l'idéal ! Néanmoins, la maladie traduit aussi une incapacité fondamentale à souffrir, donc à accepter la souffrance sans se révolter, sans réagir. La caractéristique fondamentale de chaque homme consiste à se préserver constamment, à se défendre pour ne pas être déçu. Il a tellement la souffrance en horreur que depuis son plus jeune âge, il passe son temps à emmagasiner dans sa mémoire toutes les données sensorielles et émotionnelles concernant ses « mauvais souvenirs ». En psychologie, on parle de « l'empreinte » laissée par tout événement nouveau. Grâce à ce stock de souvenirs, l'être humain devient hypersensible à tous les éléments qui lui rappellent une première expérience négative et douloureuse. Dès qu'une situation réveille un mauvais souvenir, ou fait pressentir une situation de danger, le cerveau se met sur le « qui-vive ». Inconsciemment, le corps va réagir. Cette réaction au niveau d'un organe qu'on appelle un symptôme, ne se manifeste en règle qu'à la seconde alerte. Il faut que le sujet ait déjà été sensibilisé par une première mauvaise expérience, qu'il soit marqué par une empreinte négative. C'est le principe de l'allergie[33]. Le mot allergie désigne une façon de réagir autrement ( all autrement et ergie réagir ) lorsque la personne est remise en présence d'un élément appelée allergène. Répétons-le : une allergie se développe lorsqu'il y a eu une sensibilisation préalable. C'est la façon de réagir de l'organisme lorsqu'il reconnaît une situation de danger qu'il a déjà expérimentée. Cette situation peut être facilement cernée lorsque l'allergène est très spécifique ( allergie à un bijou, allergie à l'encre d'imprimerie, etc.). L'allergie peut être aussi comprise dans un contexte plus large. Ce n'est plus la réaction à une substance chimique précise, mais à une situation donnée. Je reconnais donc le bien-fondé du thérapeute Pierre Julien : « Toute maladie fonctionne sur le principe de l'allergie ». Le symptôme apparaît toujours lorsqu'un événement vient réveiller une blessure ancienne qui a laissé une mauvaise empreinte ( sensibilisation ). En voici quelques exemples :

~ Une allergie à une chute de cheval

Depuis qu'elle était toute petite, la jeune H. désirait faire du cheval. A son entrée au collège, ses parents lui offrirent donc des cours d'équitation. Au fil des ans, elle progressa tranquillement dans cet art, passant sans problème toutes les qualifications de galop. Mais à 14 ans, elle fit une chute sans conséquences. En revanche, la jeune fille fut la risée de ses petits camarades. Il ne fallut pas longtemps pour comprendre pourquoi une rhinite allergique au poil de cheval s'était déclenchée juste après cette chute. En présence du poil, son cerveau reconnaissait immédiatement le risque de redevenir la risée de ses camarades. Cette prise de conscience permit donc de la guérir aussitôt de son allergie.

~ Les pleurs du mâle

Madame F. quitte son mari au moment où les marronniers sont en fleur. L'année d'après, celui-ci se retrouve avec une rhinite et une conjonctivite au moment précis où les marronniers sont de nouveau en fleurs ! L'ensemble a rappelé cette mauvaise période et le cerveau l'avertit du danger

~ Je ne peux plus la sentir !

Monsieur L., jeune médecin, avait un peu trop prolongé une consultation. Du coup, il a été littéralement agressé par la patiente suivante, qui avait dû attendre. Pour résoudre l'incident, il avait demandé à l'hôpital de lui rembourser la consultation car il se refusait à examiner une malade qui l'insultait. Quelques années plus tard, médecin confirmé, il participe à un groupe de visite de malades hospitalisés et tombe sur la même dame. Le lendemain, il développe un rhume. Au fil des ans, il découvre que : 1 ) s'il tombait sur elle dans un autre lieu, rien ne se passait; 2 ) s'il tombait sur elle dans le même hôpital où elle l'avait agressé, il avait systématiquement un rhume le lendemain. La rencontre avec cette femme, dans l'hôpital, était bien l'événement déclenchant de son rhume. Ce médecin avait développé une « allergie » ( étymologiquement une autre façon de réagir ) à cette personne. Lorsqu'il retomba sur elle une sixième fois, il décida de changer son approche et l'invita à déjeuner. La rhinite s'arrêta dans les minutes suivantes et n'a jamais recommencé.

LE RÉVEIL D'UN MAUVAIS SOUVENIR DÉCLENCHE UN CONFLIT DIRECT

Une empreinte négative peut être une blessure infantile dont il ne reste pas forcément de souvenir conscient. Le symptôme va se développer à la seconde expérience qui rappelle la première. Dans ce cas, il s'agit d'un Conflit Direct. La personne ressent un violent stress avant de manifester sa maladie.

Le délai entre la blessure infantile et l'apparition du symptôme est extrêmement variable : mon expérience montre qu'il peut atteindre plusieurs dizaines d'années.

~ Ne me laisse pas tomber

Monsieur G, 85 ans, avait fait un malaise et une chute. Le médecin prescrit un peu de kinésithérapie. Mais les jours passent et les chutes se succèdent. En l'examinant, je constate une maladresse de l'hémicorps gauche qui ne colle pas à une hémiplégie classique. Pour moi, c'est sans doute autre chose. Et dans le fil de la discussion, j'apprends que le jour de son malaise, son épouse devait partir une journée en excursion et « l'abandonner » pour la toute première fois en 60 ans de mariage. Cela lui avait tout simplement rappelé la période où sa maman l'avait abandonné à 3 trois ans ; 82 ans plus tard, le souvenir était intact, il ne supportait toujours pas d'être abandonné.

LE CONFLIT PROGRAMMANT EFFACE LES BONS SOUVENIRS

Dans le cas qui suit, l'expérience initiale ( infantile ) a été positive : elle avait laissé une empreinte agréable. Il faudra donc une expérience traumatisante ultérieure pour effacer l'empreinte positive initiale et sensibiliser le sujet ( conflit programmant ). L'apparition du symptôme ne se fera donc qu'à la seconde alerte, au moment où le sujet retrouve des conditions similaires. Cet événement déclenchant n'est pas ressenti comme un stress par le sujet. Néanmoins l'inconscient reconnaît un danger potentiel et l'organisme met immédiatement en place la maladie. Cette succession d'un événement sensibilisant ( conflit programmant ) et d'un événement déclenchant, constitue donc un conflit inversé, ou conflit inverse.

~ Une maladie de vieux chez un jeune

Le jeune S. était fier de suivre les traces de son père passionné d'alpinisme. Dès ses 7 ans, il avait commencé l'escalade et rêvait d'accompagner son père en montagne. A 9 ans, lors d'un d'entraînement il fit une chute de 9 mètres, sans gravité, parce que le « premier de cordée » ne l'avait pas assuré. Finalement à ses 15 ans, son père l'emmena en montagne et lui proposa même de prendre la tête de cordée. Pendant cette expérience inoubliable, son inconscient a « relu la cassette » de sa chute à 9 ans et se rappela que « le premier de cordée peut accidentellement laisser tomber le second ». Quelques semaines plus tard, on lui découvrit une maladie typique d'une personne bien plus âgée : une leucémie lymphoïde chronique !!!

DÉCLENCHEUR : LE SECOND ÉVÉNEMENT

Dans les deux cas ( conflit direct et conflit inversé ), on retrouve une première expérience négative qui sensibilise au danger. Et le second événement de même nature provoque alors l'apparition du symptôme. C'est le principe de fond de l'allergie. La maladie apparaît parce qu'il est hors de question de revivre une seconde fois cette situation de souffrance, en restant les bras croisés. 
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La même déception déclenche la même maladie ?

Alors la maladie a-t-elle un sens précis ? Le symptôme est-il adapté à la déception vécue ? A priori, il semble difficile de répondre par l'affirmative. Sinon, tous les médecins et scientifiques seraient déjà informés. Néanmoins, pour celui qui passe son temps à écouter ses patients, il existe des coïncidences troublantes. Celles-ci ne permettent pas d'affirmer que la maladie est simplement un hasard, une malchance ou un dérèglement. En effet, il semble que deux conflits psychoaffectifs identiques précédent l'apparition de deux pathologies identiques. Voici quelques exemples :

HÉMORRAGIES ET CONGESTIONS CÉRÉBRALES

~ Une rupture sentimentale traduite par une rupture d'anévrysme

Si madame F. connaissait depuis longtemps la liaison de son mari avec sa secrétaire, cette fois, le danger était à sa porte : il venait de lui avouer qu'il s'apprêtait à partir avec elle en voyage à l'étranger. Malgré ses efforts pour l'en empêcher, son mari refuse de changer ses projets. Ne trouvant pas de solution, madame F. fait une rupture d'anévrysme sylvien gauche la veille de son départ ! Si cette hémorragie n'a pas empêché son mari de s'envoler avec sa secrétaire, à l'hôpital, son état s'est sérieusement aggravé : les médecins ont trouvé 1 ) un spasme artériel et 2 ) un infarctus sylvien gauche. Pire, madame F. conservera toute sa vie une sévère hémiplégie droite.

~ Rupture « cérébrale » à l'amiable

Monsieur C. n'a jamais été malade en dehors d'une « grippe comme tout le monde ». Mais soudain, après des soins chez son dentiste, il a éprouvé des difficultés à parler. Le scanner cérébral pratiqué au second jour de son problème a révélé deux zones distinctes de « congestion cérébrale », l'une au niveau de l'hémisphère droit et l'autre au niveau du cervelet, également à droite. En réalité, sa difficulté à parler à commencé exactement après qu'il ait obtenu le rendez-vous chez son notaire pour régler définitivement son divorce à l'amiable. Il voulait garder la maison pour élever ses filles et en contrepartie, il laissait partir sa femme avec un homme beaucoup plus jeune que lui, sans faire de difficultés. Plus besoin de se soucier de la perte de sa femme. L'accident cérébral était survenu à ce moment.

~ Un médiateur qui jette l'éponge avec un infarctus

Monsieur L., retraité dans une ville de province et bon chrétien, s'occupait des affaires administratives de son église. Tout allait bien dans sa vie jusqu'à ce qu'il assiste, impuissant, aux querelles régulières opposant les deux prêtres de la paroisse. Et un soir, la réunion prit une tournure encore plus violente, puisque les deux « hommes de Dieu » se battirent comme des chiffonniers. Le brave retraité tenta une nouvelle fois de jouer le conciliateur, mais la situation empira. Écœuré par une telle violence déballée par les deux curés, il décida alors de se retirer définitivement du bureau paroissial. Le lendemain, il était hospitalisé pour un infarctus cérébral au bulbe rachidien[34]. Monsieur L. a hélas gardé de lourdes séquelles de son ischémie.

[image: ]

~ Casse-tête au sens propre

La sœur A. vivait tranquillement sa foi jusqu'au jour où on lui annonça la fermeture du couvent. Le matin même où elle devait partir pour rejoindre un autre établissement, sœur A. fit une hémorragie méningée profonde ( sur le scanner, prédominant du côté droit ). Les médecins lui soignent la rupture d'un anévrysme de l'artère communicante postérieure droite. Malgré l'intervention précoce, la religieuse eut ensuite un spasme artériel, ainsi qu'un infarctus dans le territoire sylvien postérieur droit. Elle devint handicapée à vie, et habite maintenant chez ses parents.

Nous venons de voir des exemples d'hémorragie cérébrale et d'ischémie cérébrale ( manque d'irrigation sanguine d'une zone du cerveau ). Les infarctus cérébraux semblent survenir à la fin d'un conflit ( une page est définitivement tournée ). En revanche, les accidents vasculaires cérébraux hémorragiques, ici rupture d'un anévrysme, semblent se produire au moment où il est urgent de trouver « la » bonne solution.

EMBOLIES PULMONAIRES

Voici maintenant deux cas d'embolie pulmonaire isolée, arrivant au moment où la personne peut enfin « respirer » chez elle ! Malgré la rareté relative de ce tableau clinique, les coïncidences sont troublantes 1 ) par leur similitude dans la maladie déclenchée et 2 ) dans la nature des conflits en cours consistant à faire respecter « sa maison ».

~ Partez de chez moi...

Madame W. découvre son appartement « squatté » par son petit-fils et sa copine. Au bout de quelques mois, elle se fâche et les met à la porte. Exactement 3 jours plus tard, elle est hospitalisée de toute urgense ! Les médecins découvrent une embolie pulmonaire rarissime, dite idiopathique. En effet, l'embolie est habituellement provoquée par le détachement d'un caillot de sang à partir d'une veine « bouchée » dans une jambe ( phlébite ).

~ Je reste chez moi...

Madame J., très âgée, a eu une altercation très violente avec sa fille. Celle-ci, la trouvant trop âgée et trop isolée dans sa maison de campagne, lui avait proposé de s'installer dans une maison de retraite. La maman piqua une colère et lui signifia qu'elle voulait rester toute sa vie dans « sa » maison. Trois jours plus tard, elle était hospitalisée pour une embolie pulmonaire...

SE FAIRE DE LA BILE

Lorsqu'il n'y a plus lieu de « se faire de la bile », voici des cas d'infections de la vésicule biliaire ( cholécystite[35].

~ C'était ma terre...

Après la mise à la retraite de son mari agriculteur, l'exploitation de la ferme a continué avec madame P. Puis le couple finit par céder leurs terres à un autre agriculteur. Cependant, au moment du remembrement, le président de la commission avait tenté de prendre « leurs terres ». Et c'est au moment où son mari avait tourné définitivement une page sur tous ces problèmes qu'il a déclenché une cholécystite. Il s'agit d'une infection de la vésicule biliaire dont le traitement chirurgical est presque toujours nécessaire pour éviter une péritonite ( l'opération a montré que sa vésicule avait été totalement gangrenée ).

~ C'était ma maison...

Monsieur C., un ancien industriel, n'avait jamais connu de problèmes de santé de sa vie. Mais après avoir appris par le notaire que l'argent de la maison parentale était partagé entre sa sœur et lui, ce fut le choc ! Et quelques jours plus tard, il était hospitalisé pour une cholécystite. En effet, l'argent de la maison devait intégralement lui revenir, puisque c'est lui qui l'avait offerte à ses parents afin qu'ils puissent habiter à côté...

Nous venons de voir deux cholécystites dans deux histoires de rancœur pour un territoire. Mais c'est sans doute là aussi une coïncidence.

SCIATIQUES DE DÉPIT

~ Mais c'est ma place...

Lorsque cet enseignant vint me consulter pour une sciatique traînante du membre inférieur gauche, il avait déjà un lourd bilan radiologique et des ordonnances multiples. Tout en regardant son dossier, je lui ai expliqué qu'il n'osait pas s'opposer à quelqu'un. Il me raconta qu'effectivement, ses symptômes étaient apparus après de gros problèmes de relation à son travail. Un collègue avait brigué son poste et il n'avait pas osé dire « non ». Il avait donc pris sa place. Or, ce poste avait toujours été « son poste », puisqu'il l'avait créé et aménagé de toutes pièces et cela pendant des années. Son rêve s'était écroulé. On comprend donc pourquoi il en avait « plein le dos » et pourquoi il traînait au travail !

~ Prends ta place...

Le docteur M. venait de s'installer dans une grande ville comme médecin homéopathe et s'inquiétait pour la création de sa clientèle. Son expérience précédente de médecin de campagne s'était mal passée et avait même fait éclater son premier couple. Il a donc obligé sa nouvelle épouse à commencer son activité de professeur de yoga en même temps que lui, alors qu'elle n'aspirait qu'à prendre quelques mois de répit. Et c'est en transportant des affaires que sa femme se coinça le dos. Au lumbago, succéda une sciatique de la jambe gauche. Le premier scanner lombaire avait montré une petite hernie discale qui disparut deux mois après. Malheureusement la douleur persistait et ce médecin m'avait demandé du secours. Grâce à mes années d'expérience, j'ai demandé à son épouse d'où venait cette soumission à son mari. Elle me raconta qu'enfant, elle n'avait jamais eu le droit de s'opposer à l'avis de son père. Et la seule fois où elle le fit fut aussi le jour où elle quitta ses parents, dès sa majorité. 

ANESTHÉSIE DE LA PEAU

Voici maintenant deux disputes qui se terminent par une anesthésie de la peau. Pourquoi ? Serait-ce pour ne plus sentir le contact désagréable de l'autre ?

~ Alcoolisme  1

Madame M. m'avait consulté pour des engourdissements du membre supérieur droit qui ont débuté aux deux derniers doigts, et qui se sont étendus jusqu'au membre inférieur. Le bilan neurologique ne montrait pas de pathologie précise et écartait d'office toute maladie grave, comme par exemple une pathologie cérébrale ou une sclérose en plaques. En poussant la discussion, j'ai découvert que ces engourdissements avaient commencé après qu'elle se soit fâchée avec sa sœur alccolique. L'immédiateté du symptôme sensitif après le conflit était rassurante. Il ne s'agit pas d'une tumeur cérébrale primitive ou d'une maladie grave mais d'un trouble fonctionnel réversible ( une « panne » ).

~ Alcoolisme 2

Madame P. a débarqué chez sa fille alcoolique qui vit avec sa petite-fille de 14 ans. Malheureusement, l'arrivée impromptue a tourné au désastre : elle a été agressée par sa fille qui menaçait de lui jeter un vase en cristal dans la figure. Avec sa petite-fille, elle eut juste le temps de se réfugier dans la salle de bain, tandis que les coups et les objets pleuvaient sur la porte. En rentrant chez elle, elle se jura de ne plus jamais se mêler des affaires de sa fille. Et le lendemain, elle ressentit l'engourdissement de son hémicorps gauche. Hospitalisée d'urgence, les examens ont révélé une lacune thalamique droite, ce qui correspond à un accident vasculaire cérébral ischémique de petite taille.

DES HERNIES OMBILICALES MATERNELLES

~ Toxicose du nourrisson

Madame F. est heureuse car elle attend son troisième enfant. Après deux filles, enfin un garçon ! Et c'est peu après la naissance de ce fils tant désiré qu'elle développe en quelques semaines une hernie ombilicale volumineuse. Mais cette hernie est le réveil d'un mauvais souvenir, car en réalité ce bébé est son quatrième enfant. Son premier est mort à deux mois d'une diarrhée verte. Et c'était aussi un garçon.

~ Mort subite du nourrisson

Madame C. a développé progressivement une volumineuse hernie ombilicale. Elle n'est pas enceinte. Mais peu avant l'apparition de cette hernie, elle avait perdu son bébé de la mort subite du nourrisson.

Ces deux cas ne peuvent pas nous laisser indifférents : deux mamans qui perdent leur enfant en très bas âge, qui se sentent coupables et qui développent par la suite une hernie ombilicale, le lieu symbolique de la bonne relation nourrissante de la mère qui donne la vie au petit enfant pendant la grossesse. Le lieu du symptôme ! Ses modalités de fonctionnement auraient-elles donc un sens ? La recherche portant sur des cas uniques ne peut se faire que pas à pas, et de façon empirique.

Pour deux personnes ayant un symptôme identique, il importe de mettre en évidence la cause éventuelle de la souffrance et savoir si elle a été ressentie de la même façon par les deux. Et pour chaque nouveau cas de symptôme identique, il faut aussi vérifier qu'il existe le dénominateur commun psychique : un conflit, ressenti de façon strictement identique.

EN FAIRE UNE JAUNISSE

Pour nous convaincre de l'utilité de cette démarche, il suffit d'interroger tous les malades qui ont la même maladie. Prenons par exemple une maladie du foie, l'hépatite. L'expression populaire a peut-être du vrai : « Il ne faudrait pas en faire une jaunisse ». Voici des cas précis de malades ayant fait une hépatite.

~ Séparation 1

Madame B., fonctionnaire, n'a pas le nombre de trimestres suffisant pour prendre sa retraite en même temps que son mari. Cela l'a obligée à rester à travailler en région parisienne. Elle déclenche une hépatite B le jour où son mari prend sa retraite en province, sans elle. Comble d'ironie, 10 ans auparavant, lorsqu'elle avait donné son sang, le centre de transfusion lui avait dit : « chère madame, nous avons une bonne nouvelle : vous êtes immunisée contre l'hépatite B » !

~ Séparation 2

Monsieur T. fait une hépatite juste après que ses deux filles aient quitté la maison pour vivre leur vie.

~ Séparation 3

Ce monsieur, fonctionnaire, a fait une hépatite au moment où son administration l'a obligé, contre son gré, à travailler à 30 kilomètres de son lieu de résidence et de travail habituels.

~ Séparation 4

Une aide-soignante a fait une hépatite quand elle a quitté les vieux bâtiments de son service où régnait une ambiance familiale, pour le 10e étage d'un centre anticancéreux certes ultra-moderne, mais à l'ambiance impersonnelle.

~ Séparation 5

- Un monsieur débute son hépatite A le jour où le jugement de son divorce le condamne à verser une pension alimentaire à sa femme qui est partie avec un homme plus jeune, et qui de plus gagne très bien sa vie.

~ Séparation 6

- Une petite fille a eu une hépatite A parce que ses parents lui ont fait manger son mouton favori qui a grandi avec elle et avec lequel elle a passé des années à jouer.

~ Séparation 7

- Mis à la retraite, ce directeur de banque ne peut se résoudre à quitter son service où il a gravi tous les échelons. Bien après sa retraite, il a continué à venir chaque jour sur son lieu de travail. Quelques mois plus tard, on lui propose la direction d'une association de bénévoles. Il accepte ce poste mais doit passer un bilan de santé pour prouver qu'il n'a pas d'anomalies. Le bilan étant excellent, il cesse d'aller à sa banque pour s'occuper de l'association. Mais quatre semaines après, il meurt d'une hépatite fulminante.

~ Séparation 8

A 57 ans, madame B. propose à son fils et à sa belle-fille de reprendre progressivement, sur 3 ans, sa boutique car elle compte prendre sa retraite à 60 ans. Mais un an plus tard, sa belle-fille lui demande purement de partir. Aussitôt après, on lui découvre une hépatite C !

~ Fiançailles 9

La jeune H. est heureuse de vivre en célibataire. En tant que fille unique, elle a toujours bénéficié d'une totale liberté. Mais le jour où elle s'est fiancée ( où elle a perdu sa liberté ), une hépatite mononucléosique[36] s'est déclenchée.

Quelque soit la gravité de l'hépatite ou le virus en cause, il semble que toutes se déclenchent à cause d'un dénominateur psychoaffectif commun. Le sujet a été obligé de passer une frontière qui ne lui plaît pas et déclenche sa maladie. Cette rupture imposée l'a obligé à se couper d'une personne ou bien d'une situation satisfaisante. L'hépatite apparaît donc lorsque le sujet doit tourner définitivement une page et qu'il est confronté brutalement à un manque insupportable.

Avec ces exemples, on voit que la nature du symptôme, tout comme le moment de son apparition, ne doivent rien au hasard. La maladie paraît en lien direct avec la façon dont le malade a vécu ou ressenti son conflit. Sentir, puis ressentir : nous voilà, à nouveau, plongés au cœur du mécanisme de l'allergie.

Mais peut-on aller plus loin pour tenter de découvrir le code précis qui déclencherait cette maladie plutôt qu'une autre ?

Et existe-t-il des clefs qui vont nous permettre de décrypter à chaque fois le symptôme ?
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La logique de la compensation symbolique

La recherche que j'ai pu mener avec les malades et les soignants me permet de proposer aujourd'hui une approche différente du symptôme en donnant un sens précis à toute maladie. Cette clef globale de compréhension du symptôme s'appelle la Compensation Symbolique.

Ce concept permet de décrire un « mécanisme universel » qui unit en particulier le psychisme et la biologie de l'homme. L'être humain est structuré ( corps, psychisme, esprit ) de façon hiérarchisée : les fonctions biologiques sont soumises à l'état psychoaffectif qui est lui-même conduit par l'orientation spirituelle.

Le sens de la vie, lui, est aussi capable d'influer directement sur la biologie et sur l'état psychoaffectif. C'est le mérite du docteur Victor Frankl[37] d'avoir souligné cette hiérarchisation. Il raconte comment l'espoir de devenir libre peut redonner le moral à un moribond et l'aider à survivre dans un camp de concentration. Pourtant, du point de vue médical, cette survie défie les lois élémentaires de la biologie, celle de l'apport nutritionnel insuffisant, et celle des défenses immunitaires effondrées.

A l'inverse, nous avons vu que de simples propos maladroits peuvent être nocifs à la santé de la personne qui les entend, la rendre encore plus malade qu'elle ne l'est, voire la tuer. Chaque niveau considéré de l'être humain, biologique ou psychique, possède ses propres mécanismes d'adaptation et de régulation pour maintenir l'équilibre vital de l'ensemble.

Dans la vie quotidienne, sur le plan biologique, l'organisme s'adapte pour gérer la situation vécue lorsque les fonctions biologiques de base risquent d'être insuffisantes. Avant et pendant un effort physique qui demande plus d'énergie, le rythme cardiaque accélère ainsi que la respiration, juste pour répondre à la dépense énergétique supplémentaire des organes. Et lorsque ces possibilités d'adaptation biologiques sont dépassées, notamment dans l'urgence, l'organisme a encore la ressource de provoquer une réaction de stress, son ultime effort, pour produire un surcroît des possibilités métaboliques d'adaptation.

Il existe un système de régulation similaire de la vie psychoaffective : une contrariété « banale » peut amener un changement de stratégie pour aider le sujet à s'adapter ( devenir méfiant par exemple ) et  dépasser son problème. Lorsque des conflits plus importants surviennent et qui le stressent, le sujet ressent une forte émotion qui est la manifestation du débordement de ses capacités psychiques d'adaptation. Une première possibilité s'offre alors : se décharger du poids de l'émotion en en parlant avec un tiers. Il ne s'agit pas de raconter les événements traumatisants, mais la façon dont ils ont été ressentis. Mais : si une stratégie n'est pas rapidement trouvée, et si le sujet vit son conflit dans l'isolement, il est contraint de trouver une autre solution pour rééquilibrer son psychisme. Dans ces circonstances, pour retrouver un certain calme psychoaffectif, c'est-à-dire une certaine paix intérieure, l'homme est obligé de recourir à un stratagème, à un artifice. Et ce mécanisme, c'est la compensation symbolique.  

Cette compensation symbolique est le dernier recours d'adaptation psychique au stress. Elle se déclenche dans l'urgence, automatiquement et à l'insu de la personne. Cela peut être par exemple la modification d'un organe, constituant une maladie somatique en cas de conflit unique. En cas de conflits simultanés, une modification du psychisme peut conduire à un tableau de maladie psychiatrique. Dans les deux cas, il s'agit de compenser de façon symbolique un manque ressenti dans le réel.

Avec sa compensation, l'être humain fait symboliquement « comme si » rien ne s'était passé, ou « comme si » rien de semblable ne peut plus lui arriver. Mais cette compensation est en quelque sorte une absurdité. D'abord elle ne résout pas le problème dans la réalité, puisqu'elle est symbolique. Ensuite, comme elle survient après, elle n'empêche pas la détresse psychoaffective de se produire. Enfin, cette compensation ajoute très souvent de graves problèmes supplémentaires à ceux déjà rencontrés.

D'une certaine façon, la maladie psychique ( ou somatique ) peut faire penser à une automutilation. Les règles qui président à la compensation symbolique sont extrêmement simples à comprendre. L'homme vit par ses échanges permanents avec son environnement : il donne et il reçoit. Tout besoin d'émettre ou de recevoir non satisfait crée un manque qui peut être ressenti comme insupportable et insurmontable dans la réalité. Pour pallier ce manque, l'homme invente alors un succédané sous forme de réalité symbolique, voire sous forme imaginaire ( rêve, délire, fantasmes, jeux, grigris, etc. ). Le dessin suivant permet d'illustrer le mécanisme psychique de la compensation symbolique :
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Sur le plan qualitatif, le manque insupportable ( la frustration ) constitue un traumatisme psychique. La compensation réactionnelle vient combler ce manque par un strict équivalent symbolique. Lorsqu'il m'a manqué 3 grammes de contact cutané, je vais compenser en fabriquant 3 grammes de contact cutané « symbolique » avec une verrue par exemple. Cette verrue, c'est pour « faire comme si » je n'avais pas pu manquer de contact cutané. Inversement, lorsque j'ai « trop » vu, je fais comme si je n'avais pas été capable de voir ce « trop ».

C'est véritablement la loi du talion mais avec sa transposition personnelle symbolique ( œil pour œil symbolique, dent pour dent symbolique ). Cette histoire, c'est bien celle du chanteur Ray Charles qui devint aveugle après avoir « trop vu » son frère se noyer devant lui. Aveugle, mais après la noyade. C'est « comme s'il » n'avait « pas pu voir » son petit frère se noyer.

Sur le plan quantitatif, c'est l'intensité et la durée de la frustration qui vont déterminer l'importance de la compensation : intensité, gravité et durée... du symptôme. Pour rétablir son équilibre psychoaffectif malmené, l'être humain n'est pas capable de trouver spontanément un juste milieu. Il lui faut toujours une compensation inverse, et cela tant qu'il ne s'est pas déchargé du poids de sa souffrance et de la culpabilité qui pèse sur ses épaules.

Le mot culpabilité a un double sens. Il peut se comprendre comme le sentiment d'avoir fait une faute, c'est la vraie culpabilité qui peut être sanctionnée. A l'inverse, la fausse culpabilité tient à un sentiment d'infériorité et de perte de l'estime de soi : je ne suis pas à la hauteur de la situation, je ne suis pas capable de, j'ai peur d'être rejeté, d'être ridicule...

Le but de ce livre est de sensibiliser ceux qui le désirent à cette gymnastique d'esprit qui permet de déchiffrer le sens caché des symptômes de compensation observés dans la maladie. Derrière un phénomène somatique symbolique observable ( par exemple une tumeur ) il faut découvrir quel manque a été compensé, et ensuite en déduire le besoin réel non satisfait qui a fait souffrir la personne. Car, répétons-le, le symptôme semble être toujours lié à une souffrance passée insupportable. Ce n'est qu'en se déchargeant de ce poids de souffrance par la confidence ( en réduisant le « sur-stress » insurmontable à l'état de stress gérable par le psychisme ) que le malade peut espérer faire disparaître la nécessité psychique d'un symptôme.

Pour mieux comprendre la démarche proposée, nous prendrons l'exemple d'un ambulancier qui a pour mission d'amener le plus rapidement possible un blessé à l'hôpital. Cet ambulancier aurait besoin de pouvoir prévenir tous les usagers qui empruntent la même route pour qu'ils lui cèdent spontanément le passage. Mais dans la réalité il n'a pas cette possibilité. Il lui faut donc des subterfuges. Symboliquement, l'ambulancier va utiliser son gyrophare et ses « codes » pour manifester l'urgence de sa mission pour s'autoriser à rouler plus vite. Si la route est encombrée, il actionnera même sa sirène pour imposer la priorité de son passage.

Si nous transposons cette situation chez une personne qui voit une catastrophe se produire, le sentiment d'incapacité à faire face à l'urgence peut déclencher, à posteriori, un emballement de la sécrétion d'hormones de la thyroïde ( le gyrophare ), et le sentiment d'impuissance peut déclencher la fabrication de nodules thyroïdiens ( la sirène ). Symboliquement, le nodule chaud de la thyroïde permet de faire face à l'urgence, mais seulement à posteriori. Répétons-le : dans la réalité, la compensation est toujours une réponse absurde. Autant la symbolique de l'ambulance circulant avec sa sirène et son gyrophare est parlante pour un automobiliste, autant la découverte d'un nodule chaud de la thyroïde va demander une enquête précise et une gymnastique d'esprit au médecin pour découvrir l'événement ayant provoqué un sentiment d'urgence vitale et d'impuissance dans la vie du malade.

Prenons un second exemple : pendant la Seconde Guerre mondiale, les soldats allemands avaient disposé des batteries de canons sur les côtes de la Manche et de l'Atlantique pour empêcher un débarquement allié. Pour protéger les canons d'une menace de bombardements aériens, ils les avaient à moitié enterrés dans le sol, puis entourés d'une épaisse couche de ciment armé dans des blockhaus. L'homme fabrique symboliquement une épaisse couche de graisse pour se protéger des menaces extérieures. La lame d'un couteau, le fer d'une hache risque moins d'atteindre les organes vitaux situés dans la profondeur. Derrière une obésité diffuse, il faudra donc rechercher l'événement déclenchant où le sujet s'est senti menacé, où son besoin de sécurité n'a pas été respecté, où « il n'a pas fait le poids ». Il peut aussi s'agir d'une réserve énergétique, d'une protection symbolique contre l'abandon. Derrière un lipome, une tumeur de nature graisseuse, il faudra évoquer une protection localisée. Par exemple, une femme ayant été menacée par un couteau pourra développer un lipome à l'endroit où la pointe du couteau avait été dirigée. Mais il existe aussi des menaces symboliques.

La compensation symbolique est le lot de tout être humain. C'est un mécanisme automatique d'adaptation au traumatisme psychique tout à fait inconscient. Il n'est pas possible d'y échapper. Bien sûr, il convient d'être vigilant pour appréhender correctement le symptôme qui traduit une émotion refoulée. Il peut exister de nombreuses variantes individuelles et culturelles. Mais les racines de la symbolique font partie d'un patrimoine commun où chacun peut puiser à sa guise pour compenser, ce qui le soulage. Le symptôme permet dans le même temps au sujet d'exprimer ses difficultés de façon cryptée ( d'où la nécessité d'un décryptage ). Il n'avait pas osé confier de façon claire sa souffrance jugée inavouable, souvent par peur d'être jugé. Son verbe intérieur, sa rumination, se dit et se fait chair dans le symptôme. Ainsi, la balance de l'homéostasie psychique a rétabli l'équilibre

DÉCHIFFRER LE SENS CACHÉ DU SYMPTÔME

Le « scientifiquement prouvé » dont on nous rabâche les oreilles, fait fi des besoins humains les plus fondamentaux : besoin de relations chaleureuses, besoin d'amour et d'affection, besoin d'être reconnu, besoin de protection, besoin de transmettre, besoin d'une confiance en soi, besoin de se reproduire... Il paraît évident, même pour un chercheur matérialiste, que l'être humain est bien plus que la somme de réactions biologiques répondant à la baguette du patrimoine génétique.

Il n'est pas étonnant que les scientifiques se contentent d'accuser le tabac de tous les maux, sans aller voir plus en profondeur dans la vie du malade. Mais ces scientifiques sont incapables d'expliquer pourquoi, parmi un groupe de fumeurs, l'un fait une artérite, l'autre fait un cancer du larynx, le troisième fait une bronchite chronique, le quatrième un cancer du poumon et cela à un moment bien précis de sa vie. Les scientifiques n'expliquent pas non plus pourquoi un sujet qui n'a jamais fumé de façon active ou passive a un cancer du larynx... C'est pourtant cette explication individuelle, cette démarche de détective au cas par cas qui m'intéresse et me stimule personnellement.

La lecture symbolique du symptôme que j'utilise et que je me propose d'illustrer abondamment, est susceptible de donner une réponse reproductible à ces questions précises, et ce pour l'ensemble des pathologies. Contrairement à l'approche scientifique conventionnelle, elle offre un accès au « pourquoi » et au « maintenant » du symptôme, même si les règles du « jeu psycho-biologique » sont difficiles à cerner pour un œil non averti. C'est normal, puisqu'elles nécessitent un apprentissage. Pourtant, c'est un raisonnement tout simple qui permet de retrouver la souffrance à l'origine du symptôme. Ce raisonnement se fait en deux phases successives résumées dans le schéma ci-dessous et qui peuvent être inversées :
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Le plus facile consiste à prendre, dans un premier temps, le contraire de la manifestation observée ( 1 ) puisqu'il s'agit d'une compensation. Un excès visible vient compenser un manque ressenti, et réciproquement, une destruction visible vient compenser un excès ressenti.  

Dans un second temps (2), on doit passer du registre symbolique de la compensation au registre de la réalité. C'est cette traduction qui pose problème. Elle nécessite des connaissances précises qui ne sont enseignées nulle part officiellement. Dans ce domaine, seules des propositions individuelles fourmillent.

Prenons l'exemple d'une symbolique bien connue, celle de la lignée familiale, les « liens du sang ». Les globules rouges sont fabriqués par la moelle osseuse. Les cellules immatures, les érythroblastes, ont encore un noyau qui disparaît chez les globules rouges matures ( les hématies ). Ces érythroblastes symbolisent les enfants de la lignée à naître et les globules rouges circulant dans le sang les membres vivants de la famille.

~ Fausse-couches symboliques

Monsieur J., brillant ingénieur informatique a 25 ans et tombe fou amoureux d'une jeune femme. Quelques semaines après cette rencontre, on lui découvre une anémie, c'est-à-dire un manque de globules rouges. Le bilan est long car la cause de son anémie est tout à fait inhabituelle. Le malade détruit les érythroblastes de sa moelle osseuse. Symboliquement : détruire les enfants à naître. Et en effet, la discussion avec lui nous permet de comprendre pourquoi cette destruction est nécessaire : dans son histoire familiale, l'embryon peut représenter un grave danger de mort. Lorsque J. rencontre une femme, son cerveau relit la cassette de son enfance dans laquelle il est écrit que sa maman est morte après un accouchement, alors qu'il n'avait que 3 ans. Il ne s'en est jamais vraiment remis. Pour lui, la grossesse est bien un risque effroyable. Mais grâce à cette anémie hémolytique qui détruit symboliquement les embryons de la famille, son amie est protégée de la mort dans le cas où elle tomberait enceinte.

Poursuivons notre exploration de la lignée familiale symbolique. La fabrication des globules rouges nécessite la présence de la vitamine B12. Dans l'anémie de Biermer, le malade détruit le facteur gastrique qui permet d'absorber la B12 contenue dans les aliments. Ce facteur intrinsèque est sécrété par le bas fond de l'estomac. Nous avons déjà vu  dans les pages précédentes, que cette région de l'estomac est symboliquement impliquée dans la digestion des événements familiaux où les membres ne respectent pas les principes, la tradition ou l'éducation reçue. C'est également le cas dans la maladie de Biermer. Le nombre des globules rouges se réduit, supprimant symboliquement le vilain petit canard de la lignée. La taille moyenne des globules rouges[38] augmente : symboliquement, les membres restants de la famille respectant les principes essentiels viennent occuper tout l'espace de la lignée. La famille est redevenue parfaitement respectable.

~ Un traître dans la famille

Monsieur W, pasteur protestant, qui a élevé ses enfants avec des principes religieux extrêmement rigoureux, tombe de sa chaise en apprenant que l'un de ses fils est devenu bouddhiste. Peu après cette nouvelle, on lui découvre une anémie de Biermer. Ses globules rouges sont moins nombreux, mais plus grands. Symboliquement, les membres de la famille qui occupent parfaitement l'espace familial sont réduits à ceux qui respectent bien l'identité familiale religieuse.

~ Un bâtard dans la famille

Mademoiselle S., 35 ans, venait d'apprendre que son papa avait un fils caché d'une maîtresse. Elle avait donc un demi-frère, un bâtard. Elle n'a pas pu digérer le comportement de ce père indigne. Elle a déclenché la maladie Biermer.


~ 9 ~

Un exemple pratique de compensation symbolique

Prenons maintenant un autre symptôme, la déformation spontanée d'un doigt. Sur la photo suivante, nous faisons deux constats : 1 ) il s'agit de la main gauche d'un homme « marié », 2 ) il a un symptôme inhabituel, une déformation de l'extrémité de l'index dont la dernière phalange « se détourne » vers le majeur gauche. Ce « rhumatisme » correspond implicitement à une compensation symbolique.
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Prendre le contraire du symptôme est la première étape de raisonnement. Dans la réalité symbolique du conflit, vécu par cet homme, l'index gauche s'est donc « éloigné » du majeur. Pour la seconde étape, qui consiste à traduire le conflit symbolique en conflit réel, il importe d'avoir un certain nombre de connaissances de base que nous n'avons pas encore abordées :

a ) Le côté gauche du corps est symptomatique lorsque le sujet n'a pas pu appliquer sa stratégie comme il l'entendait ( à l'inverse, le côté droit est symptomatique lorsqu'on impose au sujet une stratégie qui n'est pas la sienne ).

b ) Les membres supérieurs symbolisent en général l'action, depuis son projet au niveau des épaules jusqu'à sa réalisation concrète au niveau des mains et avec habileté : il faut du doigté.

c ) Chacun des doigts de la main a une valeur symbolique. L'index est le plus souvent le doigt du père, c'est-à-dire celui qui indique la façon d'agir (« par ici » l'index pointé qui montre la direction à suivre), celui qui fait des reproches (le « tu vas voir » menaçant, en agitant l'index pointé), celui qui désigne le coupable (« c'est lui »). Il importe de relativiser cette symbolique brute de l'index. C'est ce que j'appelle le calibrage. Le doigt du père peut être celui du beau-père. Le père est parfois un père symbolique, le patron. L'index peut également être le doigt de la relation avec le père spirituel, avec le juge qui accuse. Il peut s'agir de la relation de l'enfant avec le père mais aussi de la relation inverse du père avec l'enfant. Dans tous les cas, la symbolique profonde « radicale » de l'index est bien celle du chemin à suivre.

d ) Le majeur gauche est en général celui du désir ( libido ), de la relation amoureuse, qui va de l'affection à la sexualité. A gauche, il s'agit de la relation amoureuse et sexuelle que j'établis et, à droite, il s'agit de celle qu'on me propose. Difficile à admettre, cette symbolique du majeur ? Tant pis, ce n'est pas moi qui ai inventé le geste obscène consistant à brandir le majeur en repliant les autres doigts de la main.

e ) L'appareil ostéo-ligamentaire, les articulations d'un doigt symbolisent la capacité relationnelle : tout symptôme rhumatismal traduit un conflit ayant entraîné une certaine dévalorisation, ici, dans la relation avec le père.

Pour résumer, la déformation de l'index gauche sur cette photo peut servir à compenser un désaccord relationnel du père avec la sexualité de son fils. Et effectivement, ce monsieur a gardé pour lui les réflexions de son père : « Quand on est catholique, on ne divorce pas pour épouser une autre femme ! De toute façon, je ne serai pas le témoin de ton second mariage, comme tu me le demandes ». Tandis que le cerveau stratégique rumine l'attitude intransigeante du père, l'index se déforme progressivement pour faire « comme si » le père avait approuvé son fils et se mettait à ses côtés.

Parfois, la déformation d'un index gauche peut être plus complexe. Il peut amorcer une véritable torsion qui vient le placer sous le majeur. C'est une façon de reprendre symboliquement le dessus après avoir été mis en difficulté.

~ Accusé d'infidélité

Lors d'une consultation, je remarque que l'index gauche de monsieur F. est vrillé : il se tourne vers le majeur gauche et vient se placer au-dessous ! Je ne peux m'empêcher de penser : « Encore des avatars de la sexualité avec un père qui accuse le fils ». Et il y a bien eu un conflit important avec le père. Monsieur F. avait épousé une Mauricienne qui, quelques années après le mariage, s'était enfuie dans son île avec leur enfant. Il avait entamé une procédure pour récupérer la garde de l'enfant. Mais c'est au cours du procès que le père s'était manifesté, contre toute, attente pour témoigner, et ce contre son fils ( !) : « Si ma belle-fille s'est enfuie, c'est parce qu'elle ne supportait pas que son mari ait une maîtresse », avait-il déclaré. Ce faux témoignage du père, qui n'avait pas approuvé son mariage, lui fut insupportable et le silence qui suivit lui avait valu ce rhumatisme salutaire qui réconciliait symboliquement son père ( qui le « sous-mettait » au silence ) avec sa vie conjugale.

Ce cas ressemble comme deux gouttes d'eau au précédent à quelques nuances près : il fallait en plus « reprendre le dessus », ne pas subir une accusation. Le symptôme peut donc être très indiscret ! Il raconte une intimité de la personne qui n'a encore jamais été dévoilée. Mais d'inconscient à inconscient, les cerveaux réalisent spontanément la traduction, mais à notre insu. Ainsi, je peux trouver telle personne sympathique ou antipathique, sans trop pouvoir en analyser la raison. Mon inconscient a ses raisons, car il a reconnu tel ou tel élément favorable, ou défavorable, de mon histoire chez l'autre.

Mais, répétons-le, cette lecture ne parvient que rarement à la conscience. Pourtant, elle est très utile dans la vie courante, car elle permet une meilleure relation, une conversation plus attentive. Les animaux nous parlent spontanément de façon symbolique, et nous savons tous interpréter la queue d'un chien qui remue, les oreilles d'un cheval qui se pointent en avant, le ronronnement d'un chat, les oreilles d'un félin qui s'aplatissent ou les mugissements d'un taureau qui gratte la terre avec sa patte avant. Cette communication symbolique est également très présente dans les relations humaines.

Prenons un autre exemple : un monsieur, assis en face de nous dans le train écoutait notre conversation. Lorsqu'il se grattait le côté droit du cou, il me disait qu'il aurait aimé y prendre part, et plus précisément qu'on lui adresse la parole. La chose faite, il finit par nous parler de ses difficultés avec son père qui l'a obligé à suivre des études de droit contre son gré. Sa blessure est encore ouverte, car en parlant de son père il s'est frotté machinalement l'épaule droite ( souvent l'épaule symbolique de ce qu'on m'oblige à faire ). Puis, en repensant à ces études forcées, il s'est frotté le menton. Avec ce geste, il a précisé qu'il aimerait que son père lui demande son assentiment, encore aujourd'hui. Et lorsque je lui ai demandé si son père n'avait pas peut-être eu raison, mon interlocuteur eut une petite quinte de toux... ( il a « bronché » à l'idée de ne pas être soutenu ). Puis il se racla la gorge ( pour s'autoriser à me contredire ).

Comme il s'agit d'un processus inconscient, la compensation symbolique ne peut être maîtrisée. Elle est prévisible, elle est inévitable. Par certains côtés, le décryptage symbolique des attitudes d'une personne pourrait être pris pour un jeu, mais il ne faut jamais oublier que derrière ce geste, derrière cette compensation, se cache à chaque fois l'expression d'une souffrance. Cette mécanique compensatoire est déjà utilisée dans de multiples domaines comme par exemple le marketing ( économie de la singularité, multiplication des produits mis en vente, afin que chacun retrouve la compensation la plus adaptée du moment ).


~ 10 ~

La symbolique dans le langage populaire et sur le corps humain

Avant de plonger dans le décryptage du symptôme proprement dit, il importe d'envisager quelques notions sur la symbolique du corps humain. Si la maladie est bien une compensation comme nous venons de l'écrire, et si elle est susceptible de toucher tous les organes du corps, on peut donc penser que chaque organe, chaque zone de notre corps a effectivement un sens symbolique « pour servir à cette compensation ». La première façon d'aborder la symbolique du corps humain, c'est de se fier au bon sens populaire. Le langage courant et ses expressions peuvent déjà nous servir à décrypter la symbolique d'une bonne partie des symptômes : 
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Pour le premier exemple, prenons le dos. Le langage populaire est particulièrement riche à son sujet car cette région du corps permet de prendre en charge ( ou sur les épaules ) quand on a les reins solides. Quand on en a plein le dos, on ne peut plus faire face, se tenir droit, ni endosser une responsabilité. Il vaut mieux avoir bon dos ou le dos large pour ne pas se mettre à dos une personne. En cas de difficulté avec une personne qui vous casse du sucre sur le dos dès que vous avez le dos tourné, ce qui peut vous faire froid dans le dos, il vaut mieux lui passer la main dans le dos ou bien tendre le dos, faire le dos rond, faire le gros dos ou même courber l'échine, en attendant un jour meilleur plutôt que de se retrouver un jour sur le dos, dos à dos ou même le dos au mur. 

La colonne vertébrale dorsale va des épaules jusqu'« aux reins ». Symboliquement, le dos c'est la région du maintien de la personne dans ses actions et ses relations. Le dos lui permet d'être solide, autonome, de faire face et d'assumer une charge. Une scoliose ou une cyphose de la colonne vertébrale viennent révéler un conflit qui empêche la personne de trouver sa place et de s'assumer. Si le dos plie symboliquement, c'est parce qu'il était impossible ou dangereux de se tenir droit.

~ C'est trop dur de se tenir droit...

Madame Y. porte depuis longtemps un corset pour une importante cyphose. Elle est effectivement très voûtée et a perdu 14 cm par rapport à la taille mentionnée sur sa carte d'identité. Le cou ne vaut guère mieux puisqu'elle porte parfois une minerve pour le soulager. Ses malheurs se sont accumulés après l'ablation de ses ovaires à 38 ans. A partir de là, elle a été incapable de se « tenir droite », d'être une femme fière.

Voici un autre exemple d'anatomie symbolique, mais avec l'auriculaire cette fois. Quand nous disons, « mon petit doigt me l'a dit », nous évoquons le chuchotement symbolique de l'auriculaire qui pénètre le conduit auditif. C'est sa fonction symbolique de parler, « de bouche à oreille », entre deux personnes, pour cacher à l'entourage un propos qui doit rester secret. L'auriculaire, étymologiquement le petit doigt de l'oreille, est donc symboliquement lié à une vérité qui doit rester cachée. Cette vérité à ne pas révéler peut d'ailleurs être un secret ou un mensonge. Une pathologie de l'auriculaire sera donc à mettre en rapport avec un conflit de ce genre. Pour marquer le lecteur sur le sens parfois double des accidents et des traumatismes, voici un exemple étonnant :

~ Secret dévoilé

A 18 ans, dans un match de basket, mademoiselle Y. « s'est cassée » le petit doigt droit. Il s'est remis seul, mais reste déformé, fuyant vers l'extérieur pour le reste de sa vie. Cette déformation persistante signifiait que cette personne a été contrainte de compenser d'avoir fait une alliance pour dire quelque chose « tout haut » ( d'aller vers l'annulaire droit avec son auriculaire ) alors qu'elle n'était pas d'accord. Pendant la consultation, je lui fis remarquer qu'une telle fracture de l'auriculaire était rare au basket.

Je lui ai proposé l'hypothèse qu'elle « s'est cassée » le doigt parce qu'elle avait une bonne raison pour cela : elle n'avait sans doute pas été d'accord pour qu'on révèle un secret la concernant, ou bien que des mensonges avaient été dits sur son compte, mais qu'elle n'avait pas osé manifester son opposition. « C'est exactement cela » me répondit-elle, « cette fracture, c'était au moment où ma mère m'a imposé de me marier en robe de grossesse pour montrer à tout le monde que j'étais enceinte, alors que moi je ne voulais pas. Se marier en robe de grossesse ! Mais j'étais trop jeune, je n'avais pas osé la contredire, car elle était très autoritaire ».

~ Maman a croqué la pomme

L'auriculaire gauche de madame J. s'est mis à se rétracter et à se replier de façon irrésistible, mais sans traumatisme, depuis qu'elle avait 7 ans. Symboliquement, si un tel rhumatisme survient à gauche, c'est pour signifier qu'elle n'avait rien dit. Donc, elle s'en voulait d'avoir dévoilé le pot aux roses. Voici l'histoire : un jour, sa maman lui avait proposé d'aller chez un voisin pour cueillir des pommes : « Tu lui demanderas gentiment et il voudra bien ». Elle était partie, peu assurée, avec son panier. Mais le voisin l'a même aidée à en ramasser. De retour, toute fière du succès de sa mission, elle a expliqué à sa mère que le voisin avait été très gentil. « C'est normal » avait-elle répondu, « c'est ton père ». Le soir même, pendant le dîner, une gifle violente lui apprit qu'il ne fallait pas parler de son père à table. Le beau-père ne le supportait pas...

LE CORPS ENTIER côté droit, côté gauche, ligne médiane.

En position anatomique ( les bras ballants le long du corps, la main à plat sur la cuisse ) il existe une symbolique du temps exprimée par le corps. Derrière, c'est le passé ( se retourner en arrière ). Sur le côté, c'est le présent. Devant soi, c'est l'avenir. Ainsi l'omoplate, en arrière de l'épaule, est un os symbolique d'un projet ancien. Le sternum en avant du thorax est un os symbolique d'un projet pour le futur.

Le corps présente une parfaite symétrie ( droite-gauche ) pour la plupart des organes. La ligne médiane permet de déterminer un côté gauche et un côté droit du corps. Remarquons tout de suite le rôle différent des organes uniques, tels le cœur et le foie. Le cœur situé à gauche est un organe qui permet de faire, d'être performant. C'est lui qui distribue l'énergie à tous les organes ( oxygène et glucose ). A l'inverse, le foie situé à droite est un organe qui reçoit les nutriments qu'il est chargé de trier, de stocker sous forme de graisse ( foie gras ), ou sous forme de sucre ( glycogène ). A gauche, le cœur donne l'énergie et à droite, le foie reçoit et stocke l'énergie. Symboliquement, le côté droit du corps est celui de l'accueil, le gauche celui de l'action[39]. Le bras qui exécute les ordres reçus, c'est aussi le bras droit. Le droit de faire nous est donné : j'ai reçu le droit. Quand on travaille, on peut mettre de l'argent de côté et donner parce qu'on est de gauche.

Les fibres nerveuses, qui vont au cerveau et qui en sont issues, croisent la ligne médiane. Pour le cerveau stratégique, c'est donc l'inverse du corps. L'hémisphère droit est celui de l'action, de la performance. Le gauche est celui qui accueille, qui reçoit.

Dans une relation idéale, il doit y avoir une harmonie entre l'émission et la réception. L'autre me propose et je dispose quand cela me convient. De plus, il respecte ma façon de faire. Dans ces conditions, mon corps est en bonne santé, mon cerveau est en paix.

Lorsqu'il y a conflit, le symptôme va le plus souvent être latéralisé. S'il siège sur l'hémicorps droit, c'est que ce qui est reçu ne convient pas. A ce moment-là, c'est donc l'hémisphère gauche qui rumine. Un conflit donnant un symptôme de l'hémicorps droit ( géré par l'hémi cerveau gauche ) naît si l'autre m'impose ses désirs, ses modalités d'action ou de relation. Ce conflit peut à l'inverse arriver lorsque l'autre agit comme si je n'existais pas, sans me consulter, ni même me prévenir.

Si un symptôme siège sur l'hémicorps gauche, c'est que le sujet n'a pu pas faire ce qu'il voulait, comme il l'entendait. A ce moment-là, c'est donc son hémisphère droit qui rumine. Il y a conflit lorsque l'autre m'empêche de faire à ma guise ( opposition ), ou, inversement, lorsqu'il ne m'apporte pas son soutien quand j'estime en avoir besoin.

Ces règles symboliques de latéralité ( droite ou gauche ) du symptôme sont donc valables pour toutes les parties du corps, sauf pour le cerveau. Si « ça rentre par une oreille et ça ressort par l'autre », c'est que symboliquement l'oreille droite est celle qui reçoit, et que l'oreille gauche est celle qui désire être écoutée. La narine droite reçoit symboliquement. C'est la narine de l'affection, de la bienveillance. La narine gauche flaire le danger qui détermine l'action. Un danger ne se reçoit pas ! Il s'évite ou il s'affronte. Pour résumer :

– Le symptôme siège à droite si une stratégie m'est imposée sans me demander mon avis.

– Le symptôme siège à gauche si on m'empêche d'appliquer ma stratégie comme je l'entends.

Pour chaque côté, le conflit peut donc survenir dans deux circonstances opposées : par action, ou au contraire, par omission, par excès de présence dans nos relations ou par défaut de présence.

– Une action violente de l'autre me contrarie soit parce qu'il m'impose ( symptôme droit ) soit parce qu'il m'empêche ( symptôme gauche ) de faire une action.

– L'omission, c'est-à-dire l'absence de l'autre, la séparation qui m'isole contre mon gré : soit absence de concertation ce qui me chagrine ( symptôme droit ) soit absence du soutien que je souhaitais ( symptôme gauche ).

Dans tous les cas de figure, c'est le sujet lui-même qui se contrarie de l'attitude de l'autre. Elle le déçoit : c'est ce que nous avons appelé précédemment le conflit interne. Rappelons qu'il faut le distinguer du conflit externe provoqué par un imprévu. Pour se guérir de son conflit interne, le malade peut décider de faire ce qu'il veut ( hémisphère droit ) et de vouloir ce qu'il est obligé de faire ( hémisphère gauche ). C'est le principe de base de l'horathérapie inventée par le père Jomin[40].

D'une façon générale, tous les conflits peuvent être considérés comme des conflits de séparation : dans la relation, l'autre ne se situe pas à la distance souhaitée ( la bonne distance selon moi ). Il est soit trop distant à mon goût, soit au contraire trop présent, envahissant, véritablement « sur mon dos ». Symboliquement, la ligne médiane, c'est la zone des échanges majeurs idéalement équilibrés : réception et émission ( ou élimination quand il s'agit de déchets ) doivent s'équilibrer. La pathologie de la ligne médiane surviendra quand ces échanges ne seront plus bien équilibrés ou qu'ils seront interrompus. C'est donc bien la ligne médiane qui représente la zone des conflits de séparation.

Remarquons que la nature humaine respecte parfaitement cette symbolique dans son anatomie. Les orifices anatomiques des échanges vitaux sont situés sur cette ligne médiane du corps. La respiration se fait par la bouche ou par le nez, alternant inspiration et expiration. L'eau pénètre par la bouche et l'urine est éliminée par l'urètre. Les aliments pénètrent par la bouche et les excréments sont éliminés par l'anus. Les organes sexuels sont également médians. Déjà, chez l'embryon et le fœtus, les échanges avec l'utérus de la mère se font par l'ombilic, sur la ligne médiane.

LA COLONNE VERTÉBRALE

La ligne médiane, c'est aussi la structure centrale du squelette qui permet de se dresser, de « se tenir droit » ( la solidité de la « colonne » vertébrale ). De là, partent les os qui protègent les organes plus ou moins efficacement selon leur importance vitale et leur fonctionnement : le cerveau est bien enfermé dans le crâne ; le cœur et les poumons sont abrités dans la cage thoracique capable de se dilater et de s'affaisser ; l'abdomen est entièrement libre au niveau du ventre et des flancs pour s'adapter au contenu ( grossesse par exemple, mais aussi orgie alimentaire ou ballonnement colique ). 

La colonne vertébrale est scindée en cinq étages d'importance inégale : cervical, dorsal, lombaire, sacré, coccyx. Chaque vertèbre, chaque métamère a une valeur symbolique propre. Au niveau de la cage thoracique, les côtes sont en rapport avec les liens familiaux. Déjà dans la Bible, Dieu crée la femme Eve, c'est-à-dire la future mère, à partir d'une côte d'Adam. En arrière de la colonne cervicale, le haut de la nuque est avant tout symboliquement en rapport avec la protection de la vie. C'est à ce niveau qu'on tue un animal (  coup du lapin », achèvement du taureau à la corrida ) ou qu'on peut assommer un être humain. 

En cas d'accident grave où « il aurait pu mourir », le sujet se retrouve avec un collier cervical en mousse ou avec une minerve. Les médecins posent le diagnostic d'entorse du rachis cervical devant la contracture des muscles de la nuque. Cette raideur du cou provoque la disparition de la courbure de la colonne cervicale à la radiographie. En fait, le décryptage symbolique nous permet de comprendre que c'est l'accident qui a réveillé cette peur de la mort et déclenché une contracture des muscles cervicaux pour protéger symboliquement l'accidenté du coup du lapin, c'est-à-dire de la mort.

Le rachis cervical permet les mouvements de la tête appropriés à la rencontre, au face à face. Il permet aussi la fuite ( baisser ou tourner la tête ), d'indiquer la soumission ou la révolte ( incliner ou redresser la tête ). L'atteinte cervicale correspond d'une façon générale aux conflits de communication, d'injustice, d'oppression. Le pianiste virtuose peut relever la tête à longueur de journée sans jamais présenter des douleurs de la nuque. La secrétaire qui utilise la même position reste souvent bloquée par son rachis cervical. L'un vit dans l'harmonie avec son piano tandis que l'autre, devant son clavier d'ordinateur, vit souvent sous tension et sous la surveillance du patron.

La colonne lombaire ( lumbus veut dire rein en latin ) permet symboliquement de combattre et de s'opposer à une personne. Elle peut être renforcée par une ceinture. Comme nous l'avons déjà mentionné, le lumbago et la sciatique surviennent au moment où la personne n'ose pas manifester son opposition pour résister à l'autre. J'ai vu une dame  pleurer de douleur à cause de son dos, en faisant son travail d'aide ménagère. Celui-ci ne comportait pas d'efforts physiques particulièrement importants, et elle n'avait pas de raison physique de s'user ou de s'abîmer le dos. Mais elle était incapable de se prendre en charge et de manifester une opposition à son employeur ( son agressivité « rentrée » lui a d'ailleurs « valu » très tôt un double dentier complet ). Quelques années plus tard, cette dame quitta son emploi pour s'occuper de sa mère, amputée des deux jambes à cause d'une artérite, un travail qui lui demandait de gros efforts physiques pour la bouger. Mais là, il ne fut plus jamais question de douleurs de son dos !

Le sacrum est symboliquement un os « sacré ». Dans l'antiquité, c'était l'os offert aux dieux pendant les sacrifices. Il protège l'identité personnelle, l'intimité. Le coccyx, enfin, est l'équivalent de la queue de l'animal : il sert symboliquement à la manifestation des émotions, notamment du plaisir.

LA TÊTE

Mais la ligne médiane, c'est aussi le crâne qui contient le cerveau, symbolique des idées, des capacités intellectuelles ( grosse tête, tête de linotte, tête fêlée ). Après avoir eu l'inspiration ( par le nez ), ou mis au clair ses idées en se grattant la tête, le cerveau utilise l'expression par la bouche pour partager des idées. Les conflits de séparation sur les idées sont ruminés au niveau des régions paramédianes du cerveau. Ils peuvent provenir d'un désaccord sur la manière d'envisager les choses. D'avant en arrière, les capacités du cerveau stratégique sont variables. On peut distinguer ainsi six zones différentes du crâne en allant du front vers la nuque, symboliques des manières de penser : manières d'affronter, d'envisager un projet, de réaliser ensemble, d'entrer en contact, de prévoir le danger, de se protéger la vie. Les maladies du cerveau surviennent lorsqu'une idée, une manière d'envisager les choses nous « dérange ». « Ce n'est pas raisonnable ». Le crâne, c'est aussi la zone la plus élevée de l'être, sur le plan spirituel. Le cerveau sous-jacent au sommet du crâne est symboliquement le siège de l'âme. C'est à ce niveau que certains mystiques ressentaient une véritable ébullition pendant leurs moments de prière.

La face est l'organe symbolique du face à face : affronter, les yeux dans les yeux, sans sourciller, sans ouvrir la bouche, pousser un long soupir en faisant la moue, faire un pied de nez, ou rire dans sa barbe, voilà une façon de manifester de l'hostilité. A l'inverse, faire de l'œil avec un large sourire, envoyer un baiser ou caresser une joue sont des marques de complicité.

LES BRAS

Les membres supérieurs sont avant tout symboliques de l'action et du travail. Certaines personnes ont un poil dans la main, elles restent les bras ballants, les bras croisés ou les mains dans les poches, à ne rien faire de leurs dix doigts. Certains refusent carrément de mettre la main à la pâte : ils ne lèvent pas le petit doigt ou bien ils se tournent les pouces. Quand il y a beaucoup de travail, il faut plus de bras, de l'huile de coude et se relever les manches avant d'ajuster des poignets de force pour mettre une dernière main et terminer l'ouvrage en un tour de main. Quand on exécute les ordres d'un directeur, on est son bras droit.  

L'action symbolisée par le membre supérieur peut-être liée au combat, à la défense, au maintien de la sécurité, à la réussite. Après un bras d'honneur, on peut en arriver aux mains. On combat alors à mains nues, avec les poings ou à « coups de manchettes ». Pour le combat avec des armes : on épaule un fusil, on tend un arc ou une arbalète, on tire avec des armes de poing, on est le « bras armé ». 

LES JAMBES

De façon globale, les membres inférieurs sont le symbole de la relation. Il peut s'agir de la relation banale que l'on peut faciliter en allant vers une personne en lui faisant un appel du pied, en faisant un pas vers elle, ou mieux en faisant le premier pas. Pour entrer en contact dans un endroit donné, on prend pied. Quand il s'agit d'un casse-pieds qui vous tient la jambe, ou qui prend vos pieds pour un boulevard, il vaut mieux fuir la relation : tourner les talons ou partir sur la pointe des pieds plutôt que de mettre les pieds dans le plat, de le traiter pardessus la jambe ou tout simplement de perdre pied face à lui. Ce n'est pas parce qu'on se croit sorti de la cuisse de Jupiter que les autres ne vous traitent pas sur un pied d'égalité quand ils ne vous marchent pas sur les pieds plutôt que de vous mettre sur un piédestal. Le jeu, lui, procure une relation ludique. C'est le pied, sauf avec celui qui s'est levé du pied gauche ou celui qui vous tire dans les pattes. Pour la relation de couple, il faut trouver chaussure à son pied. En faisant du pied sous la table ou en frôlant du genou, si on a la cuisse hospitalière, cela peut conduire à la relation sexuelle. Parfois, il s'agit d'une relation de travail.

Pour conserver son emploi, il vaut mieux faire des ronds de jambe à son chef que de demander à genoux ou de mettre un genou à terre. Le licenciement, la rupture d'une relation de travail, c'est une mise à pied. A l'inverse, on demande à une personne de remplacer une autre « au pied levé ». Cependant, c'est toujours le cerveau qui commande la compensation symbolique des relations affectives décevantes avec les règles déjà énoncées : une note temporelle très nette avec le futur devant, le présent sur le côté, le passé derrière. A droite, c'est la relation qu'on m'impose, à gauche, c'est la relation qu'on m'empêche d'avoir malgré moi.

L'ANATOMIE SYMBOLIQUE ISSUE DE L'ÉCOUTE DES MALADES

Dans de nombreux cas, la valeur symbolique d'une zone du corps n'apparaît pas clairement dans le langage populaire ni, bien sûr, dans les livres d'anatomie. En revanche, cette symbolique s'impose progressivement au fil de l'écoute des malades présentant des pathologies dont la topographie est parfaitement identique sur le corps. Nous envisageons maintenant deux exemples de zones cutanées symboliques issus de l'écoute des malades. Il s'agit de la zone des parents à la main, et de la zone du couple à l'avant-bras.

LA ZONE DES PARENTS

Cette région symbolique s'étend sur le dos de la main, au niveau du premier espace interosseux. La situation de la zone des parents est très logique : entre le pouce ( symbole de la protection et de la mère ) et l'index ( symbole de la direction et du père ). J'ai mis longtemps à identifier cette zone symbolique, mais en la recoupant avec d'autres cas,  cela devint très clair. D'ailleurs, cette zone de la main parle souvent, que ce soit par un accident de travail, un accident domestique ou bien par l'apparition de problèmes de peau.  

~ Accident de travail

Monsieur R. était plombier-chauffagiste à la tête d'une importante PME dans laquelle travaillaient ses deux enfants. Mais aucun ne voulait reprendre le flambeau. Plus sa retraite approchait, plus R. se tourmentait pour sa succession. Il n'osait même plus aborder le sujet avec ses enfants. Quelques mois avant de prendre sa retraite, par « mégarde » il s'enfonça un tournevis dans le premier espace interosseux de sa main gauche ( son trajet a fait la jonction symbolique qui lui manquait, entre le « parent » sur le dos de la main et le « travail » dans la paume ). Il s'agissait bien sûr de protester symboliquement contre le désintérêt de ses enfants pour reprendre l'entreprise de papa. Bien lui en prit. Immobilisé pendant des semaines, monsieur R. vit son fils aîné reprendre les rennes. Est-ce que les psychologues parlent des bénéfices secondaires des symptômes ?

~ Maintenir le lien familial

Monsieur G. a une insuffisance coronarienne pour laquelle il prend chaque jour de l'aspirine à petites doses. Aux yeux du médecin, ce traitement explique à lui seul l'apparition d'une tache purpurique ( hémorragie sous-cutanée ) dans la zone des parents et plus précisément dans l'axe de prolongement de l'index gauche. En revanche, à mes yeux, il n'y a pas de hasard : même s'il est favorisé par l'aspirine, il importe d'expliquer cette localisation du purpura. La peau, nous l'avons vu, le contact entre les personnes. Le sang épanché dans la peau, c'est souvent la famille présente ( les liens du sang ). Avec ce purpura du dos de la main, un, ou des membres de la famille se mettent symboliquement au contact du père ( zone des parents en prolongement de l'index ). Ce purpura est apparu là, et à ce moment, pour compenser une réalité insupportable. G. me raconte alors avec des larmes dans les yeux que son gendre voulait déménager très loin dans sa Bretagne natale. G. ne supportait pas l'idée de voir sa fille s'éloigner. Sa tache purpurique est donc venue immédiatement maintenir le contact « parent-enfant » entre G. et sa fille... 

~ La gifle jette un froid

Monsieur L., dans un moment stupide d'énervement, a collé du revers de sa main une gifle à sa fille de 17 ans parce qu'elle n'avait pas pris sa défense dans un conflit insignifiant. Il s'en est immédiatement voulu, d'autant que le sang coulait de son nez. Mais l'incident n'était pas clos : il a pensé en permanence qu'il n'était pas un parent respecté puisque sa fille n'avait pas pris sa défense. Trois jours plus tard, mal réveillé, monsieur L. s'est versé « accidentellement » de l'eau bouillante sur la main droite. Hurlement de douleur et cloque sur la « région des parents ». Le froid avec sa fille venait d'être chaudement compensé. Mais sans réconciliation, le litige était resté latent. Les deux fois où sa fille est revenue le voir avant de partir à l’étranger, les deux fois une cloque est apparue sur la « zone des parents » de la main droite. Lors d’une troisième visite aux vacances de Noël, la brûlure allergique réapparut sur la main droite. Jamais deux sans trois... Au mois d'août, la visite de la fille de monsieur L. s’est à nouveau soldée par l’apparition d’une brûlure « allergique », mais, cette fois, au niveau du coude droit…

Ce cas de brûlures « allergiques » à répétition a de quoi dégoûter le plus ardent des détracteurs de la psychosomatique.

LE NERF DU COUPLE

Bien sûr, tout le monde vous dira que ce nerf n'existe pas, et ce encore moins dans les livres d'anatomie. Mais il existe un nerf du membre supérieur qui innerve le muscle biceps et dont le territoire sensitif s'étend sur l'avant-bras. Il s'appelle le nerf musculo-cutané.
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Ce schéma précise son territoire sensitif au membre supérieur gauche. Sur le plan symbolique, cette zone est donc celle du contact du couple. Sur l'avant-bras gauche, il s'agit du couple que je forme, ou plutôt du couple que je souhaite faire. A droite, c'est le contact qui m'est donné pour former le couple. Dans mes livres de médecine, je n'ai bien sûr pas trouvé « cette zone du couple » lors de mes études. C'est seulement l'écoute de dizaines et de dizaines de cas cliniques qui m'a toujours ramené au couple quelle que soit la pathologie : plaie accidentelle, infection, brûlure, hématome, névralgie, angiome, mélanome, lipome et dermatoses diverses. D'ailleurs, tout le monde le sait : entre 15 et 17 ans, les jeunes gens en mal d'amour se tatouent volontiers l'avant-bras, pile dans cette zone, en général du côté gauche ( compensation d'un désir de couple stable « indélébile » non encore satisfait ).

Avec cette « séméiologie[41] » clinique, nous sommes très loin de la recherche médicale conventionnelle et de la médecine classique. En revanche, nous sommes bien au cœur de l'humain, au cœur de la naissance des symptômes et de leur compréhension. Certes, je conçois que l'approche médicale symbolique puisse être qualifiée de « n'importe quoi » par les partisans de l'école classique qui se limite au symptôme. Je suis moi-même passé par une longue phase de scepticisme et de réticence à son sujet, avant de l'intégrer et de m'en servir. Mais, au fil des ans, les exemples par milliers ont vaincu ma résistance cartésienne et ont fini par me convaincre, de façon irréversible et tout aussi cartésienne.

Maintenant, la compréhension de ce mécanisme psychique de compensation me permet, non seulement de comprendre, mais aussi, dans un certain nombre de cas, de faire la prédiction du symptôme. Pour revenir au nerf du couple, voici quelques exemples. Il importe de savoir aussi qu'il peut se manifester chez un sujet relativement jeune :

~ Jeunesse et précipitation

Le jeune B. a 16 ans. Il est devant moi, avec sa maman, pour une douleur permanente et insomniante de l'avant-bras droit, apparue voici quelques semaines. Pire : elle est rebelle aux antalgiques. L'examen montre que seul le territoire sensitif du nerf musculo-cutané droit est intéressé. Pour compenser de cette façon du côté droit et avec une telle douleur, B. a donc dû subir une rupture définitive de son couple, malgré son jeune âge. Le neurologue classique se serait contenté de quelques examens qui lui auraient vraisemblablement permis de conclure à une mononévrite[42]. Éventuellement, il aurait cherché le virus de la mononucléose qu'il aurait accusé. Normal : dans le contexte d'un jeune amoureux qui se retrouve seul ( mono ), la mononucléose est logique. Mais pour lui, cela se serait arrêté là et il n'aurait pas été question d'aller plus loin en fouillant dans la vie privée de son jeune patient. Pourtant, il s'agissait bien d'une rupture. Le garçon avait commencé à proclamer à qui voulait l'entendre ( surtout à sa famille ) qu'il avait trouvé l'amour définitif de sa vie et qu'il se marierait plus tard avec S. qui était d'accord. Mais au bout d'un an, S. changea brutalement d'avis, trop brutalement pour le garçon, en lui annonçant : « Je ne me marierai jamais avec toi ». D'où la douleur intense à l'avant-bras droit : elle simule le fait de recevoir un contact extrême au moment où il a été rompu, et précisément sur le bras droit puisque la rupture a été décidée ( imposée ) par la jeune fille. Malheureusement les nerfs périphériques ne repoussent que très lentement, 1 mm par jour. Le nerf du couple, le musculo-cutané, atteint plus de 200 mm chez l'adulte. Il lui faudra donc 200 jours pour se remettre de sa rupture.

~ Ma crevette me donne des boutons

Monsieur U. présente sur l'ensemble de son avant bras d'innombrables points roses, témoins d'un repas pas très frais mangé  dans l'avion. Une véritable allergie due, selon lui, aux crevettes qui ont été servies. Il n'a pas fallu beaucoup de questions pour apprendre que juste avant de prendre son vol, son amie lui avait laissé un message sur le répondeur de son portable, mettant un terme brutal à leur relation. Notons au passage que des démangeaisons « procurent » le contact souhaité.

Les « hiéroglyphes » du couple peuvent être découverts encore plus tôt, dès la naissance même ! Dans ce cas, il s'agit du couple parental vécu au travers de la symbiose mère-enfant, et qui se développe dans le ventre maternel. Dès la naissance, on peut voir dans cette zone des manifestations somatiques, des sortes de « malformations congénitales » de la peau, correspondant aux solutions symboliques des problèmes de couple vécus par la mère pendant la grossesse, par exemple angiome ou taches de la peau ( naevus ). Nous les verrons plus loin.


~ 11 ~

Le langage intérieur déclenche la maladie en fonction du passé, du présent et du futur

Le langage intérieur devient une maladie. Le « temps de conjugaison » utilisé dans ce langage semble être en lien direct avec la maladie observée dans la compensation symbolique : maladies auto-immunes, tumeurs, infections et inflammations, dysfonctionnements momentanés semblent correspondre respectivement au conditionnel, au futur, au passé et au présent.

LE CONDITIONNEL : maladies auto-immunes

Dans certaines circonstances, le sujet a pu mener à bien sa stratégie et c'est justement cela qui le met en danger. A ce moment, il « s'en veut[43] » d'avoir choisi ce chemin, et son langage intérieur devient du conditionnel : « Si c'est comme ça, il vaut mieux détruire l'organe symbolique et sa fonction, parce qu'il représente un danger ». Ce genre de ressenti peut alors déclencher une maladie auto-immune. Le sujet ( qui en temps normal a une tolérance immunitaire vis-à-vis de ses propres tissus ) se met du jour au lendemain à s'autodétruire.

~ Le mandarin conseiller conjugal

Madame F. m'a raconté le conseil surprenant, et très bon, d'un professeur d'hématologie pour la guérir de sa maladie auto-immune ( destruction de ses globules rouges, soit une anémie hémolytique ). Ce professeur lui avait conseillé de quitter son mari si elle voulait guérir, c'est-à-dire interrompre définitivement la destruction de ses globules. Il n'avait pas d'autre traitement à lui proposer. C'est exactement ce qu'elle a fait. Elle guérit aussitôt. Symboliquement, la destruction des globules rouges revient à réduire, ou détruire, les liens du sang qui représentent un danger. En effet, cette femme avait eu la malencontreuse idée de suivre les conseils de sa mère qui l'avait mariée au fils de sa voisine ! Elle regrettait sa décision et s'en voulait de n'avoir pas su s'opposer à sa mère : son couple était une catastrophe. Ne pouvant s'en prendre directement à sa mère, elle s'est mise à la détruire symboliquement.

~ Un avertissement mal venu

Reprenons l'histoire de ce bûcheron qui a commencé à détruire ses muscles après qu'un médecin lui ait dit : « Si vous continuez à être bûcheron, dans trois ans vous êtes dans un fauteuil roulant ». J'avais reçu ce patient quelques semaines après cette phrase, pour des douleurs musculaires avec un manque de force. Il avait commencé une maladie auto-immune, la polymyosite, c'est-à-dire qu'il avait commencé à détruire les muscles qui étaient la source potentielle de ses malheurs: « Si c'est comme çà, je n'ai plus besoin de mes muscles », s'était-il dit.

Le problème avec ces maladies auto-immunes, c'est qu'elles peuvent toucher tous les tissus, et notamment les glandes endocrines :

~ Fausse direction

Après un déménagement, madame V. se retrouve seule avec ses six enfants, son mari travaillant à l'autre bout de la France. La situation se prolonge, bien plus longtemps que prévu. Elle finit par regretter d'avoir pris la décision de déménager. Peu de temps après, on lui découvre la maladie d'Addison[44]. Les hormones corticosurrénaliennes sont symboliquement celles du déplacement, de la direction à prendre par rapport au groupe ( ici le groupe familial ). Elle les détruit a posteriori pour faire comme si elle n'avait pas été capable de déménager.

~ Trop tard pour couper les cheveux en quatre

Madame A. voulait être coiffeuse, mais son père, un homme autoritaire et rigide, s'y était vigoureusement opposé. Résignée, elle dut attendre de nombreuses années pour réaliser son rêve. Mais dans le salon de coiffure, elle devait se soumettre à nouveau, plus à son père mais à son patron qui lui donnait des ordres en permanence. Elle me confia : « C'est dur à mon âge d'être commandée ». Elle avait une thyroïdite auto-immune avec une insuffisance thyroïdienne qui la rendit beaucoup plus passive et soumise. Symboliquement, la thyroïde rend le sujet capable de faire face au bon moment. Mais pour elle, c'était trop tard et elle ne supportait plus d'avoir « à faire face ».

LE FUTUR : les tumeurs et le cancer

Le malade atteint d'un cancer ou qui fait des tumeurs bénignes, privilégie l'épaississement de la carapace comme solution de défense ( n'oublions pas que le cancer est symbolisé par un crabe ). Sur le plan symbolique, il renforce sa carapace autour d'un point fragile pour survivre au danger, car à cet endroit, il s'est senti faible à un moment donné de sa vie. Le ressenti, qui est à la base du cancer, est la notion de résistance et de norme. Si, aux yeux du futur malade, une norme est dépassée, il se sent alors en position de faiblesse pour faire face. Dès que possible, il va donc renforcer sa carapace en faisant grossir l'organe défaillant pour, symboliquement, ne plus subir à l'avenir cette situation de faiblesse. Le cancer est donc avant tout lié à la peur du futur. Cette peur du futur risque d'être réactivée 1 ) avec l'annonce du diagnostic, et 2 ) à chaque aggravation des lésions quand la maladie progresse. Le nouveau problème à résoudre est celui de la peur de ne pas survivre. Et tant que cette peur de l'avenir se maintient, il n'y a que peu de chances de guérison définitive.

LE PRÉSENT : le cerveau embrouillé

Lorsque le sujet est brutalement pris au dépourvu, lorsqu'il panique à cause de la situation inquiétante qu'il vit dans l'immédiat, il se met à ruminer de façon obsédante l'événement qui s'est produit, et cette activité perturbe son planning quotidien : sa vie n'a plus de sens. C'est dans cette situation du « présent impossible » que l'on observe alors un dysfonctionnement du cerveau ( une panne ) qui peut se manifester par des troubles fonctionnels variés : maladresse d'un membre pouvant entraîner des chutes ou des blessures, sensations anormales, crise d'épilepsie, troubles cognitifs, notamment troubles de la mémoire et troubles de l'attention entraînant des conséquences variables. S'il existe un désaccord profond avec un autre ou avec soi-même, ce sujet « hors de lui » risque même un accident dans les 48 heures. Voici un cas :

~ Adieu BMW, vacances et privilèges.

Monsieur H. venait de perdre son emploi de cadre. Avec ses indemnités, il a donc décidé de créer une entreprise. Il a pris tous les contacts nécessaires et rempli un dossier de crédit « en béton » auprès d'une banque pour un emprunt d'environ un demi-million d'euros. Sûr de son dossier, il commence à embaucher des collaborateurs, loue des bureaux, commande meubles et ordinateurs. Trois semaines plus tard, la banque refuse le prêt. Tout tombe à l'eau, mais les commandes et les embauches sont faites.

Deux jours plus tard, H. est retrouvé, errant seul sur une route de campagne, presque nu, avec son attaché-case à la main. Ce fut la réponse de son cerveau à l'impossibilité de gérer une situation immédiate. Il fut interné pendant un mois.   

Cette conception de « cerveau stratégique » et de ses dysfonctionnement au présent pourrait être développée pour toutes les régions du cerveau. Elle mériterait même un livre entier. Si la situation conflictuelle persiste dans cette impasse, chez un sujet déjà sensibilisé, ou à l'occasion d'un nouveau traumatisme, on va observer des troubles psychiques plus graves sur le registre névrotique, voire psychotique dans certains cas.

LE PASSÉ : inflammations et infections

Les réactions aux conflits sont variables. Dans certains cas, le sujet, sûr de lui, considère qu'il s'est soucié pour rien. Il s'agissait simplement d'un mauvais moment à passer qu'il convient d'oublier. Il tourne vite une page pour mettre cet épisode conflictuel derrière lui. Cette attitude va déclencher l'apparition d'une phase inflammatoire, qu'elle soit de nature infectieuse ou non : la régression de l'inflammation montre que le conflit est définitivement classé. La tendinite illustre parfaitement cette inflammation. Le coude droit se montrera symptomatique lorsque la personne a du mal à accepter ce qu'on lui propose de faire. La pathologie la plus fréquente correspond à une tendinite au niveau de l'épicondyle : « je suis obligé contre mon gré ». C'est le classique « tennis elbow ». Dans mon expérience, le tendon en souffrance est celui du muscle extenseur commun des doigts. C'est le seul muscle long qui assure l'extension du majeur. Nous avons aussi dit que c'est le doigt symbolique de l'affection, de la sexualité. Tendre le majeur droit, c'est donc parfois symboliquement accepter les avances d'un partenaire :

~ Un revers amoureux

Si madame C. est en procédure de divorce, cela ne l'empêche pas de vivre une aventure  avec un autre monsieur. Un matin, elle aperçoit sa voiture passer devant chez elle. Vexée qu'il ne s'arrête pas, elle prend la sienne et le suit. Son amoureux s'arrête dans le village voisin, la porte passager s'ouvre et une jeune femme en descend ! Rupture. La tendinite au niveau de l'épicondyle droit, apparue peu de temps après, était venue signifier que la page concernant cet homme avait bien été tournée, et très rapidement.

~ Faut pas pousser

Voici un cas vraiment étonnant. Monsieur M. n'a pas de pathologie nerveuse. En revanche, il a bien une tendinite du muscle cubital antérieur gauche au niveau du poignet. Pour moi, il a été dévalorisé parce qu'il y est allé « trop fort ». Six mois auparavant, il avait en effet téléphoné à son cousin et lui avait dit textuellement « ta mère va crever ». Il s'en voulait. Il a donc symboliquement enfoncé une porte, la main à plat en avant pour la pousser brutalement. Dès le lendemain de cette prise de conscience, sa tendinite guérissait. 

~ La puissance des mots/maux

Quatre sœurs sont inscrites dans le même club d'équitation. Trois ont développé des kystes synoviaux du dos du poignet gauche ( ce kyste survient au moment où le sujet cesse de se dévaloriser ). La première a subi une opération, mais le kyste a récidivé très rapidement après l'intervention. Selon certains médecins, ce kyste synovial du poignet est a priori normal quand on fait de l'équitation à cause des efforts du poignet. Mais nous allons voir que non. La quatrième, dans le même club avec les mêmes chevaux, a échappé à cette maladie a priori « héréditaire » ou « contagieuse ». En fait, les kystes des trois premières sont apparus au moment précis où chacune a été capable de resserrer la selle toute seule. Elles avaient toutes les trois entendu le même moniteur ricaner lorsqu'elles lui avaient demandé de l'aide : « Ah ! La mamzelle est trop petite ». La quatrième n'a pas eu le même moniteur d'équitation pour ses premières leçons. Celui-ci s'était contenté de la prévenir : « Tu sais, quand on est petite comme toi, on serre toujours assez fort la selle pour son poids ». Pas de dévalorisation, pas de kyste en phase d'autonomie. Cqfd. 

~ Un père à l'index

Madame E. présente un kyste synovial récidivant, après une opération de l'index droit. Le kyste est apparu à chaque fois qu'elle a pris en charge son père alcoolique livré à lui-même.

Cette répétition à des années de distance est assez rare. En revanche, à cause des points faibles de la structure psychique[45] d'une personne, les mêmes conflits ( et donc les mêmes symptômes ) ont tendance à se répéter tout au long d'une vie. Comme si le disque psychique était rayé. Chaque nouveau conflit ajoutant des lésions et des cicatrices au même organe, ces conflits répétés ( conflits structurels ) peuvent conduire à l'atteinte chronique de l'organe concerné. 

Et à un stade évolutif ultérieur, les lésions peuvent même entraîner une insuffisance fonctionnelle de l'organe : insuffisance respiratoire, insuffisance cardiaque, insuffisance coronarienne, insuffisance thyroïdienne, insuffisance rénale, etc.


~ 12 ~

Des preuves sur les pieds et les mains

Dans le conflit dit « interne », le traumatisme psychique provient du sujet lui-même : il s'est contrarié parce qu'il n'a pas mené sa stratégie jusqu'au bout à cause de quelqu'un d'autre ou parce qu'il a été obligé d'appliquer la stratégie de ce quelqu'un. Si le symptôme qui en découle est latéralisé, il siégera à gauche dans le premier cas, et à droite dans le second. Et si le bouleversement d'une stratégie est parfois d'origine mixte, les symptômes seront alors bilatéraux. Le syndrome du canal carpien[46] permet d'illustrer cette « latéralisation du symptôme ». Ce syndrome survient lorsque le sujet « prête la main » et qu'il n'est pas récompensé comme il se doit. Il ou elle se sent exploité, on a profité de lui : « C'est une bonne poire ».

~ Canal carpien - droit

Monsieur S., est ouvrier à la chaîne depuis de nombreuses années, mais il doit changer de machine et apprendre à travailler sur la nouvelle, bien différente. Rapidement, il double sa production journalière. Mais les mois passent et sa paye ne bouge pas. C'est au moment où il fait ce constat, juste ou injuste peu importe, ( on a profité de lui ) qu'il déclenche son syndrome du canal carpien du côté droit, en phase de stress persistant.

~ Canal carpien - gauche

Madame R. passe son temps à tricoter. Elle décide de faire un pull-over à sa petite fille et y passe quatre semaines pleines. Lorsqu'elle l'offre à la gamine, celle-ci s'exclame : « Mais mamie, c'est trop petit ! ». Juste après, elle a développé les symptômes d'un syndrome du canal carpien gauche. Elle n'a pas été récompensée de son dévouement.

~ Canal carpien - bilatéral

Le mari de madame D. attendait l'entrepreneur pour installer ses nouveaux bureaux. Mais celui-ci ne put venir au rendez-vous. Lorsqu'il arrive, c'est à elle de le recevoir. L'entrepreneur lui demande de l'aider ( côté droit ) a installer des cloisons, et comme elle veut aussi aider son mari, elle accepte ( côté gauche ). De retour, son mari lui tient des propos agressifs sur la mauvaise installation et la tient pour responsable. Elle a développé un syndrome du canal carpien bilatéral.

CE N'EST PAS LE TRAVAIL QUI REND MALADE MAIS LE RESSENTI ÉMOTIONNEL

Sur le plan symbolique, les symptômes qui accompagnent un syndrome du canal carpien sont variables :

Une paralysie peut toucher l'opposition du pouce quand elle n'est pas ou plus possible.

Sur le plan sensitif, l'atteinte du quatrième doigt correspond en général à l'anesthésie de l'alliance déçue.

L'atteinte de la sensibilité des trois premiers doigts correspond souvent à l'impossibilité de cautionner ( pouce ).

Pour le côté droit, la direction ( index ) du désir ( majeur ) de l'autre, par exemple celui du patron qui veut produire deux fois plus pour le même salaire ( canal carpien droit ).

Pour le côté gauche, cela veut dire que le sujet aurait aimé être encouragé pour son choix d'action pour l'autre.

Avec l'anesthésie, symboliquement je me rends insensible à mon projet lorsque je suis déçu, lorsque la grand-mère à qui j'ai fait des courses quand elle était malade ne me parle plus ( syndrome du canal carpien gauche ).

Le fait de revivre mentalement la scène traumatique, et surtout son contenu émotionnel, peut suffire à faire disparaître un symptôme lorsque celui-ci est immédiatement réversible. Lorsque je reçois un malade qui a un canal carpien droit très douloureux, je l'invite à aller sur la piste des événements où il s'est senti « exploité ». Et je vois souvent les larmes arriver, ce qui est étonnant pour cette pathologie bénigne, parfois considérée comme une maladie professionnelle. Ce ne sont pas les mouvements du travail qui rendent malade, mais le sentiment d'être exploité. L'inavouable : c'est bien que « je me sois associé à ce projet » où on a « profité de moi », où « je me suis fait avoir », où « j'ai été une bonne poire ». Ce sont des blessures d'amour-propre qui créent la pathologie.

La peur du chômage ( qui empêche de réagir ), l'augmentation des cadences de travail ou la faiblesse des salaires expliquent à mes yeux la recrudescence actuelle des syndromes du canal carpien.

LA MAIN ET SA GRILLE

Avant d'aller plus loin, voici ma « grille de lecture » pour la main. Elle s'est construite avec le langage populaire et l'écoute des patients. La main est symboliquement la zone la plus distale dans l'action. Elle est précise grâce à l'agilité et à la force du poignet. Je peux « donner la main », « prêter main forte », ou me sentir exploité et faire un syndrome du canal carpien droit. La paume, c'est le travail, dont je m'isole symboliquement dans le langage populaire par un poil. C'est là aussi que je reçois l'aumône quand je ne travaille pas. La main en supination, paume vers le ciel, reçoit, et en pronation, elle donne et dispense son énergie : elle protège.

Chaque doigt a également un sens symbolique. Le pouce c'est la mère, la protection. L'index, c'est le père, celui qui montre le chemin, qui menace, qui désigne le coupable. La direction à prendre, c'est aussi symboliquement les glandes corticosurrénales. Le majeur, c'est le doigt de la sexualité au sens restreint comme au sens large ( libido ). En médecine chinoise, c'est le doigt du maître du cœur. Si je surprends mon père à jouer au poker au lieu de travailler, je risque de faire un rhumatisme du majeur droit à sa mort ou simplement à sa retraite, si je n'ai pas exprimé à temps ma déconvenue. L'annulaire, c'est le doigt de l'alliance, de l'association à droite comme à gauche. Le côté où l'on porte l'alliance varie selon le milieu culturel ou religieux. C'est aussi plus rarement le doigt de l'amitié, de la complicité. Enfin, l'auriculaire, c'est le petit doigt de la vérité cachée, secret ou mensonge, le doigt symbolique de ce qui ne doit pas être dit tout haut. La latéralité est importante. A gauche, les conflits portent sur mes actions, mes désirs, là où il y a de ma maladresse ou un empêchement à faire. A droite, c'est ce qui m'est proposé ou imposé contre mon gré.   

Les bagues que nous mettons aux doigts viennent symboliquement nous aider à « faire alliance » avec un conflit, une difficulté que nous avons vécue.

La peau des doigts correspond bien sûr symboliquement au contact. C'est d'ailleurs au niveau de la main, et en particulier du pouce que la sensibilité du corps humain est la plus développée. Reprenons un exemple de blessure, au niveau d'un doigt. Si je suis choqué lorsque mon père arrive chez moi pour déjeuner en me disant : « bonjour docteur » ou « bonjour monsieur » car il n'est pas très démonstratif en affection, je ne tarde pas à corriger symboliquement ce mauvais contact. Je décide, par exemple, d'ouvrir une boite de conserve et j'en profite pour me couper maladroitement l'index droit à sa partie distale, sur le dos du doigt, juste en arrière de l'ongle. Je montre ainsi mon désaccord ( accident ) et je crée symboliquement un contact plus profond dans la relation qu'il me donne ( à droite ), ce qui m'a manqué. Ainsi, grâce à cet accident, je montre mon désaccord sans avoir manifesté d'agressivité envers lui, et je reçois la profondeur de relation que je souhaitais : l'équilibre est artificiellement rétabli.

~ Une relation plus profonde

Le jeune H. était follement amoureux d'une dame qui l'avait visitée à plusieurs reprises dans son appartement. Et l'après-midi où il était persuadé qu'elle allait céder à ses avances, la dame partit en le repoussant gentiment. Le soir même, en coupant des tomates, il s'entailla profondément le pouce gauche.

La grille symbolique de la main peut être utilisée de façon quantitative. Dans ce cas, la face dorsale d'un doigt ou son mouvement d'extension symbolise une augmentation de la relation. C'est ce que nous venons de voir avec la blessure de l'index droit. La plaie au dos du doigt symbolise une relation plus profonde donnée par le père. A l'inverse, la face palmaire d'un doigt ou sa flexion symbolise une réduction. Sur le côté du doigt, la relation symbolisée devient différente, orientée vers le doigt adjacent.

Lorsqu'on utilise la grille symbolique de la main proposée par Pierre Julien, on trouve à la face dorsale le côté superficiel de la relation et à la face palmaire le côté profond et intime de la relation. Ainsi, pour le pouce et l'index, il y a à la face dorsale la symbolique de l'attention de la mère et du père, et à la face palmaire la connivence avec chacun des parents. Le dos du majeur est le symbole de l'affection, de la séduction et sa face palmaire celui de la relation intime, notamment de la sexualité qui se vit dans l'alcôve.  Pour l'annulaire, il y a à l'extérieur la moralité de l'alliance et à la face palmaire, l'union intime. Pour l'auriculaire, il y a, à l'extérieur, le « qu'en dira-t-on », et à l'intérieur, ma vie secrète. La femme qui lève le petit doigt droit en prenant une tasse de thé, c'est symboliquement pour compenser l'indifférence et donc pour provoquer l'attention des autres et « faire parler d'elle ».

Lorsqu'un homme se blesse le majeur droit, il nous dit qu'il n'est pas d'accord avec la sexualité qu'on lui propose. La blessure au dos du doigt lui donne une relation plus importante sur le plan quantitatif. Elle vient corriger, par exemple, la proposition de sa femme de vivre platoniquement pendant quelques mois. Si nous adoptons la grille « topographique », la blessure vient compenser un désaccord sensiblement identique : l'homme ne veut pas privilégier le côté affectif de la relation, ce que sa femme lui propose. Si la plaie est profonde, elle atteint l'articulation : le majeur se fléchit pour diminuer symboliquement la proposition de sa femme ( vision quantitative ) ou pour privilégier le côté intime et sexuel ( vision topographique ). Ces nuances ne peuvent être réellement précisées que par celui qui manifeste le symptôme.

LA BONNE LECTURE... DU POUCE

Une lecture du symptôme peut être plus ou moins quantitative et qualitative. Affaire de sensibilité. Notre point de vue est forcément toujours subjectif, déformé par notre histoire et nos filtres psychoaffectifs. Ma lecture d'un symptôme est liée à ma façon de proposer une relation distante, en plus ou en moins. La traduction de Pierre Julien est plus affective car il aime la chaleur de la relation de proximité. C'est pourquoi il propose une lecture de la superficie du dos de la main vers l'intime de la face palmaire.

Mais l'important devant un symptôme est avant tout d'avoir l'expression verbale la plus juste qui permettra au malade, et à lui seul, de retrouver son point de vue, son véritable ressenti lors du traumatisme psychique : « ça me parle ! ». L'application d'un déchiffrage proposant une compréhension intellectuelle rigide et forcée du symptôme, valable pour n'importe quel patient, aboutit à l'échec. Il doit se réapproprier la symbolique exprimée par son corps. Il doit retrouver l'inavouable de la situation qu'il a vécue. C'est cet inavouable qui l'a empêché d'en parler « de peur de... ».

Les ongles comme les griffes servent symboliquement à se protéger et à faire respecter son domaine et son autonomie. Les griffes permettent de tenir à distance soit directement de façon agressive, soit indirectement en creusant un terrier ou en marquant le territoire, par exemple sur un arbre pour un animal. Un ongle plus court permet symboliquement plus de proximité quand une personne a souffert d'une prise de distance ( repoussée par un ongle symbolique trop long ). Outre les accidents qui les détériorent, les ongles peuvent être détruits par une infection, notamment par des champignons. Quant au fait de ronger ses ongles, c'est une compensation toujours immédiate et spontanée.

Les enfants sucent naturellement leur pouce pour se rassurer quand leur mère s'éloigne physiquement ou mentalement. C'est même dès le ventre de leur mère que les enfants peuvent sucer leur pouce. C'est la fonction symbolique primordiale du pouce que de représenter la protection de la mère. Sucer son pouce, c'est rétablir le contact protecteur et rassurant qui fait défaut avec la mère, c'est obtenir cette protection. J'ai connu une femme de 70 ans qui suçait encore son pouce pour s'endormir. Mais n'oublions pas qu'il faut toujours calibrer l'individu pour comprendre un symptôme de compensation. Le pouce ne représente pas toujours la mère. Il peut aussi être le symbole de la belle-mère :

~ Une belle-mère qui « pousse » sa fille

Monsieur M. avait une maladie de Dupuytren à la main droite. Les lésions étaient non seulement en regard de l'annulaire et de l'auriculaire, ce qui est le plus fréquent, mais également en regard du pouce, ce qui est, dans mon expérience, plus rare[47]. En tant que densification et prolifération du tissu fibreux, cette maladie se développe en compensation symbolique d'une dévalorisation, et ce, au moment où celle-ci disparaît : j'ai souffert de mon laxisme dans telle ou telle situation et je deviens rigide dans ma position ( apte et solide à la relation ) lorsque le conflit cesse. La flexion ( rétraction fixée d'un ou plusieurs doigts ) correspond à une diminution symbolique, solution idéale par rapport aux événements traumatisants. Le déclenchement de la maladie de Dupuytren se fait parfois au moment d'un arrêt du travail, ou au départ à la retraite lorsqu'il s'agit d'un conflit professionnel. Mais cette maladie peut se déclencher à la ménopause de la femme que j'ai poussé à l'avortement... C'est la fin de sa période de fécondité, donc du risque de grossesse non désirée. Si je parle d'avortement, c'est parce que la maladie de monsieur M. est vraisemblablement en rapport avec un avortement imposé par sa belle-mère. Pour lui, ce sujet aurait du rester secret, discutable seulement entre lui et sa femme. La flexion de ses doigts fait comme si la belle-mère ( pouce ) n'était pas intervenue ( ne rien dire : auriculaire ) dans leur vie de couple ( annulaire ) pour imposer de faire ( paume ) un avortement.  

Je souligne encore une fois « comme si » qui explique et sous-tend toute compensation symbolique, qu'il s'agisse d'un symptôme physique de maladie ou de toute autre manifestation psychique ou comportementale. Et c'était vraiment ça ! La belle-mère avait forcé à avorter !!! Le pouce peut également représenter une mère symbolique, comme une mère spirituelle ( la mère supérieure pour des religieuses ). C'est le cas suivant :

~ La crevasse

Lors d'une consultation, la patiente me présente son pouce droit et demande : « Et pour ça, vous avez une solution ? ». Son pouce avait une crevasse douloureuse qui ne guérissait pas depuis plusieurs semaines. Sa mère et sa belle-mère étant décédées, la cause se trouvait ailleurs. C'était pourtant la preuve d'un contact symbolique profond, compensant le manque de contact dans la réalité. Je découvris alors que cette crevasse était apparue au moment où elle attendait la réponse de sa « mère spirituelle », la mère supérieure d'une communauté religieuse. Deux jours après, l'affection disparut et son pouce fut définitivement guéri.

Même s'il s'agit parfois de petites pathologies, elles évoluent comme les plus graves. Mais on ne dit pas d'une crevasse, comme pour un cancer, qu'elle est en rémission. On dit simplement qu'elle est guérie. Mais les rechutes existent ! J'ai souligné à quel point le cerveau était parfois tenace :

~ Les crevasses

La maman de monsieur L. lui avait prêté une forte somme d'argent, ainsi qu'à ses deux autres fils. Comme son installation professionnelle s'était bien passée et les clients réguliers, il avait réussi à mettre de côté la somme qu'il devait lui rendre. Et il se réjouissait d'être le premier ( une blessure d'abandon ) à  téléphoner à sa mère ( le pouce ) pour lui annoncer tout fier ( amour-propre inavouable ) qu'il la remboursait. Mais sa femme l'avait devancé et donc privé du plaisir de l'annonce. La première crevasse sur le pouce droit s'est formée spontanément dans la matinée qui a suivi le coup de téléphone de sa femme et sans aucun travail manuel difficile ! A midi, elle siégeait à l'extrémité du pouce, profonde et douloureuse. Monsieur L. a raconté cette histoire de crevasse à qui voulait l'entendre, mais sans leur donner le ressenti qui l'avait réellement habité avant son apparition ( le besoin de téléphoner en premier pour être félicité et reconnu par ma mère ). Cela n'a fait que déplacer la situation : il y a eu successivement neuf crevasses, autour de l'ongle du pouce droit, c'est-à-dire huit rechutes successives ! Pire que l'évolution de certains cancers. Lorsque le ressenti a été évacué, la crevasse disparut le lendemain.

Ne devrait-on pas apprendre aux médecins, mais aussi aux énarques et aux psychologues la symbolique du corps, l'œuvre de Dieu ? Seuls les artistes, les publicitaires, les créateurs de vêtement, les formateurs en vente forcée, les guérisseurs vivent de cette symbolique sans forcément bien la connaître. Le pouce, c'est la présence de la mère, mais c'est plus généralement dans les coutumes populaires, l'action symbolique de protéger ou d'encourager. L'empereur romain levait le pouce pour sauver la vie du gladiateur. Un joueur de football qui a reçu une passe trop forte lève le pouce. L'autostoppeur demande l'accord et se met sous la protection d'un conducteur le temps d'un voyage en levant son pouce. L'enfant lève le pouce avant de traverser le passage piéton ou quand il veut interrompre la poursuite du méchant loup dans un jeu : « pouce ! ». Je vais engourdir mon pouce droit si jamais je vis un événement dans lequel je ne me suis pas senti protégé, encouragé ou « cautionné » comme j'aurais dû l'être. Inversement, si je suis une mère, je peux faire une lésion au niveau du pouce gauche lorsque je n'ai pas assez protégé un enfant à mon goût. Voici un cas qui n'est pas une maladie, mais un accident :

~ Deux cas de compensation qui se croisent !

Madame D. a un syndrome du canal carpien gauche. Elle avait aussi sous l'ongle de son pouce gauche un  hématome, parce que la veille, elle s'était pincée le doigt dans une porte. A priori banal. Mais en discutant, l'explication est arrivée grâce à la symbolique des liens du sang ( l'hématome sous unguéal ). Il montrait son besoin de mettre sous sa protection ( pouce ) et à proximité ( ongle griffe ) un membre de la famille, par exemple un enfant. Mettre un enfant sous la protection de sa griffe, chose qu'elle n'avait pas pu faire avec son fils.

Voici l'histoire : 48 heures avant, elle avait demandé à son fils de lâcher un peu le football le dimanche et de mieux s'occuper de sa fiancée. Son fils retint sa colère de voir sa mère se mêler de son emploi du temps et de sa vie sentimentale. Pendant le match, il en a « profité » pour trouver sa solution symbolique : luxation de l'épaule gauche en tombant. L'épaule gauche, c'est souvent celle de la relation parent-enfant. Un traumatisme, c'est une façon de dire son désaccord. Mettre la tête de l'humérus gauche à distance de la glène de l'omoplate, c'est mettre symboliquement une distance et rester autonome dans ses actes. Mais le serpent s'était mordu la queue. A cette prise de distance symbolique, la mère avait répliqué de plus belle car il s'agissait de sa seconde luxation de l'épaule gauche en moins de deux ans. Le lendemain, furieuse de ne pas avoir été écoutée par son fils, elle lui a signifié son désaccord. Symboliquement, elle l'avait remis, manu militari, sous la protection de sa griffe du pouce gauche ( hématome très douloureux ) pour être très proche et en permanence.

LES DOIGTS

Revenons aux articulations de la main qui symbolisent des relations, ou plus précisément les actions relationnelles. La partie la plus distale des doigts correspond à une relation plus spirituelle ou plus intellectuelle. A la base du doigt, il s'agit d'une relation plus fondamentale, plus vitale. A la paume de la main, c'est le travail.

~ Arthrose à l'index

La main de monsieur M. a des déformations de la dernière articulation de ses deux index. Je lui demande ce qu'il en pense, et sa réponse est logique : « les rhumatismes docteur, c'est l'âge ». Je lui fais alors remarquer que seuls les index de ses mains sont touchés. Le gauche est le symbole de la relation qu'il a avec son père, et le droit celle qu'il reçoit de lui. Il me précise qu'il n'a pas de problème avec son père puisque celui-ci est mort, et que même de son vivant il n'en a pas eu. Mais pour moi, il n'y a pas de doute, d'autant que les nodules rhumatismaux ont commencé à se développer après sa mort. Je me permets d'insister. Heureusement, son épouse finit par venir à mon secours : « Tu exagères en disant qu'il n'y a rien eu. Tu m'as toujours dit que ton frère et ta sœur étaient les chouchous de ton père ». C'était bien là qu'il fallait chercher l'inavouable : la jalousie d'enfant dont le souvenir persistait encore dans ces ces articulations déformées. La dévalorisation ayant disparu avec le décès de son père, les articulations de ses index se sont alors mises à parler.

Tant que la source de dévalorisation ( le père ) est vivante, il vaut mieux atrophier les os pour diminuer cette relation trop dévalorisante et contenir symboliquement la souffrance non exprimée. Les conflits relationnels se manifestent bruyamment par une hypertrophie qui se déclenche lorsque la situation s'améliore, lorsqu'il n'y a plus la nécessité de réduire symboliquement la relation. Donc, les maladies rhumatismales des doigts ne sont peut-être pas un hasard, ni un tribut payé à l'hérédité.

~ Une fois suffit

Le pouce de monsieur J. a une hypertrophie à sa base. Le pouce est le doigt de la mère. La rhizarthrose est donc le témoin d'une mauvaise relation dévalorisante passée, et l'ankylose est souvent teintée d'une notion d'opposition impossible ou inutile ( il a fallu plier pendant l'enfance ). L'opposition, c'est le mouvement du pouce qui permet de pincer les objets avec l'index. Chez J., les lésions sont apparues quelques mois après le décès de sa mère. Je pose ma question mais son épouse, restée dans mon bureau, intervint brutalement : « Les relations ont toujours été très bonnes entre mon mari et sa mère ». Je le vois alors mettre son index droit sur la bouche pour réclamer le silence. Il poursuivit à voix basse : « Ma femme ne sait pas tout ». Sinon l'articulation n'aurait jamais été malade.

Lorsque la main rhumatismale est complexe, le décodage est plus dur. Mais la conjonction des données symptomatiques et leur traduction symbolique permet d'aller jusqu'au bout. La main en coup de vent cubital avec tous les doigts du 2e au 5e qui se déplacent vers l'os cubital traduit le plus souvent des épisodes de forte opposition où il a fallu littéralement enfoncer la porte ( côté gauche ) ou faire front ( à droite ).

Nous allons illustrer nos propos avec les mains d'une dame présentant des déformations rhumatismales multiples. Sur la photo, nous constatons à droite et à gauche, une hyperextension de la dernière phalange du pouce, surtout nette à droite, une déformation latérale de la dernière phalange des majeurs et des annulaires, et ce en direction de l'index correspondant. C'est seulement du côté gauche que nous constatons une déviation franche de la dernière phalange de l'index vers le majeur. Les conflits de relation vécus par cette femme sont anciens :  
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1 ) l'hyperextension de son pouce droit fait « comme si » la jeune femme avait reçu l'aval ( de son père ) ;  2 ) les rhumatismes du majeur et de l'annulaire droits et gauches viennent symboliquement « mettre en accord » le choix de son mari et partenaire sexuel avec l'avis de son père ( cette femme s'est effectivement mariée avec un homme contre l'avis de son père ); 3 ) enfin, comme nous l'avons déjà vu, la déviation de l'index gauche vers le majeur vient gommer le désaccord du père avec le projet d'alliance et de sexualité de sa fille. L'anamnèse a bien montré que le désaccord ne portait pas uniquement sur le choix d'une alliance. Comme les rhumatismes des doigts le racontent, il y avait bien aussi un problème de sexualité. Le père était en effet au courant des autres amies de l'homme que sa fille fréquentait ! Il lui conseillait la rupture. La fille a pu constater que son père ne s'était pas trompé et a regretté ( dévalorisation ) un peu tard de ne pas l'avoir écouté.

Plus tard, son majeur gauche en a fait les frais ( il se détourne de l'alliance ). 4 ) Remarquons qu'il existe aussi une petite excroissance sur l'auriculaire gauche au niveau de la dernière articulation inter phalangienne ( doigt du silence ). Initialement, la fille pensait que son père n'avait pas à se mêler de ses affaires de cœur. Selon elle, il n'avait rien à dire pour l'empêcher de se marier avec cet homme, en particulier sur la conduite sexuelle de son amoureux. C'est ce qui explique, selon moi, l'atteinte concomitante de l'auriculaire sur la face d'extension.

Chaque main raconte ainsi bien des histoires, et ce à l'insu de la personne. Je ne connais d'ailleurs qu'une infime partie des décodages possibles : une main froide peut dire l'angoisse, la peur de la séparation, le souvenir des contacts chaleureux qui se terminaient mal. Seul, sans personne pour me donner un contact chaleureux, il vaut mieux réduire la circulation pour baisser, et surtout compenser, les pertes de chaleur affective dans la famille. Une mauvaise circulation dit-on.

DOIGTS DE LA SÉPARATION

Abordons maintenant le discours des doigts peu après la naissance. En effet, il existe une anomalie fréquente que seul un œil averti peut observer, celui des doigts de la séparation. Rembrandt devait avoir ce problème. Si on regarde son tableau du Retour de l'enfant prodigue, on voit le père, un vieil homme, poser ses mains sur les épaules de son fils prodigue à genoux. Ce qui est frappant, ce sont ses mains, différentes. L'une a des doigts et des articulations plus volumineuses : elle évoque une main masculine. L'autre est plus fine, ressemblant à une main de femme. Mais c'est une erreur !
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Pour un observateur perspicace, cette main féminine est en fait masculine : l'index est plus court que l'annulaire et cela c'est le privilège de l'homme lorsqu'il n'a pas souffert à la naissance ( par l'intermédiaire de sa mère ) d'un traumatisme psychique de séparation. En l'absence de ce traumatisme à la naissance, l'homme aura « normalement » des annulaires plus longs et la femme aura des index plus longs, et cela aux deux mains. Si pour une raison réelle, la maman ressent au moment de la naissance une perte de relation ( par exemple, un prématuré mis immédiatement en réanimation ) ou si elle fait une perte imaginaire de relation ( par exemple, peur de mourir ou peur de voir l'enfant mourir ), le conflit est partagé et ressenti par le bébé qui vit alors en symbiose. Le rapport de la longueur index sur annulaire sera inversé à vie pour les deux mains de l'enfant.

~ Avoir tout son temps...

Monsieur B. a des mains « féminines ». Surpris, il m'a raconté la déception à sa naissance de sa maman. Son mari avait préféré assister à un match de football plutôt que de rester avec elle et assister à son accouchement. Quelle humiliation et perte de relation pour elle qui rêvait de ce moment unique en sa présence ! Il avait osé préférer le foot, et ce jusqu'à la fin de la partie...

Pour étudier la longueur de doigts de la main, la position du membre supérieur doit être rigoureuse. Il faut que le majeur soit mis dans le prolongement parfait de l'axe de l'avant-bras, la paume de la main et l'avant-bras étant bien à plat sur une table. Afin de comprendre ce symptôme, il importe de savoir que la perte de relation avec un partenaire ( ou un enfant ) est traitée par le cerveau stratégique[48]. Sur le plan biologique, ce conflit réel ou imaginaire, semble entraîner une sidération complète des gonades pendant un certain temps ( testicules chez le garçon, ovaires chez la fille ). Chez le petit garçon, les testicules ne fabriquent plus assez d'hormones mâles. Mais il continue à fabriquer des hormones féminines avec ses surrénales. D'où le morphotype féminin de ses mains. C'est l'inverse chez la petite fille qui fait plus d'hormones mâles à la suite de ce traumatisme. Ce sont alors les deux mains qui sont affectées, car à la naissance, le cerveau du nourrisson n'est pas encore latéralisé. Dans mon expérience, ce traumatisme a cette répercussion et produit les « mains de la séparation » au moins jusqu'à l'âge de 10 jours après la naissance.

L'aspect longiligne du corps et du visage est également évocateur de ce trauma néo-natal chez un homme d'âge mûr. Le visage est beaucoup plus fin, allongé et donc plus féminin. Il n'y a qu'à regarder un peloton cycliste, fait d'adeptes de la relation symbolique à outrance ( le pédalage comme la course à pied est une relation symbolique ). Nous y reviendrons.

A 18 mois, l'enfant a en effet un hémisphère dominant. L'inversion de longueur des doigts sera le plus souvent à la main gauche pour l'homme, et à la main droite pour la femme qui applaudissent avec la main droite frappant sur la gauche. Cette inversion de la longueur index/annulaire unilatérale est beaucoup moins fréquente que la manifestation bilatérale des « mains de séparation » à la naissance.

Sur le plan symbolique, là encore, la compensation fonctionne bien, semble-t-il. Monsieur B. qui a eu un père absent à sa naissance, fabrique sa présence avec ses index plus longs pour effacer la souffrance de sa mère. Plus de présence du père pour compenser son absence.

Les « doigts de la séparation » sont une marque physique d'imprégnation hormonale pendant un certain temps. Mais, il y a d'autres conséquences physiques non négligeables liées à cette modification temporaire de la balance hormonale. Une femme athlète aux mains d'homme aurait un potentiel musculaire plus grand qu'une femme « normale ». C'est bon pour les résultats sportifs. Il existerait également un bon parallélisme entre le rapport de longueur de ces deux doigts et le besoin d'affrontement ou la tolérance à la rupture de relation. Les femmes « masculines » feront plus fréquemment des pathologies des glandes génitales, notamment des kystes de l'ovaire au moment où elles « lâchent » un conflit de séparation ressenti comme une perte de relation.

Si un homme me raconte ses antécédents d'ectopie testiculaire ( testicule resté bloqué dans l'abdomen au lieu de migrer dans les bourses ), d'hydrocèle ( épanchement de la vaginale testiculaire ), de torsion de testicule, de cancer du testicule, d'orchite ( infection testiculaire ) ou de varicocèle, je me « précipite » sur ses mains pour voir si sa sensibilité à la séparation révélée par ces pathologies date de sa naissance. De même, si un homme fait une pathologie de la thyroïde ou une sclérose en plaques, pathologies plutôt féminines, je regarde ses mains pour vérifier ou non « leur féminité ».

LA THYROÏDE

Monsieur B., délaissé à sa naissance pour un match de football, est bien hypothyroïdien. D'ailleurs, ce garçon a toujours été fustigé pour sa lenteur ( ralentir l'accouchement car né trop vite, avant la fin du match de football ). En ralentissant le temps, il répare le traumatisme de sa naissance. Il donne symboliquement à son père la possibilité d'arriver à temps.

Les hormones thyroïdiennes sont les hormones du temps, de la rapidité. Elles sont sécrétées pour être capable d'affronter la situation et saisir une chance au bon moment. Après coup, elles ne servent à rien dans la réalité sauf pour rétablir l'équilibre symbolique. Si la mère avait confié sa souffrance d'avoir été délaissée au profit d'un ballon rond, B. n'aurait pas eu cet handicap. Il suffit de l'écouter : il n'est question que de temps, de retard, de vitesse. Sa montre au poignet droit ( le rapport au temps de l'autre ) est énorme : il doit être solide pour les reproches de lenteur qu'on lui fait, d'autant qu'il est « vite contrarié », qu'il s'est « marié trop tôt ». L'œuvre artistique qui l'a fait le plus rire, c'est un marteau placé au milieu de pendules identiques : « une œuvre d'art pour tuer le temps ». « On me poussait à courir, dépêche-toi... Je me dépêche, ce n'est pas ma nature ». Sa vie est envahie par le temps du fait de ce ressenti de la naissance gardé secret par la maman. L'histoire continue. Sa mère l'a réellement abandonné lorsqu'il avait six mois : six mois, c'est le délai biologique exact pour trouver une solution symbolique, maladie ou passage à l'acte, quand un conflit est totalement imprévu et qu'il nous vient de l'extérieur ( conflit externe ).

Sur le plan psychique, ces personnes aux mains de séparation, se sentent parfois « honteuses » quand elles découvrent en consultation le particularisme de leurs mains. Elles font preuve d'une forte sensibilité psychologique à la rupture de la relation. Cette sensibilité est définitive, pour toute la vie. C'est elle qui explique les nécessaires compensations faites non seulement sur le plan psychique mais aussi sur le plan spirituel. Les sportifs aux mains de la séparation privilégient souvent les sports qui font de la relation symbolique avec les mouvements répétés des jambes : cyclisme, course de fond notamment. Mais cela n'est pas vrai dans tous les cas. La maman a pu ressentir un conflit de séparation et ne plus désirer le contact avec son mari. Dans ce cas, son enfant ne sera pas un champion cycliste.

J'ai eu plusieurs fois la confirmation de cette compensation psychique. J'ai été invité à donner une conférence à un groupe spirituel catholique tourné vers « l'Unité ». Quelle ne fut pas ma surprise de constater que toutes les personnes de ce groupe « pour l'unité » avaient des mains de séparation à la naissance ! Toutes, sans exception ! La spiritualité est donc bien quelque part une compensation adaptée à notre souffrance infantile. Après cette session, j'ai reçu la petite revue du mouvement. Sur la page de couverture, il y avait une vierge stylisée avec des « mains d'homme », elle aussi, c'est-à-dire avec les mains de la séparation à la naissance. Oui, la souffrance et l'inconscient mènent bien le monde visible et invisible. William Georg Groddeck aurait dit le « ça ». Seule une confidence bien accueillie, peut interrompre définitivement ce bavardage d'inconscients à inconscients.

LES PIEDS

Je vous fais grâce des impatiences[49] des jambes qui réveillent souvent le sujet dans son lit, en pleine nuit. Elles sont là pour établir symboliquement la relation avec celui ou celle qui lui manque, peut-être dans ce lieu, le lit, ou peut-être à cette heure. Typiquement, les impatiences se calment immédiatement à la reprise symbolique de la relation, représentée par la marche. Récemment, j'ai vu une patiente qui avait déclenché ce symptôme après avoir été réveillée en pleine nuit par un coup de téléphone lui annonçant la mort de sa sœur. Ce symptôme survient souvent à un âge avancé : il est alors trop tard pour se mettre au vélo ou au jogging, activités qui bougent les jambes et qui, en compensation d'une absence de relation, fournissent symboliquement une grande quantité de relation.

Si la mère est symboliquement représentée sur la main par le pouce, le gros orteil représente le contact affectif « donné » lors de la relation mère-enfant, la relation chaleureuse de l'enfant avec la maman alors que les autres orteils représentent les jalousies avec la fratrie. Prenons maintenant l'exemple d'une sciatique :

~ Une rancœur douloureuse

Madame G. avait quitté le Pérou pour rejoindre son mari, travaillant à Paris.  Mais arrivé en France, son moral chuta brutalement et a collé avec sa chute douloureuse dans l'escalier qui lui a valu trois semaines d'hôpital. Trois semaines pendant lesquelles madame G. n'avait pas vu son mari une seule fois, alors qu'il n'avait aucune contrainte d'horaires. Rancœur est le mot que je lui ai proposé après l'avoir examinée pour une lombosciatique gauche irradiant au quatrième orteil gauche. Elle s'effondra en larmes sous le poids de cette rancœur non exprimée contre son mari. Elle avait tout sacrifié, ses frères et sœurs, pour le suivre. Le ressenti exprimé, sa sciatique guérit sans médicament.
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Une révolution dans la pratique médicale

Au cours de leurs études, les médecins n'apprennent pas la symbolique du corps. Mais s'ils ont étudié la logique, il me semble qu'ils l'ont oubliée : « Si A est vrai, B est faux » ou encore « Dans des conditions identiques, la même cause produit toujours le même effet ». Selon ce principe de base, il faut d'abord des conditions identiques. Il n'est donc pas possible de transposer les résultats d'un travail expérimental de laboratoire à la vie quotidienne de monsieur et madame tout le monde. C'est un premier point important, souligné maintes fois par Henri Laborit. Le deuxième point est encore plus important : la même cause produit « toujours » le même effet. L'interrupteur électrique allume, puis éteint l'ampoule à chaque fois que j'appuie dessus. Il faut donc une coïncidence totale, vérifiée dans tous les cas pour avoir le droit de suspecter un lien de causalité, un lien de cause à effet.

J'ai bien écrit « pour suspecter » et non pas « affirmer ». Par exemple, il faudrait que tous les fumeurs aient un cancer du poumon pour qu'on puisse affirmer qu'il y a, peut-être, un lien direct de cause à effet entre le tabac et ce cancer. C'est la base du raisonnement scientifique. Dans la réalité, nous en sommes bien loin. La logique scientifique et la rigueur qui devrait l'accompagner n'autorisent pas l'établissement d'un lien direct entre le tabac et le cancer du poumon. Il existe forcément un autre maillon intermédiaire. Il est impossible de dire qu'il y a des rougeoles en l'absence du virus de la rougeole. Alors, la disparition du tabagisme supprimera-t-elle tous les cancers du larynx ? L'absence d'exposition au soleil supprimera-t-elle le mélanome, notamment celui de la plante du pied qui, soit dit en passant, ne prend pas de coup de soleil ?

La question reste entière. La science doit trouver les maillons intermédiaires où se cachent la cause directe du symptôme. Il n'y a pas besoin de s'intéresser au mécanisme précis par lequel on passe de la cause à l'effet. Un jeune enfant peut utiliser la logique et manier un interrupteur sans rien connaître à l'électricité. Nul besoin de savoir ce qui se passe sous le capot d'une voiture pour la mettre en marche. En revanche, si je ne tourne pas la clé, la voiture ne démarre pas. Si je ne touche pas au bouton, la lampe ne s'allume pas.

Cette étape du bouton, ou de la clé, me paraît indispensable pour valider le concept de la compensation symbolique : s'il y a une logique du symptôme, elle doit se vérifier absolument dans tous les cas comportant un symptôme identique. C'est ce que nous avons déjà fait en soulignant les circonstances d'apparition d'une hépatite. Supposons que la fin d'une peur de la mort, mort au sens réel ou mort au sens figuré ( perte de l'espace vital ), soit la cause de la tuberculose pulmonaire, l'anamnèse doit retrouver une fin de peur de la mort dans tous les cas, chez tous les malades. Inversement, sans la fin de cette peur de la mort, la « clef de contact », il ne doit pas y avoir de tuberculose pulmonaire.

De la même façon, si un médecin classique attribue des infections urinaires répétées à une mauvaise hydratation, « il faut boire beaucoup d'eau madame, au moins deux litres par jour », on doit le vérifier dans tous les cas. Or, les nourrissons qui arrivent à l'hôpital pour une toxicose, ou les personnes âgées qui arrivent déshydratées pendant une canicule, n'ont pas dans leur très grande majorité d'infection urinaire. Il n'y a donc pas de lien direct de cause à effet entre la déshydratation, le débit des urines et l'infection urinaire. C'est la base du raisonnement scientifique qui s'applique aussi à la médecine. 

En revanche, le fait de n'être plus chez lui mais à l'hôpital, le fait de devoir partager une chambre, d'être souvent importuné par le personnel, de recevoir une remarque désobligeante, va créer chez le malade déshydraté un conflit de « limite de territoire » : une infection urinaire se déclenchera au moment où la personne résoud ce conflit. « Vous allez sortir demain », c'est le soulagement attendu depuis l'hospitalisation. La fièvre et les brûlures urinaires apparaissent le lendemain et peuvent retarder la sortie. Le corps « se soulage » ! 

En tant que médecin, je dois mon assistance aux personnes en danger. Si la compensation symbolique est bien la cause de bien des symptômes, je n'ai pas le droit de me taire, au risque de fâcher de nombreux experts. Comme eux, je ne sais pas tout ; cependant, la compensation psychosymbolique explique à mes yeux tout le déroulement de la vie humaine et les maladies en particulier. N'oublions pas que même 90 ans après la publication des travaux de Copernic, Galilée a dû abjurer sa théorie sur la révolution des astres, car le monde n'était pas prêt à recevoir cette vérité qui existait pourtant depuis toujours.

Depuis 40 ans, je fréquente les malades et la médecine. J'en ai vu des théories et des dogmes disparaître aussi rapidement qu'ils étaient apparus. Hier, les mandarins disaient qu'il fallait respecter l'élévation de tension artérielle du sujet âgé. Ce sont les mêmes qui luttent aujourd'hui contre cette élévation. Hier, il fallait augmenter la circulation cérébrale des vieillards et donner des ferments lactiques en même temps qu'un traitement antibiotique. Aujourd'hui, cela fait rire nos jeunes médecins. Hier, les journaux scientifiques l'avaient écrit : il fallait donner de l'amantadine pour guérir la maladie de Creutzfeldt Jacob, il fallait donner de la Lobamine-cystéine pour guérir la maladie de Parkinson, etc., etc.

Les certitudes scientifiques d'un jour, « statistiquement prouvées », ne sont en fait pour beaucoup que des croyances qui ignorent ou méprisent la logique, sur laquelle se fonde la science. Les statistiques sont, paraît-il, utiles et incontournables pour la recherche médicale. L'exemple le plus cocasse est une étude sur l'évolution du nombre de divorces en France. La courbe obtenue suivait exactement la courbe du nombre des ascenseurs dans ce pays ! Idem pour la progression parallèle du tabagisme et du nombre de cancers du poumon : cela a conduit à accuser le tabac comme substance cancérigène. Mais si on propose de supprimer les ascenseurs pour réduire le nombre de divorces, tout le monde va rire. C'est pourtant ce type de raisonnement raccourci qui est utilisé par des scientifiques et des médecins. Des courbes concordantes, des tests statistiques de concordance n'impliquent pas un raccourci, c'est-à-dire qu'ils ne permettent pas d'affirmer un lien direct de cause à effet. Ce sont justement ces discordances qui m'ont permis de m'affranchir, de penser différemment et de mettre en doute les nombreuses théories qui se succèdent et souvent disparaissent. Pour illustrer ces discordances, voici deux exemples d'expériences personnelles « médicalement incorrectes » sur des maladies à la mode. Et ils donnent à réfléchir :

CHOLESTÉROL

En ce début de siècle, la bataille contre le cholestérol fait rage : 12 millions de boîtes d'hypocholestérolémiants ont été remboursées en France en 2006. Après le milieu médical, la grande distribution s'en est emparée. Avant d'aller plus loin, il faut savoir que le cholestérol est produit par notre organisme à 70% et que seulement 30% sont apportés par l'alimentation[50]. Cela relativise déjà l'importance du régime et des apports alimentaires. Ensuite, le cholestérol est indispensable à la synthèse des membranes cellulaires, les structures de base des organes. Il sert aussi à la synthèse de la cortisone, un stéroïde ( cholé-stérol ), l'hormone du stress. Il sert enfin à la synthèse d'hormones sexuelles.

Il faut donc biologiquement beaucoup de cholestérol pour qui veut avoir symboliquement une structure solide, pouvant répliquer rapidement face au stress. L'élévation banale du cholestérol sanguin ( en dehors des affections métaboliques héréditaires ) en tant que compensation symbolique, semble donc à l'origine, plus la traduction d'un trait de caractère, qu'une véritable anomalie biologique ou une maladie.

Est-ce qu'il faut aussi soigner une femme gourmande qui sourit tout le temps, un homme qui est tout le temps pressé, ou une jeune femme qui aime les hauts talons ? En 2007, le docteur Michel de Lorgeril avait publié un livre au titre provocateur « Dites à votre médecin que le cholestérol est innocent, il vous soignera sans médicament [51] ». Quant au docteur Lemoine[52], dans son livre sur le mystère du placebo, il nous dit comment on peut modifier le taux sanguin de cholestérol, uniquement en agissant sur la croyance du malade. J'ai moi aussi pu constater qu'il était possible de modifier le taux de cholestérol en agissant sur le psychisme du patient.

~ Une pause dans le régime

Madame J. était terrorisée par son cholestérol. En plus de son régime alimentaire draconien, elle prenait régulièrement un médicament. Pourtant, elle n'avait aucun antécédent personnel ou familial de pathologie vasculaire, n'avait jamais pris la pilule et n'avait jamais fumé. Sa taille était mince : elle faisait régulièrement des heures de marche, et n'avait pas de diabète. En revanche, très timide, introvertie, elle avait un besoin irrésistible de maîtriser chaque situation, d'être capable de faire face. Elle avait donc besoin de beaucoup de cortisone et d'une structure symboliquement solide car elle était perpétuellement dans la dévalorisation. Elle fut d'ailleurs effrayée quand je lui ai proposé d'abandonner pour seulement un mois son régime spartiate et sa pilule hypocholestérolémiante. Pourtant, elle ne courait aucun risque sur un mois, tous les médecins le savent. Le cholestérol étant du long terme, la prévention se mesure en années, voire en dizaines d'années. Madame J. n'a pas pu tenir quatre semaines : elle a craqué au bout de trois. Elle a fait sa prise de sang, puis a repris le régime et le traitement. Alors quel fut le résultat de cette brève perte de maîtrise, de cette soumission à ma proposition sur son taux de cholestérol ? Ce ne fut pas une élévation modérée, ni considérable mais une baisse ample et rapide de 0,40g par litre de son taux global de cholestérol ( mesuré dans son laboratoire d'analyses habituel ). La soumission avait donc fait bien mieux que le régime et le traitement réunis. Mais je n'ai pas pu vérifier la soumission. Je suis obligé de faire confiance au récit de cette dame tout comme le lecteur est obligé de me faire confiance.

DIABÈTE

Mais voici une seconde expérience toute aussi troublante. Quel médecin sensé conseillerait à son malade de manger chaque soir des bonbons sucrés au chocolat pour équilibrer son diabète ?

~ La « rigueur » du régime

Madame B. faisait depuis des années un diabète non insulinodépendant ( type II ). Au fil du temps, et malgré le régime très strict et un traitement bien suivi, sa glycémie matinale montait inexorablement, tout comme son hémoglobine glycosylée. Son médecin augmentait le traitement et l'incitait à serrer son régime. Et plus elle serrait le régime, plus elle voyait sa glycémie matinale monter. Un beau jour, elle finit par craquer devant cette escalade contre le symptôme. Si son organisme jugeait nécessaire de faire monter la glycémie, il fallait peut être l'aider à le faire puisque les conseils du médecin « ne faisaient qu'aggraver le diabète ». C'est ainsi qu'elle prit l'habitude de manger ses petits chocolats sans le dire à son médecin. Et celui-ci fut fort satisfait de l'effet de son traitement et du régime. La glycémie à jeun s'était enfin normalisée et resta normale au fil du temps, ce qui permit d'alléger le traitement.

Ces patients montrent qu'il importe de relativiser le bien-fondé de notre « médecine du vent » qui veut à tout prix « arracher » le symptôme. Mais en tant que médecin, je ne conseille pas les chocolats à tous les diabétiques comme traitement. J'irai à l'échec avec certitude.

Avec madame B. je n'ai malheureusement pas eu le temps de comprendre pourquoi sa gourmandise a été la solution symbolique, au moins partielle, au conflit qui avait déclenché son diabète. Ses bonbons lui rappelaient-ils une personne sur qui elle pouvait compter autrefois pour affronter le danger ? Dans un autre cas, celui de madame P., c'est le déménagement de la campagne ( où elle se sentait isolée ) pour la grande ville qui lui a permis de voir son diabète disparaître définitivement. Changement de nourriture ? De résidence ? Changement de relations ?

Si je parle de « médecine du vent », c'est un clin d'œil à la fable d'Esope[53] pour souligner que la médecine classique n'a pas que des bienfaits. Il ne faut pas se voiler la face : en France, 10% des hospitalisations seraient liées aux effets secondaires des traitements, censés guérir ou améliorer le symptôme. On estime aussi les victimes de l'hôpital à 15.000 morts par an, trois fois plus que les accidents de la route ! On estime que le nombre de victimes des maladies iatrogènes, contractées notamment à l'hôpital ( maladies nosocomiales ) dépasse le million par an ( je ne parle des traitements anticancéreux et des cas extrêmes, justifiant des tentatives de traitement désespérées qui peuvent conduire rapidement à la mort ). On parle beaucoup des accidents de la route, mais moins des méfaits de la médecine.

L'ÂGE D'ÊTRE MALADE

La compensation symbolique permet également de comprendre pourquoi certaines maladies ne surviennent « que » dans certaines tranches d'âge. Prenons les « végétations » chez le nourrisson : on observe souvent une croissance importante des formations lymphoïdes dans l'arrière gorge ( appelée le cavum ) et qui peuvent être le siège d'infections répétées. L'obstruction des trompes d'Eustache voisines provoque la survenue d'otites. Dans certains cas, il est nécessaire « d'opérer ces végétations » chez le jeune enfant, en fait de réduire leur volume. Cette affection ne touche que le petit enfant. Cette pathologie correspond, semble-t-il, à un conflit du « gros morceau ».

Sur le plan symbolique, les végétations s'hypertrophient pour faire « comme si » l'enfant était capable de se défendre, et de maîtriser le remplissage de son gosier. Les liquides et le lait ne sont pas mastiqués, mais directement envoyés dans l'arrière-gorge pour déglution. Les infections des végétations apparaissent au moment où l'enfant se sent moins menacé d'un manque, ou bien d'un excès d'apport alimentaire. Si une maman bien intentionnée, mais anxieuse, suit scrupuleusement les conseils de son pédiatre pour l'alimentation, elle ne s'adaptera pas exactement aux besoins manifestés par son enfant. Elle le forcera à terminer son biberon, même quand il n'a plus très faim. Inversement, elle ne lui donnera pas un supplément de biberon les jours où il est affamé ( l'allaitement au sein serait sans doute moins problématique ).

Mais le jeune nourrisson ne peut réguler lui-même ses émotions : quand il braille pour réclamer à manger, c'est une véritable fin du monde pour lui. Il va mourir sans manger. Et il n'a pas de langage intérieur pour se rassurer lui-même, pas plus qu'il n'a encore le sens de l'opposition. Il est entièrement livré à sa mère. Dans certains cas, il peut vivre ce conflit du « gros morceau » qu'il n'a pas eu, ou du « gros morceau » dont il ne veut pas et qu'on lui impose. L'hypertrophie des végétations le rend symboliquement capable d'y faire face, capable de se défendre tout seul. Et au fil des mois, il va apprendre à bouder devant sa nourriture, à la recracher, et parfois même à se forcer à la vomir. Il apprend à parler ( j'aime pas ça, j'en veux plus ) et à se parler intérieurement. Quand il a faim, il apprend aussi à patienter. La maman apprend aussi à le rassurer. Son enfant se développe bien et le conflit du « gros morceau » disparaît définitivement. La pathologie des végétations, opérées ou non, n'a plus lieu d'exister. L'enfant plus âgé, et bien sûr l'adulte, ne la déclencheront plus.

LE CANCER DE LA PROSTATE

Ce cancer terrible ne survient en règle générale que chez l'homme d'âge mûr. La pathologie du jeune adulte se limite à d'éventuels épisodes de prostatite et le tout jeune garçon en est préservé. Alors à quoi correspond-t-il ? Eh bien à un conflit touchant une fonction symbolique vitale. Un groupe familial ou animal doit être hiérarchisé pour pouvoir survivre. C'est le mâle dominant ( le patriarche) qui par sa supériorité naturelle fait respecter la loi du clan pour tout ce qui concerne la sexualité, la procréation, l'élevage des petits, mais aussi l'autorité et la hiérarchie du groupe. Par sa force, il fait respecter le groupe au dehors et il règne au dedans. Il fixe les limites du territoire et les règles de relation. Chez l'homme, la reconnaissance de cette suprématie du chef de famille est habituellement donnée naturellement par le groupe familial, social et également par la loi ( l'homme doit gérer ses affaires en bon père de famille ). Elle est normalement reconnue et respectée à l'extérieur comme à l'intérieur. Mais elle peut se trouver brutalement mise à mal lorsque la supériorité du mâle n'est plus respectée, ou lorsque le mâle ne se sent plus ( ou n'a plus ) la force de jouer son rôle.

Cette perte de la domination ou plutôt de la hiérarchie peut se faire au travail ( promotion refusée et/ou accordée à un plus jeune ). Dans le couple, il peut s'agir d'une très jeune femme qui « exige » trop de performance sexuelle à un homme vieillissant ou qui insiste lourdement pour qu'il lui fasse un enfant. Cela peut aussi être les descendants qui transgressent la règle du clan. Mais dans tous ces cas, le cancer de la prostate vient symboliquement rétablir la suprématie du chef de famille ( avec une grosse prostate, je redeviens le chef ) et préserver ainsi la survie du groupe dans l'avenir.

Cette vision permet de comprendre pourquoi un enfant ne peut pas faire de cancer de la prostate : il faut attendre un certain âge pour que le groupe se forme autour du chef de famille. Seul l'homme d'âge mûr atteint la notoriété. Plus tard, et seulement plus tard, celui-ci finit par perdre sa « suprématie ». C'est à ce moment-là que les conflits apparaissent et la pathologie qui va avec. Inversement, dans un autre registre de pathologie, on imagine mal un adulte souhaitant devenir un « enfant à la hauteur » dans ses relations. C'est peut-être la seule raison pour laquelle un adulte fait plus rarement une leucémie aiguë lymphoblastique. En revanche, on peut se soucier tout au long de sa vie pour son cœur ou pour son père. Il est donc possible d'observer une péricardite à n'importe quel âge ( le péricarde est l'enveloppe qui protège mécaniquement le cœur, mais aussi symboliquement le père - le ventricule cardiaque représentant le père au cœur du foyer ). La logique de la compensation symbolique se trouve une fois de plus confortée dans ces exemples.

POURQUOI UN CANCER ICI PLUTOT QU'AILLEURS ?

La dissémination d'une pathologie dans l'organisme, qu'elle soit tumorale ou infectieuse, semble également obéir à cette logique de la compensation symbolique. Pour le cancer, nul besoin de fabriquer des métastases hépatiques en l'absence d'un conflit de manque. Il n'y a pas lieu de faire non plus des métastases pulmonaires, s'il n'y a pas la crainte de perdre la vie ou son espace vital. Les médecins savent qu'une maladie infectieuse peut se localiser sur divers organes. Prenons l'exemple d'une maladie virale, les oreillons. Typiquement, cette maladie touche des glandes salivaires, les parotides dont le gonflement inflammatoire donne le nom à la maladie. Mais on peut observer l'atteinte d'autres glandes comme le pancréas, les ovaires et les testicules. Assez souvent, cette infection virale « ourlienne » donne également lieu à une atteinte méningée. Seule l'écoute et le décryptage symbolique permet de cerner pourquoi tel malade fait une maladie inapparente, tel autre une méningite et un troisième une atteinte poly glandulaire.

Voici un exemple de pathologie tumorale bénigne :

~ Les risques de l'autonomie

Mademoiselle F. a brutalement eu un kyste de l'ovaire gauche lorsqu'elle s'est installée dans une cité universitaire. Raison de sa maladie : chez elle, sa mère était tout le temps sur son dos. La perte de relation peut être liée à trop de relation. Ici, le conflit s'est résolu en quittant le domicile parental. C'est à ce moment là qu'est apparu le kyste de l'ovaire gauche car il est le symbole de la relation parent-enfant.

Il est très important de comprendre que la pathologie de cette jeune fille est strictement calquée sur son ressenti personnel, et pas sur les circonstances de l'événement. Un conflit ressenti en terme de contact aurait pu déterminer une maladie de peau, peut-être une verrue plantaire pour le contact avec la maman. Si le problème avait été ressenti comme hiérarchique, le genou aurait pu parler par un épanchement de synovie. Le « Je suis hors de sa vue » aurait pu donner une conjonctivite gauche au moment où le contact visuel de la mère s'estompe. Le plaisir d'être enfin seule et indépendante avec son « chez elle », dans une chambre d'étudiante, aurait pu déclencher une cystite[54].

~ Un foie doublement malade

Prenons maintenant l'exemple de madame B., dont les analyses biologiques montrent des perturbations du bilan hépatique. L'échographie et le scanner hépatiques ont montré que son foie est le siège de plusieurs nodules tumoraux et d'angiomes. Allez donc savoir pourquoi ? « C'est la pilule ! ». Dans mon expérience, les nodules tumoraux du foie, bénins ou malins, viennent compenser symboliquement un manque vital : « Je ne peux pas vivre sans », « Je ne peux pas être coupé de ». L'augmentation du volume du foie ( nodules ) augmente symboliquement les réserves pour justement pouvoir vivre « coupé de » ou « sans lui/elle ». Quant à l'angiome, il s'agit de la dilatation d'un vaisseau sanguin qui amène plus de sang au contact de l'organe où il se développe, donc pour apporter symboliquement plus de liens du sang. J'ai donc proposé à cette femme une formule qui résumait l'association des deux types de lésions hépatiques : « Pour moi, vous souffrez d'un manque ( nodules ) de relations familiales ( angiomes ) ». Elle s'effondra en larmes en m'expliquant : « J'ai quatre nodules au foie, j'ai quatre angiomes au foie et j'ai quatre petits enfants que ma belle-fille ne me permet pas de voir. Je ne connais que le premier ». La vie familiale était primordiale, et elle ne pouvait concevoir de vivre sans ses petits enfants.

METASTASES OSSEUSES

Un cas comme celui-ci ne s'invente pas ! Il suffit d'écouter. Là où la médecine classique n'a aucune explication sérieuse à fournir, la compensation symbolique démontre la parfaite cohérence entre le symptôme et le traumatisme psychique qui l'a déclenché. Éventuellement, l'écoute peut être un instrument de guérison, là où la médecine normale n'a pas grande solution à proposer.

Prenons un exemple dans la pathologie cancéreuse. Les étudiants en médecine récitent : « Rein, sein, thyroïde, prostate, ... Rein, sein, thyroïde, prostate ». Les cancers qui touchent ces quatre organes sont ceux qui donnent le plus de métastases osseuses. C'est un résultat statistique que rien n'explique. Il faut même l'apprendre par cœur pour l'examen.  Mais la compensation symbolique nous donne là encore une possibilité de réponse pour ces cancers : ils sont très très souvent associés à une forte dévalorisation personnelle. L'incapacité à réussir dans la vie, à être performant, à se marier, à garder son couple, à être augmenté, etc. La solidité d'une personne tient effectivement, et symboliquement, grâce à la rigidité et à la résistance de ses os ( sa structure, sa charpente, sa carcasse, son gabarit, sa carrure ).

– Le cancer de la thyroïde survient dans un contexte d'impuissance relationnelle que le sujet ne peut résoudre à temps.

– Le cancer du rein survient quand se produit un écroulement de l'existence, telle une ruine financière, ou un alcoolisme grave qui ruine la santé et l'honneur.

– Le cancer du sein est souvent lié à l'échec chez une personne qui place la réussite familiale paisible au premier plan, réussite dans le couple et/ou avec les enfants.

– Le cancer de la prostate tient à la perte de la suprématie de l'homme au sein du groupe, à la perte de sa « capacité vitale à être le plus fort, à diriger et à protéger le groupe familial ».

L'histoire de François Mitterrand est une parfaite illustration de ce lien entre métastases osseuses et dévalorisation. Dans le livre censuré de son médecin personnel, on apprenait que le Président de la République avait déjà un cancer de la prostate et des métastases osseuses avant son premier mandat. Néanmoins, la forte revalorisation obtenue grâce à ses deux victoires, lui a suffi pour stabiliser les métastases, et cela pendant 13 ans ![55] Aucun médecin n'aurait pu imaginer cela !


~ 14 ~

Maladresse du chirurgien ?

Dans notre monde moderne, on constate très souvent que des personnes optent pour le rôle de la victime qui demande à être reconnue lorsqu'elle a une déception à vivre. C'est le principe de la « victime consentante » de l'écrivain américain Paul Auster. Mais il me paraît important de signaler une autre piste. Lorsqu'il résiste au bistouri du chirurgien, un symptôme peut sembler tenace. Il convient donc de se poser la question : « A qui incombe la responsabilité de cet échec ? ». La maladresse du chirurgien n'est peut-être pas toujours en cause. La récidive d'un symptôme signifie peut-être aussi ( ou surtout ? ) que le conflit psychique du malade n'a pas été « lâché ». Voici un cas qui me paraît caractéristique :

~ Un problème d'alliance

Lorsque j'ai vu madame J. en consultation, elle se demandait si elle était tombée sur le bon chirurgien car elle venait d'être opérée à deux reprises de son annulaire droit, avec des résultats de plus en plus déplorables. Au début, elle se plaignait juste d'un blocage intermittent en flexion de son doigt. Pendant des semaines, elle avait parfois dû le débloquer avec l'autre main lorsqu'il restait bloqué en flexion. Les chirurgiens connaissent bien cette pathologie de la main, appelée « doigt à ressaut » par certains, « doigt à ressort » par d'autres[56]. Si cela persiste trop longtemps, la libération chirurgicale des lésions inflammatoires permet de retrouver la flexion-extension. Quelques semaines après la première intervention, l'annulaire droit de madame J. avait gonflé et s'était remis en flexion permanente irréductible. La seconde intervention n'avait apporté qu'une amélioration transitoire. En deux mois, l'annulaire était à nouveau gonflé comme un radis, douloureux et fléchi en permanence. Impossible de porter sa bague. Décontenancé, le chirurgien me l'avait adressée pour identifier ses douleurs. Mais il n'y avait pas de problèmes de nerfs. J'ai donc proposé à cette dame de rechercher un traumatisme psychique. Pour la mettre sur la voie, je lui ai expliqué qu'à un moment donné de sa vie, « elle s'était dévalorisée de ne pas avoir fléchi ce doigt, le doigt de l'alliance qu'on lui proposait ». Cela ne fut pas très long : bien que veuve depuis quatre ans et demi, elle n'avait pas osé refuser la bague que son ami lui a passée à l'annulaire droit. Accepter cette bague, c'était une infidélité à son mari défunt. Et elle n'a pas eu le courage de la refuser et s'en est toujours voulue. Il lui a fallu quatre ans et demi pour tourner la page et accepter cette alliance avec l'alliance proposée ! C'est après ce deuil que l'annulaire avait commencé à se bloquer. D'intervention en intervention, il était devenu impossible de mettre une bague à ce doigt. Le chirurgien n'avait simplement pas chassé le bon « démon » avec ses opérations, et celui-ci n'avait pas eu peur des coups de bistouri répétés !

Alors est-ce toujours très sage d'accuser la maladresse du chirurgien quand le résultat post-opératoire n'est pas conforme aux attentes du patient ? L'histoire précédente nous permet d'en douter. Prenons un autre cas : il s'agit de la récidive post-opératoire d'un syndrome du canal carpien, un mois et demi seulement après l'intervention.

~ Une reprise de travail

Madame L. est une employée modèle dans un hôtel. Grâce à son dévouement, l'établissement de sa patronne ne ferme jamais et cela dure ainsi depuis des années. Mais elle a développé un syndrome du canal carpien gauche invalidant, obligeant la section du ligament par le chirurgien. L'amélioration est immédiate car l'opération a été un succès. C'est donc sans hésitation qu'elle reprend son travail au bout d'un mois et refuse le repos supplémentaire proposé par son médecin. En reprenant son poste, elle permet à sa patronne de partir en vacances comme prévu. Mais à son retour, c'est le clash : sa patronne pique des colères pour des broutilles. Madame L. en est ''ulcérée'' : « Maintenant, je ferai mes 35 heures et elle cherchera quelqu'un d'autre pour prendre son repos hebdomadaire ! ». Dans les jours qui suivirent l'incident, les douleurs nocturnes et les engourdissements de la main gauche reprirent de plus belle.  Et les anti-inflammatoires ne servirent à rien. Lorsque je la revis, le nouveau bilan montrait une aggravation considérable de l'atteinte du nerf médian gauche[57]. C'était la rechute ; à nouveau, elle a été « bonne poire ». Faute de raconter ses misères, cette dame a été obligée de compenser symboliquement par un nouveau syndrome du canal carpien gauche, et ce malgré le geste chirurgical réussi.

Voici maintenant une observation chirurgicale concernant les orteils. Nous avons vu que les petits orteils symbolisent pratiquement toujours les relations avec les frères et les sœurs, réels ou symboliques, et plus généralement les collatéraux. Pour vous convaincre de la lutte implacable que se livrent la compensation symbolique et le bistouri du chirurgien, voici un cas vraiment surprenant :

~ Des pieds à la grecque

A 25 ans, mademoiselle L. avait demandé à un chirurgien orthopédiste de lui raccourcir le deuxième orteil de ses deux pieds : à cause de leur longueur, ils étaient devenus soudain trop douloureux et trop gênants. Pourtant, sa morphologie datait de l'enfance et à l'époque, elle n'avait jamais eu mal. Quelques mois après l'intervention, tout était à refaire ! Si les orteils n'avaient bien-sûr pas repoussé, ils s'étaient déformés pour se placer sous le troisième orteil... Avec cette nouvelle déformation, ils étaient encore plus gênants qu'avant l'intervention. Après cet échec, le chirurgien fut plus prudent : il accepta néanmoins de remettre le second orteil ''droit'' dans le droit chemin. Peine perdue. Quelques semaines plus tard, il s'était remis à nouveau sous la protection du troisième. Pour ma part, je ne lui ai pas proposé de nouvelles interventions. En revanche, j'ai écouté la souffrance racontée par ses symptômes. Depuis son enfance, elle avait noué une forte relation avec son frère aîné. Ils étaient devenus inséparables au point qu'elle se détacha de sa mère et cela s'était manifestée symboliquement très tôt par la croissance des deux orteils. La petite sœur avait une véritable avidité de relation pour son grand frère, pas toujours bien accueillie et satisfaite par celui-ci. Comme elle en voulait plus, elle a compensé de façon symbolique. Mais le grand frère a eu un accident de voiture qui l'a rendu mentalement et physiquement invalide. Pour sa sœur en revanche, c'était la fin du monde : « Adieu le confident et le protecteur de toujours ». Il est facile de comprendre pourquoi la longueur symbolique des orteils devint gênante : il fut nécessaire de « raccourcir » par voie chirurgicale ce « grand frère » trop présent, et soudain devenu certes disponible, mais inutile pour la confidence. De plus, cet accident avait bouleversé les relations familiales : par son invalidité, le grand frère était devenu le protégé de sa mère et de ses autres frères et sœurs. Après la première intervention chirurgicale, les seconds orteils ( le grand frère symbolique raccourci ) étaient toujours gênants. Devenu le protégé de la maman, il était devenu une source de jalousie à compenser et par conséquent : 1) il devait être écarté symboliquement de la maman ( éloignement du gros orteil ) et 2 ) sa présence dans la fratrie devait également être réduite ( flexion sous le troisième orteil ) pour rétablir symboliquement un équilibre qui convienne à la petite sœur.

L'inconscient est têtu et arrive à contrarier s'il le faut le geste chirurgical. Voici le cas d'une maladie de Cushing où le chirurgien s'évertuait à faire disparaître l'excèdent de sécrétion d'hormones :

~ Une scolarité difficile

La maladie de Cushing[58] montre une nouvelle fois « l'entêtement » du cerveau humain. Elle se traduit par des modification morphologiques semblables à celles que l'on observe chez des sujets qui prennent trop de cortisone : cou épais et visage bouffi. Cette maladie provoque également une hypertension artérielle et des désordres métaboliques qui peuvent entraîner de graves complications. Les dérèglements de la corticosurrénale sont symboliquement liés aux conflits de direction. Un sujet « perdu » va mettre sa surrénale au repos : on le constate par exemple chez les sujets en dépression chronique, reclus chez eux. A l'inverse, pour maintenir un cap indispensable, la surrénale va augmenter sa sécrétion, au besoin par une hyperplasie, ou bien par une tumeur. Une petite fille avait développé cette maladie peu après ses 5 ans, c'est-à-dire quelques mois après son entrée à l'école. Auparavant, elle avait été obligée de rester pendant deux ans à la maison. Mais c'était contre son gré puisque son rêve était d'aller à l'école avec ses frères et sœurs. En revanche, la maman avait décidé de garder sa petite dernière à la maison. A partir de son entrée à l'école, sa maladie ne cessa d'évoluer par poussées. Chaque interruption de scolarité pour des soins médicaux la remettait en conflit, et sa surrénale se mettait par conséquent au repos. Chaque guérison de la maladie lui permettait de reprendre l'école. Mais pour lui permettre de s'y maintenir symboliquement, la maladie reprenait aussitôt. Bientôt, le traitement médical ne fut plus suffisant. Il fallut trois interventions successives pour enlever une partie, puis le reste d'une glande surrénale. Cependant, la maladie ne s'arrêta pas non plus après l'ablation totale des deux surrénales ! Les médecins constatèrent que la fillette avait fini par fabriquer une glande corticosurrénale au niveau de son thorax ! La compensation symbolique était toujours nécessaire. Le corps s'était bien débrouillé.

Nous venons d'illustrer l'impérieuse nécessité du symptôme à perdurer, ce qui met en échec la stratégie du chirurgien. A l'inverse, nous allons aussi voir que l'écoute du malade peut interrompre sa nécessité d'une compensation symbolique. Cette écoute permet parfois d'effacer un échec chirurgical apparent ou même de rendre une intervention inutile. En voici deux cas :

~ Une sciatique paralysante

Madame N. m'a consulté pour une sciatique paralysante du pied gauche, survenue 4 ans auparavant. La hernie discale responsable de cette paralysie avait été enlevée par le chirurgien à la troisième semaine de la crise, sans aucun résultat et devant ce tableau de séquelles neurologiques à priori définitives, je ne savais trop quoi proposer. Cependant, je fus intrigué par la demande de ma patiente : elle ne voulait pas guérir de sa paralysie, seulement obtenir un certificat stipulant que son état neurologique était très invalidant ! Elle avait entendu dire qu'une intervention précoce l'aurait peut-être guérie et ce certificat était destiné à porter plainte pour la seconde fois contre son médecin traitant qui, selon elle, avait fait traîner les choses et ne l'avait pas envoyée immédiatement chez un neurochirurgien. Pourquoi en voulait-elle tant à cet homme ? Pendant qu'elle me racontait son histoire, je lui proposé l'explication suivante : « A l'époque où vous avez fait votre sciatique paralysante gauche par hernie discale, vous étiez amoureuse d'un homme qui a refusé de coucher avec vous ». Madame N. est tombée des nues : « Comment savez-vous ? ». J'ai revu cette dame deux ans plus tard pour un autre motif de consultation : contre toute attente, elle avait récupéré la motricité de son pied gauche car son cerveau s'était débarrassé du symbole après cette confidence inavouable partagée. C'est alors seulement que j'ai réalisé qu'il n'était pas anodin pour le cerveau de « faire du pied sous la table ».

~ Un canal lombaire étroit

Je ne comprenais pas pourquoi Monsieur R. me consultait. Il se plaignait depuis des mois d'une claudication sensitive des membres inférieurs. Au bout d'une certaine distance de marche, il lui arrivait de se sentir totalement engourdi au niveau des membres inférieurs avec une certaine faiblesse des jambes. Cela l'obligeait à se reposer quelques minutes avant de reprendre sa marche. Son généraliste avait étayé son dossier avec l'aide du rhumatologue : la circulation artérielle était bonne, et les radiographies du rachis lombaire ainsi que l'IRM confirmaient le diagnostic de rétrécissement du canal lombaire. Une intervention chirurgicale devait donc être pratiquée pour élargir ce canal lombaire étroit. R. avait cependant jugé utile de demander mon avis avant l'intervention. Je lui ai donc expliqué que les anomalies radiologiques correspondaient sans doute à des lésions très anciennes, pouvant même être, dans son cas, « d'origine congénitale ». Je l'ai donc incité à chercher une autre explication pour expliquer l'apparition de ses symptômes, comme par exemple un conflit relationnel survenu juste avant. Monsieur R. n'avait pas d'enfant et avait passé les fêtes de fin d'année avec seulement son épouse. Trois semaines plus tard, deux neveux vinrent le voir pour lui emprunter de l'argent, demande qu'il avait refusée. C'est après cet incident familial que les symptômes de canal lombaire étroit s'étaient manifestés. Mais les symptômes étaient variables : il pouvait sans difficulté promener le chien autour de chez lui. En revanche, il avait du mal à s'aventurer loin en centre ville pour des courses : dépenser l'argent en centre ville et le refuser à ses neveux, voilà l'inavouable culpabilité, le trouble relationnel qu'il lui fallait anesthésier lorsqu'il se rendait en ville pour des achats. Marcher pour dépenser, le mettait en relation avec ce souvenir insupportable. Il aurait tant aimé leur faire plaisir. Il était donc préférable d'engourdir ce projet de relation raté. Deux semaines après cette consultation, monsieur R. m'avait téléphoné : il pouvait faire ses courses sans problème, comme avant. Et il ne s'était pas fait opérer.
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Lire la compensation sur les images du scanner

Avec la connaissance du cerveau stratégique qui met en place la compensation, il est possible d'imaginer les ressentis du malade qui ont déclenché la mise en place de la pathologie cérébrale dans un endroit précis en regardant simplement le scanner. Néanmoins, il faudrait un livre séparé pour traiter l'ensemble du cerveau stratégique et expliquer les lectures qui en découlent. Nous allons donc la limiter à une brève illustration par deux types de pathologies : d'abord les tumeurs cérébrales primitives, et ensuite, les accidents vasculaires cérébraux ischémiques.

TUMEURS DU CERVEAU

La localisation d'un gliome[59] dans le cerveau permet de déduire le type de conflit dévalorisant ( je n'ai pas été reconnu ) que le sujet vient de résoudre. Dans mon expérience, cette revalorisation tant attendue déclenche les modifications cérébrales et donne le signal de la multiplication de cellules gliales tumorales, au moment où la relation vaut enfin la peine d'être développée. Cette prolifération cellulaire se fait dans la zone du cerveau qui « ruminait » la dévalorisation. Elle protège symboliquement le malade d'un possible retour en arrière. Le retentissement clinique de la tumeur apparaît de façon décalée, souvent avec quelques mois de retard sur l'événement valorisant. La lecture symbolique du scanner cérébral associée à l'écoute du patient atteint d'une tumeur cérébrale n'est donc pas sans intérêt pour décider de la conduite à tenir dans les explorations, voire dans les décisions de traitement. Elle peut venir au secours de la radiologie.

~ Trois tumeurs, trois problèmes

Pour monsieur P., dont le scanner cérébral révèle trois nodules tumoraux manifestement cancéreux, j'ai pu dire au radiologue qu'il s'agissait bien d'un cancer primitif du cerveau se développant simultanément dans trois zones différentes, et non pas de trois métastases cérébrales venant d'un cancer d'un autre organe que le cerveau. L'histoire affective du malade comportait en effet une revalorisation personnelle importante et récente d'être accueilli 1) dans son travail, 2) au sein de sa famille et 3) ses enfants, ce qui correspondait aux ressentis gérés par le cerveau stratégique au niveau des trois zones tumorales vues au scanner.
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Le décodage psychosymbolique a évité un bilan complémentaire angoissant, souvent long et coûteux, qui n'aurait mené à rien. En effet, le cancer primitif du cerveau ( le glioblastome ) ne donne jamais d'extension métastatique au niveau d'autres organes du corps. Et, à mes yeux, la recherche d'un cancer primitif avec bilan d'extension n'était pas justifiée chez lui puisqu'il n'avait pas vécu une situation susceptible de favoriser le développement de métastases cérébrales. Le prélèvement d'un fragment a permis de confirmer rapidement et directement le diagnostic de gliome malin.

~ Une tumeur qui disparaît ?

A l'inverse, l'écoute du malade permet de réfuter l'hypothèse d'une tumeur cérébrale devant une image d'IRM atypique[60]. Ainsi, tenant compte de son histoire psychoaffective, il m'est arrivé de conseiller à une patiente, madame M., de ne pas se faire opérer de sa « tumeur cérébrale » diagnostiquée avec l'IRM en milieu neurochirurgical ( photo suivante ). Quand cette dame a refusé de se faire trépaner, elle a été traitée de tous les noms par les neurochirurgiens. Mais 6 mois plus tard, l'image qui avait été prise pour une tumeur ( image entourée par un cercle ) en IRM avait quasi totalement régressé sur le scanner ( photo de droite ).
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Les images présentées sont celles de l'IRM initiale ( à gauche ). Pour les neurochirurgiens il fallait une intervention d'exérèse de la tumeur de toute urgence. A droite, images de scanner de la même patiente, réalisées six mois plus tard : la « tumeur » avait régressé.

L'histoire psychoaffective de madame M. n'était pas celle d'une revalorisation personnelle, ou familiale, récente mais au contraire une prise de distance dans une relation affective. Le diagnostic que j'entendais à travers son histoire était celui d'un infarctus du cerveau d'origine veineuse ( l'obstruction veineuse est appelée une thrombophlébite cérébrale ) ce qui est une pathologie relativement rare, mais non évolutive comme une tumeur. Si je souligne revalorisation personnelle, c'est à bon escient. En effet, je fais la différence entre cette situation relationnelle personnelle bénéfique, et la revalorisation familiale ( reconnaissance par la famille ou reconnaissance de la famille ).

Dans ce second cas, la tumeur est faite de cellules particulières, les oligodendrocytes. Ces cellules gliales sont les « parents » symboliques de la cellule nerveuse, le neurone. « Ils protègent » l'axone de la cellule nerveuse avec une gaine de myéline. Lorsque ces cellules forment une tumeur, elle est appelée un oligodendrogliome. La maladie symbolique inverse de l'oligodendrogliome ( tumeur où prolifèrent les oligodendrocytes ), c'est la sclérose en plaques. Là, le malade détruit la myéline et les oligodendrocytes dans la réalité. Symboliquement, il s'agit de détruire le parent qui lui a fixé un interdit et que le malade ne s'autorise pas à franchir ou à contourner. La démyélinisation fait ainsi disparaître le parent symbolique qui a émis cet interdit.

L'équilibre est rétabli. Si une femme entend sa mère lui dire : « Laisse tomber ce garçon, car tu ne l'épouseras pas : il n'est pas noble comme nous », et qu'elle n'ose pas braver l'interdit, elle va détruire symboliquement « le parent qui lui interdit de voir ce garçon » sur son nerf optique gauche et déclencher ce que les médecins appellent une névrite optique gauche. Il aurait fallu qu'elle se rebiffe...

Mais répétons-le, ces connaissances, issues de l'écoute des malades, restent malgré tout assez loin des préoccupations de la médecine classique. Il faudra encore beaucoup de temps pour que la Faculté s'intéresse à cette histoire naturelle de la pathologie humaine. Car elle ne découle que d'une écoute profonde du malade. Un investigateur de mauvaise foi sera incapable d'obtenir sa confiance, et donc la confidence qui fera la différence. La confidence de l'inavouable ne se fait pas au premier venu. « Aux sages et aux savants, tu caches ton mystère », nous avertit la Bible.

DEUX INFARCTUS DU CERVEAU

Lorsque le cerveau n'est plus irrigué à cause de l'oblitération d'une artère, le sujet a un infarctus cérébral[61]. La lecture du scanner cérébral permet 1 ) de retrouver le conflit psychique déclenchant, 2 ) orienter les investigations complémentaires, et 3 ) prescrire le traitement préventif des récidives. Dans le premier exemple, le scanner découvre deux zones différentes d'infarctus ( flèches ) au décours[62] du même épisode clinique.
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Les images de cet homme de 72 ans montrent des lésions de ramollissement cérébral ( infarctus ) situées dans deux zones différentes du cerveau ( zones sombres du cervelet et de l'hémisphère gauche ). L'installation des signes cliniques ayant été brutale, on évoque le diagnostic d'accident vasculaire cérébral ischémique ( arrêt de la circulation sanguine ).

La démarche médicale conventionnelle est centrée sur la recherche du mécanisme de ces infarctus. Du fait de la double localisation des lésions dans deux territoires artériels distincts, les médecins vont chercher une maladie susceptible d'expliquer cette double localisation et tout particulièrement une maladie du cœur ayant pu envoyer des caillots de sang dans ces deux territoires artériels différents du cerveau ( embolies cardiaques ). Si le bilan montre des arguments pour une cardiopathie emboligène, un traitement anticoagulant au long cours sera sans doute proposé au malade pour prévenir les récidives éventuelles. Devant de telles images, la démarche de traduction symbolique va conduire à rechercher le moment où cet homme a eu peur de perdre la « protection de sa partenaire » ( cervelet ), « du couple » ( territoire sylvien gauche ). Cette dernière zone correspond en effet dans le cerveau stratégique aux conflits de perte du partenaire : le sujet est obnubilé par la pensée de ne plus être accueilli et de ne plus pouvoir vivre en couple. L'enquête psychoaffective doit évaluer si le risque d'un tel conflit persiste. A priori, le double accident ischémique a dû survenir au moment où le malade a cessé de ruminer cette peur de ne plus être « accueilli ». La reconstitution est aisée : cet homme a eu peur lorsque sa femme a été hospitalisée pour un éventuel cancer. Le diagnostic initial a été réfuté par les examens. Néanmoins, d'autres images radiologiques ont fait craindre un autre processus cancéreux. Finalement, au bout d'un mois, toutes ces investigations se sont avérées négatives. Mais on peut imaginer les émotions qui ont traversé l'esprit de cet homme pendant l'hospitalisation de son épouse. Un instant rassuré, il a dû à nouveau s'attendre au pire. Il ne supportait pas l'idée de perdre sa femme et de vivre seul. Le surlendemain de sa sortie, il a symboliquement cessé de ruminer ses soucis. Il a arrêté de fournir l'énergie aux deux zones qui ruminaient en arrêtant la circulation artérielle de ces zones. Dans un tel contexte, et une fois l'histoire du conflit cernée, il est plus facile de décider des investigations complémentaires et de connaître le risque éventuel de récidive pour les décisions thérapeutiques.
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Chez ce malade, la prédiction des facteurs de récidive me paraît mieux cernée par l'anamnèse unique de sa souffrance psychique, que par les données scientifiques statistiques issues de grandes séries de malades. Dans le second cas, la zone touchée correspond au territoire sylvien droit. Cette zone correspond à la gestion de conflits de perte du domaine ( relationnel, professionnel ou géographique ), territoire souvent « convoité » par un autre. Il est malheureusement trop tard pour écouter ce malade dans le conflit qui l'a opposé à sa famille : son frère a littéralement « kidnappé » leur maman pendant des années et il n'a pu la revoir vivante. La dernière rencontre s'est faite à la morgue ( nous avons vu son cas précédemment ). L'hémiplégie gauche de cet homme est quasi définitive. L'infarctus du cerveau est survenu après l'inhumation de la maman, quand la paix est enfin revenue. La « perte de territoire familial » n'était plus à ruminer. Mais ce malade avait un dossier radiologique particulièrement instructif. Le scanner du début de ses symptômes ne montrait pas encore d'image d'un infarctus cérébral. En revanche, on y voyait très nettement trois images de « cibles » correspondant pour moi à la rumination du conflit des relations familiales amputées, juste avant que ne s'y installe la nécrose étendue.
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Malformations congénitales

C'est véritablement incroyable : un fœtus peut se « sacrifier » pour soulager symboliquement la souffrance de sa maman au moment de la grossesse.

~ Deux cœurs

Madame I., mariée, tombe amoureuse de son médecin. Mais elle vit un drame, avec son cœur partagé entre son mari et son amant, drame qui s'accentue lorsqu'elle se découvre enceinte. Elle ne sait pas qui est le père. Pendant quelques semaines, le bébé vit cette violente tension intérieure de sa mère attachée aux deux hommes. Or, c'est justement entre la 4e et la 6e semaine du développement fœtal que se forme le tube cardiaque. Sa fille est née avec le cœur partagé en deux circuits indépendants, ce que l'on appelle une transposition des gros vaisseaux. Seul un mince canal artériel entre les deux systèmes circulatoires devenus symboliquement indépendants ( d'un côté celui du cœur droit, et de l'autre celui du cœur gauche ) lui a permis de survivre quelques heures jusqu'à l'intervention chirurgicale salvatrice !

Troublante coïncidence que cette malformation cardiaque qui permet de réfléchir sur la symbiose ( du grec : vie ensemble ) du fœtus et de la maman qui, dans cette histoire, se sent coupable de mêler père et amant au début de sa grossesse. L'enfant produit la séparation symbolique au niveau du cœur, siège de l'amour.

~ Les liens du sang

La fille de madame M. naît avec un angiome à proximité de l'aisselle gauche. Symboliquement, « elle met un membre de la famille sous sa protection » et le maintient présent, au contact de la maman. Il ne peut rien arriver à ce membre pendant la grossesse. Pourquoi ? La grand-mère de madame M. est morte au début de sa grossesse et elle a été sa véritable mère ( ses parents étaient alcooliques ). L'angiome a fait « comme si » la grand-mère était toujours présente.

~ Un jumeau qui a mal au coeur

L'histoire de monsieur J. est tout aussi parlante. Il était venu me consulter avec une pile de chemises cartonnées, rassemblant son dossier médical ! Dix ans avant, il avait été victime d'un accident de la voie publique avec un violent traumatisme crânien qui avait laissé les cicatrices d'une sévère contusion cérébrale du lobe temporal droit. Heureusement pour lui, cette zone n'est pas trop utile sur le plan fonctionnel. Et depuis, il faisait consciencieusement son métier de magasinier. D'expertise en expertise, il avait obtenu quelques pourcentages d'invalidité de plus. Mais pour moi, ses symptômes n'étaient pas dus à sa lésion cérébrale. Ils étaient dus à son histoire : à 44 ans, il avait enfin trouvé l'âme sœur et voulait un enfant. Mais il y avait urgence à procréer car son amie avait déjà 36 ans. La solution symbolique à cette urgence psychique fut la conception de jumeaux : deux bébés avec une seule grossesse ! Seulement, la compensation n'avait pas tenu compte du handicap cérébral de J. La confirmation de la grossesse et l'annonce des jumeaux fit l'effet d'une bombe chez la maman. Un enfant, oui, mais deux ? « Mon mari ne tiendra jamais le coup ». Le gynécologue n'a même pas remarqué sa réaction de détresse lorsqu'il lui a annoncé la présence de deux enfants. Le compte à rebours était lancé. Comment assumer cette double grossesse et élever deux enfants dans l'état de monsieur J. Comme toujours ( nbsp;? ), l'un des embryons allait se sacrifier pour apporter la solution symbolique au problème insoluble de la maman : le premier jumeau est né parfaitement normal, mais le second présentait une double malformation cardiovasculaire. A la naissance, l'absence de pouls fémoral avait donné le diagnostic de coarctation aortique[63]. Les radios confirmèrent la présence de ce rétrécissement congénital sévère de l'aorte au niveau du thorax.

Une intervention fut programmée dès les premières semaines du nourrisson. Mais ce n'était que le début des problèmes pour ce petit bonhomme : son souffle cardiaque correspondait à une communication anormale entre les deux ventricules cardiaques. Et ces malformations cardiovasculaires[64] « avaient un but précis ». Le résultat de ces anomalies était une capacité d'oxygénation accrue du cœur et notamment du ventricule gauche. Quand on sait que le ventricule gauche du cœur est le symbole du père, siège de l'amour et de l'énergie du foyer, qui fournit l'énergie de l'action à tout l'organisme, on comprend que ces malformations du deuxième jumeau n'étaient pas là par hasard. Elles rendaient symboliquement monsieur J. assez fort pour assumer la paternité simultanée de deux enfants malgré ses lésions cérébrales.

~ Surtout pas des jumeaux

Lorsque madame S. apprend qu'elle attend des jumeaux, cela a aussi l'effet d'une bombe. Quand l'échographie lui confirme la nouvelle, elle a un étourdissement, persuadée que son ventre ne pourrait pas supporter deux enfants jusqu'à l'accouchement, et qu'elle éclaterait avant l'accouchement. Ses idées noires lui rendaient la réalité inconcevable. Pour ceux qui connaissent la psychosymbolique cérébrale, la zone qui représente l'accueil de la réalité sociale et peut-être de la cohésion familiale, se situe au niveau de la zone médiane du cervelet, appelée le vermis. Sur le plan neurologique, cette zone assure le bon fonctionnement des membres inférieurs pour assurer l'équilibre dans la marche et la station debout. Habituellement, ce conflit mineur ( avoir du mal à faire face à la réalité de la grossesse ), se traduit symboliquement chez l'enfant par une méga grande citerne[65]. Mais chez madame S., le conflit a été insupportable : ses jumeaux sont nés tous deux avec une agénésie ( absence ) totale du vermis cérébelleux, la compensation symbolique permettant une vie plus terre à terre. Le quatrième ventricule du cerveau n'était pas fermé en arrière : les craintes de la maman étaient symboliquement effacées. 
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~ Voies urinaires

Son couple ne fonctionnant plus, madame C. s'apprêtait à retourner chez ses parents en Italie lorsqu'elle découvrit qu'elle était enceinte. Elle renonça à son projet et décida de rester en France avec le père de son enfant ( elle passa sous silence son dilemme à propos de la résidence au début de sa grossesse ). Sa petite fille naquit avec un méga uretère droit, symboliquement indispensable pour bien marquer le territoire que la maman s'était imposée à contrecœur.

~ Quatre enfants à tout prix

Madame J. avait décrété qu'elle aurait quatre enfants, deux filles et deux garçons, sans trop savoir d'où lui venait ce désir. Lorsqu'elle décida de lancer la seconde grossesse, le bébé se fit attendre plusieurs mois. A ce moment, elle craignit de ne jamais pouvoir avoir ses quatre enfants. Et cette crainte devint même une frayeur quand, enceinte, elle fit une hémorragie génitale le lendemain d'une longue baignade en mer. Adieu les projets de famille nombreuse. Sa vie s'écroulait. La grossesse se poursuivit et le petit garçon naquit avec quatre reins pour empêcher symboliquement la ruine des projets de sa maman, à cause de l'eau ( baignade ). A la grossesse suivante, le souvenir de cet épisode lui revint. Arrivera-t-elle à la mener sans problèmes cette fois ? Cette dévalorisation ( liée à la maternité ) trouva sa solution symbolique chez sa petite fille née avec un utérus bifide ( double ) augmentant symboliquement les possibilités de grossesse menées à terme !!!

Qu'il s'agisse d'un simple naevus[66], d'un mamelon supplémentaire, d'un bec de lièvre ou d'une association de malformations plus complexes, il convient d'interroger la maman avant d'accuser les virus, les radiations, les carences, les médicaments ou tout autre source externe de malformation. L'écoute permet de constater que la compensation symbolique manifestée dans la malformation congénitale est parfaitement adaptée à la souffrance psychique vécue par la maman au début de sa grossesse. Il faut lui expliquer qu'elle n'avait jamais eu de mauvaise intention vis-à-vis de son enfant. Derrière tout symptôme se cache un mécanisme inconscient, absurde certes, mais implacable. Quel douloureux constat !

~ Une ligne de séparation

Pendant un séminaire de formation, une dame m'avait posé une question à propos de la malformation de la partie basse du rachis de son petit fils[67]. L'arc postérieur d'une vertèbre du bas de la colonne vertébrale n'était pas refermé sur la ligne médiane. Je n'avais jamais réfléchi au sens symbolique de cette malformation, mais j'ai proposé l'hypothèse d'une dévalorisation de la maman. Elle n'a pas pu vivre harmonieusement son travail d'enseignante ( côté gauche ) et accueillir sa maternité ( côté droit ). Par tempérament, beaucoup d'institutrices sont des perfectionnistes : tout doit être bien fait, même pendant la grossesse. Cette dame me confirma que la grossesse de sa fille avait été problématique du début jusqu'à la fin, un vrai calvaire par rapport à son métier d'enseignante. Elle avait même dû prolonger son temps de travail sur ses congés de maternité pour avoir son inspection de classe annuelle. Son bébé avait résolu le problème symboliquement en séparant travail et maternité.

~ Un mari volage et une épouse timide

Madame H. a eu un scanner cérébral pour des troubles fonctionnels sans gravité. Mais elle avait aussi des malformations osseuses congénitales. Sur le plan symbolique, celles-ci correspondent aux compensations de dévalorisations ressenties par sa maman au début de sa grossesse. Lors d'une séance de travail, j'ai demandé au psychanalyste Pierre Barbey de repérer sur son scanner cérébral des traces éventuelles, pouvant être associées à ses malformations osseuses congénitales multiples, et de préciser leur localisation sur le squelette[68]. Et ces clichés ont bien révélé une double malformation de la colonne vertébrale[69]. Le remaniement de l'épaule droite était lié à une agénésie ( absence ) de la tête humérale droite. La coïncidence entre la clinique et la lecture du scanner cérébral faite en aveugle par Pierre Barbey a été encore une fois parfaitement juste. Mais pouvait-on aller plus loin ? Sur le plan psychologique, le fœtus est en relation symbiotique avec la maman : pendant la gestation, les ressentis de l'enfant et de la mère sont identiques. Lorsque la grossesse pose un problème à la mère, c'est l'enfant qui lui « apporte » la solution symbolique, éventuellement sous forme d'une malformation. L'atteinte de l'épaule droite peut correspondre symboliquement à un conflit avec le père ( ou avec le partenaire ) qui impose sa façon de faire, ou qui fait « sans tenir compte de moi ». L'atteinte lombaire correspond à un conflit où le sujet a peur de s'opposer. Il est coincé, obligé de subir, n'osant ni s'opposer, ni fuir. Enfin, l'atteinte cervicale correspond d'une façon générale aux conflits de communication, d'injustice, d'oppression.

Dans notre observation, l'anamnèse était possible. Elle a clairement montré que la maman de madame H. était une femme timide, écrasée par son sentiment de culpabilité, souffrant d'avoir eu une mère handicapée et de ne pas avoir eu, elle-même, d'instruction. Et elle avait effectivement vécu, au début de sa grossesse, de fréquentes disputes ( rachis cervical ) avec son mari ( épaule droite ) volage. Elle n'avait pu ( rachis lombaire ) changer son comportement, ni osé le quitter.

Je résume cette histoire étonnante : sur le scanner cérébral d'un adulte, il a été possible de mettre en évidence des modifications radiologiques paraissant parfaitement corrélées, à des lésions osseuses congénitales multiples. Les images vues sur le scanner du cerveau représentaient en quelque sorte les traces de la souffrance psychique fœtale pendant la grossesse. Elles correspondaient également au vécu psychique conflictuel de la maman pendant la grossesse ! Affolant ! Dès lors, il est facile de comprendre que ces scanners mériteraient à eux seuls quantité de travaux « scientifiquement corrects » afin d'être admis par les experts.  Pour ma part, je tente de lancer des protocoles en hôpital ou en faculté de psychologie, sans grand espoir. Jusqu'à présent, je n'ai pas eu beaucoup de succès : les médecins ont du mal à franchir le pas pour aller vers la médecine psychosymbolique. Ces conceptions très novatrices leur font peur.

Il en est de même pour les psychologues. Sans le vouloir, j'ai même déclenché une avalanche de protestations de psychologues hospitaliers ( sous forme d'une pétition ) parce que j'ai osé dire dans un colloque qu'un cancer du cerveau avait, selon moi, un déclenchement psychique. Psychologues ou médecins, ils ont sans doute peur de paraître ridicules aux yeux de leurs collègues en donnant crédit à ces histoires de compensation et de lecture du scanner. Je suis passé par là. Et s'ils n'osent pas franchir le pas, c'est parce qu'ils sont censés mieux connaître le psychisme que moi. Mais récemment, j'ai été un peu consolé : j'ai vu qu'une association américaine de Metamedecine demandait des fonds pour financer des études sur le scanner cérébral, notamment chez les femmes atteintes de cancer du sein[70].

MALADIES DE LA GROSSESSE

~ Congestion cérébrale du fœtus

Abordons les maladies de l'enfant in utero, par exemple les infections ou les parasitoses, comme la toxoplasmose. Elles surviennent lorsqu'un problème de la grossesse se résout. Le scanner cérébral du jeune B. lui a révélé un « trou » dans le cerveau[71]. Une pathologie de cet organe pendant la grossesse peut provoquer la destruction d'une zone cérébrale du fœtus, plus ou moins étendue, et laisser une cavité remplie de liquide cérébrospinal. Cette lésion limitée est le plus souvent sans grande conséquence sur le plan fonctionnel, puisque le processus de multiplication et de maturation cérébrale se poursuit après la naissance. Les zones voisines, voire celles de l'hémisphère opposé, se développeront pour suppléer à cette lésion congénitale. B. est né sans problèmes. Les tests effectués à la naissance lui ont permis d'obtenir 10 sur 10. Mais à 7 ans, le scanner pratiqué pour des maux de tête gênants, révèle le drame qui s'est joué pendant la grossesse.
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Son infarctus cérébral s'est constitué pendant la grossesse. Sa topographie correspond essentiellement à la zone du cerveau qui gère les « limites du domaine psychoaffectif » dans lequel on souhaite être accueilli ( lieu ), et à l'intérieur duquel s'établissent les contacts que l'on souhaite avoir ( personne ). Sa mère enceinte ayant réglé le problème pendant la grossesse, l'enfant n'a plus à ruminer « leur » souci. Effectivement, plusieurs mois après son début de la grossesse, la maman n'a pas supporté les attouchements de son beau-père. Elle l'a violemment frappé à la poitrine avec ses petits poings[72], et sans crier pour ne pas inquiéter le reste de la famille réunie dans une pièce voisine.

~ Cataracte du fœtus

L'histoire de madame M. est tout aussi violente. Au 7e mois de sa grossesse, le père de son enfant, qui avait bu, s'était approché d'elle en la menaçant. Persuadé qu'il voulait la frapper et qu'il allait tuer son enfant, elle s'est enfuie chez ses parents. Deux mois plus tard, elle donnait le jour au petit J. Malheureusement, ce bébé n'a jamais pu voir de l'œil gauche à cause d'une cataracte congénitale. Il avait symboliquement mis sa mère à l'abri du danger.

~ Kyste du cerveau

Au 5e mois de sa grossesse, madame D. fit une chute qui lui luxa la rotule droite. Elle paniqua, persuadée qu'elle deviendrait invalide pour le reste de sa vie, sans pouvoir travailler. Un mois plus tard, elle remarcha normalement. A sa naissance, le bébé donna tout de suite des signes importants de souffrance cérébrale, suivis peu après de convulsions. Le scanner montra la présence de kystes siégeant au niveau des hémisphères cérébraux, et dans les régions qui gèrent la peur de la maladie, la perte du travail, la menace pour l'avenir, « l'épée de Damoclès ».

Et si les soignants essayaient d'écouter la souffrance de la femme enceinte et d'y voir un moyen efficace de prévention pour une éventuelle malformation, ou une éventuelle pathologie de l'enfant à naître ?
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La compensation par le ventre

Examinons maintenant l'appareil digestif et voyons si on peut, à titre d'exemple, développer de façon plus exhaustive la pathologie d'un organe de l'appareil digestif, celle du gros intestin. Celui-ci se compose du côlon et du rectum, il commence à la jonction avec l'intestin grêle[73] et se termine à l'anus. Tout l'appareil digestif allant du pylore à l'anus sert à l'appropriation des nutriments : par la digestion, les molécules étrangères deviennent « du moi », des constituants du corps de la personne. Le gros intestin élimine tout ce qui n'a pas servi à fabriquer l'identité.

Sur le plan symbolique, le côlon et le rectum sont donc essentiellement régulateurs de l'identité, familiale et personnelle. Le gros intestin règle l'élimination des ordures, les fèces. Il est donc l'organe de la propreté. L'éducation du petit enfant à l'exonération volontaire des selles se fait parallèlement à sa maturation psychique. Il lui faut tout un apprentissage pour passer du réflexe gastro-colique du nourrisson qui provoque l'élimination des selles à chaque remplissage de l'estomac par les tétées, au stade d'exonération volontaire des selles, indépendante de l'horaire du repas. Et il en faut du temps pour qu'un enfant devienne propre aussi bien le jour que la nuit.

On retrouve d'ailleurs dans le langage populaire ce lien entre identité et élimination fécale. On dit qu'un chien a laissé sa « carte de visite » sur le trottoir. Le côlon est donc responsable de l'élimination des déchets et, symboliquement, il assure l'élimination de la saleté, de la crasse faite par rapport à une identité. Le côlon gère également la réabsorption de l'eau pour maintenir l'équilibre hydrique du milieu intérieur : symboliquement, il maintient un équilibre du lien à la mère. Déjà le petit enfant sur le pot retient ses matières pour faire reconnaître son identité. Il décidera du moment de l'exonération.

Les conflits du côlon et du rectum sont donc souvent liés à la rencontre d'un « malpropre » qui ne respecte pas mon identité personnelle ou familiale. Soit le malpropre ne la reconnaît pas ( conflit par omission ), soit il donne une identité qui n'est pas la bonne ( conflit par action ). Mais à l'inverse, en calibrant, c'est aussi la personne qui peut déflorer son image personnelle, en se faisant trop remarquer par exemple.

Bien évidemment, les pathologies quotidiennes du gros intestin ne sont pas d'une intensité dramatique. Il est possible de compenser des problèmes d'identité par une accélération, ou un ralentissement du transit, c'est-à-dire par des selles fréquentes, voire une diarrhée ou à l'inverse par une constipation opiniâtre. La description topographique du côlon est elle, aussi, symbolique. Au côlon ascendant, correspond tout bêtement le côlon des ascendants. Au caecum, la chambre close, est appendu l'appendice borgne du jardin secret de l'identité. D'ailleurs, ceux qui ont été opérés d'une appendicite ( souvent d'une pindicite ) ont l'habitude d'ajouter aussitôt : « comme tout le monde ». L'inconscient tient à garder le secret. L'appendice est le jardin intime, très personnel, de l'identité. Il s'enflamme après les crasses.  Côlon ascendant, côlon des ascendants, c'est facile à retenir, et pour l'illustrer, voici le cas du suicide manqué de monsieur B. Ce garçon n'a pas été poussé à se pendre ou à se tailler les veines. Symboliquement, son problème était ailleurs : il a voulu en finir avec son fusil de chasse. Sa « maladresse » est tout à fait évocatrice de cette impérieuse nécessité de compensation symbolique au niveau du côlon ascendant.

~ Un suicide bizarre

Après des années de galère de vie familiale et d'alcoolisme, B. avait décidé de mettre fin à ses jours. Il aurait aussi voulu fusiller son père pour toutes les humiliations qu'il lui avait fait subir. Mais ça, ça ne se dit pas. C'est de l'inavouable. Déjà son père ( grand chasseur ) avait osé porter plainte contre lui après une altercation familiale qui s'était terminée par des coups de fusil tirés en l'air. Et le coup de grâce lui avait été porté par des paroles d'une rare cruauté puisque son père lui a dit : « De toute façon, tu peux crever. Tu ne vaux même pas un cercueil ». B. n'avait pas osé répliquer. Le coup de fusil de son suicide ( tuer mon identité ) a traversé la paroi abdominale ( la barrière de contact et de protection du ventre ), pour crever le côlon ascendant ( une façon de crever l'abcès fait par la crasse du père à son identité, ascendant qui ne reconnaît pas son fils ), puis fracasser l'os du bassin ( l'os qui porte l'enfant à naître, la paternité non assumée ) et la hanche ( la relation qu'il me propose ). Ce suicide est vraiment surprenant, comme s'il avait été mis en scène par le « magicien » de la compensation symbolique. Mais, c'est ça qui est extraordinaire, elle est parfaitement adaptée à la situation et au ressenti de B..

~ Cancer du côlon ascendant 1

Madame M. vivait depuis longtemps dans une communauté religieuse dirigée par un prêtre apprécié de tous. En vieillissant néanmoins, ce brave curé perdit un peu la raison, et les membres de la communauté s'ingénièrent à le faire partir. Mais en tant qu'ancienne responsable, M. fut ulcérée par l'attitude de « ses frères ». Et peu après le départ forcé du « père », on lui diagnostiqua un cancer du côlon ascendant.

~ Cancer du côlon ascendant 2

Madame D., fut elle aussi outrée en apprenant que son mari avait une maîtresse. Son « ascendance » de femme légitime n'avait pas été respectée. Peu après, elle développa un cancer du côlon ascendant.

AUTRES SOUCIS DIGESTIFS

Le côlon transverse est le siège de la putréfaction produisant des gaz. Il symbolise l'identité personnelle. Il gonfle et se ballonne pendant la digestion. Cela s'observe chez ceux qui ont un grave problème d'identité réduite ( le traumatisme psychique infantile qui met en place cette sensibilité du côlon se situe entre 1 et 2 ans ). Si l'autre est trop envahissant ( tu me « gonfles » en prenant trop de place, lorsque « tu es chiant » ou lorsque « tu m'emmerdes   ), je sais me défendre symboliquement en gonflant mon côlon transverse, mon propre espace identitaire.  Il vient comprimer mon estomac et faire ressortir à grand bruit son trop plein d'air. C'est mon territoire aérien ( mon espace ) que tu t'appropriais et que je reprends symboliquement. Je ne veux pas de toi chez moi. En revanche, si je ne me sens pas reconnu, si je suis délaissé, c'est moi qui vais réagir symboliquement en gonflant la place que je prends et en marquant mon domaine de façon sonore et olfactive, à l'autre extrémité du tube digestif. Le côlon transverse peut être très sensible. Il se crispe de douleurs lorsque je ne suis pas reconnu ( ou plus rarement trop reconnu[74] : c'est à moi de passer l'examen et j'aimerais bien qu'un autre soit à ma place ).

~ Mal au ventre...

Sur le pas de sa boutique, une commerçante voit passer l'une de ses clientes dans la rue et la voit entrer un peu plus loin dans une épicerie concurrente. En rentrant dans son magasin, elle ressent une violente douleur abdominale au-dessus de l'ombilic. C'est raté pour aujourd'hui a pensé son inconscient qui lui a provoqué une douleur identique à celle qu'un médecin produirait en appuyant fortement sur son côlon transverse. Il lui donne l'illusion d'un fort contact, succédané de la reconnaissance que madame Dupont ne lui a pas donnée aujourd'hui.

Voici d'autres exemples de pathologie du côlon. Si un père déshérite son enfant, il met fin à sa vie de fils « Je vis parce que je suis son fils ». L'argent est un fort symbole d'identité et pour retrouver une identité personnelle familiale, cet enfant déshérité risque de déclencher un cancer de l'angle gauche du côlon. Ce cancer sténosera la lumière intestinale ( cancer en virole ) et ralentira le transit. Symboliquement, il permet de récupérer cette d'identité personnelle par une rétention fécale importante dans le côlon transverse. Le fils hérite beaucoup de son ascendant, et il en fait un gros héritage personnel qu'il garde pour lui. Au bout d'un certain temps, la stase remonte en amont : plus il amasse, plus son « père » peut lui donner.

Imaginons une autre situation. Si mon petit fils, mon descendant m'invective en public, je risque de faire un polype du côlon descendant. Car vous l'avez déjà compris, le côlon descendant, c'est celui des descendants. S'il a été appelé ainsi, c'est que le cerveau connaît sa valeur symbolique. Faire un polype, c'est symboliquement se donner plus d'intestin, plus de capacité à éliminer les tours de cochon qui sont faits à l'identité personnelle ( blessures d'amour-propre ) ou familiale.

Lorsque quelqu'un se montre trop brutal dans sa manière d'imposer son identité, le gastroentérologue et le radiologue vont découvrir chez lui, progressivement au cours de son vieillissement, des diverticules du côlon sigmoïde. Ce sont des hernies au travers de la paroi intestinale, par insuffisance musculaire lisse. L'impuissance musculaire symbolique compense la force excessive utilisée pour manifester ou retenir son identité. C'est comme si le symptôme disait : « Moi ? Je suis bien incapable de t'emmerder, de me mettre en colère pour que tu me respectes. ». Souvenons-nous de cette dame qui avait osé demander à sa fille de choisir entre elle et son mari, provoquant ainsi la rupture, ce qu'elle n'avait absolument pas imaginé. Elle a fait une diverticulite du côlon sigmoïde, 6 mois plus tard, au moment où elle tournait la page sur ce conflit « externe ».

C'est l'inconscient collectif qui fabrique le langage et le vocabulaire et il n'a pas choisi les termes d'anatomie par hasard. Les cadavres sont disséqués à plat sur le dos, sur une table de pierre dans l'amphithéâtre d'anatomie. Il n'y a donc pas, à proprement parler, de partie du gros intestin qui « monte » ou qui « descende ». Il y a d'ailleurs une autre nomenclature anatomique : celle du côlon « droit » et du côlon « gauche ». Pour moi, elle revient au même. Nous recevons notre identité des ascendants ( partie droite ) et nous donnons le jour et l'identité à nos enfants ( partie gauche ). Au centre, c'est la personne qui fait le lien en transmettant l'identité reçue des parents à ses enfants.

LE CANCER DU CÔLON

Lorsque le traumatisme psychique comporte d'emblée la double notion de manque et d'identité, les métastases hépatiques vont être découvertes en même temps que le cancer primitif du côlon. Par exemple, si je suis choqué par un grand manque de respect d'un frère ou d'une sœur vis-à-vis de ma mère, cela va pouvoir déterminer, dans les mois qui suivent, un cancer du côlon avec métastases hépatiques. Avec ces tumeurs, le manque de respect à l'identité filiale prend symboliquement fin.  

En revanche, pour une femme souffrant d'un manque d'identité parce qu'elle est clouée sans profession au foyer par son mari, la découverte d'un cancer du rectum associée à des métastases hépatiques se fera lorsqu'elle aura enfin pris son indépendance dans un travail rémunéré. Elle est reconnue maintenant grâce à son salaire ( l'argent, répétons-le, est un fort symbole de l'identité ). Elle n'est plus seulement la femme au foyer. Avec ces tumeurs, elle fait symboliquement provision de cette identité souhaitée pour ne plus risquer de la perdre.

Soulignons enfin la différence essentielle qui existe entre les conflits du côlon et ceux du rectum. Il est vital d'avoir une identité, d'exister : c'est la pathologie du côlon. Le cancer du côlon démarre immédiatement, au moment où un événement fait perdre cette identité ( à moi, à mon ascendant, à mon descendant ). Il est vital d'exister, de s'inscrire dans une généalogie ( à mes yeux et aux yeux d'un autre ). En revanche, les cancers ano-rectaux ( comme tous les cancers des zones de passage ) ne sont pas liés à des conflits vitaux mais à des conflits purement relationnels. Ils règlent les modalités des échanges. Ces cancers surviennent donc après la résolution du conflit initial. Les conflits du rectum correspondent à une identité qui m'est donnée mais qui ne me plaît pas ( par action ) ou qui m'avait été donnée et qu'on « oublie » ( omission ). La pathologie tumorale du rectum apparaît après la résolution du conflit, au moment où la personne retrouve l'identité souhaitée. Prenons un cas déjà abordé :

~ Tu es mon homme 

L'homme avait subi un choc violent et inattendu dans sa vie de couple le jour où il trouvé son appartement vidé : sa femme était partie avec leur fils sans laisser d'adresse, emportant même le mobilier. Il venait de perdre son identité de compagnon et de père, au profit d'un autre. Des années plus tard, il se remit en ménage avec une amie. Mais quelques semaines après avoir retrouvé cette identité, son médecin lui diagnostiqua un cancer du rectum.

Lorsque un sujet s'est trop fait remarquer, ou à l'inverse lorsqu'il n'a pas été reconnu à sa juste valeur, lorsqu'il s'était donnée du mal pour rien ou presque rien ( on dit vulgairement, et justement, « se casser le cul » ), la page peut être tournée de façon bruyante. La paroi rectocolique est détruite pour réduire symboliquement l'identité inutile et source de conflit ( ce n'est plus la peine de faire tant d'identité si elle est source de problème ). La destruction se traduit par des douleurs, des selles liquides glaireuses et des hémorragies. Cette maladie, appelée la rectocolite ulcéro-hémorragique, peut devenir rapidement invalidante.

~ Tu n'es plus mon homme

Homosexuel, monsieur P. travaille et vit à l'autre bout de la France avec son compagnon pour ne pas faire de peine à sa maman. Quelques années plus tard, ils se séparent. Un jour, P. aperçoit son ex-compagnon avec un autre garçon. Ils se croisent sur le trottoir mais l'autre feint de ne pas le voir. C'est le point de départ de la rectite hémorragique de P. : « Ce n'était pas la peine de se donner tant de mal pour tenir ma place, si finalement je ne suis même pas reconnu quand je le croise ». La lecture symbolique du symptôme permet de vérifier la justesse de la compensation : la perte de sang diminue symboliquement l'énergie utilisée, la perte de glaires avec débris tissulaire nécrosés diminue mon rôle personnel, mon identité auprès de l'autre. Rappelons qu'on peut trouver un autre conflit de rectocolite ulcéro-hémorragique, quand le sujet s'en veut de s'être trop fait remarquer.

Voici un autre exemple, avec une situation conflictuelle intermédiaire entre les générations.  Comme toutes les maladies, la rectocolite est programmée par un conflit infantile et un conflit familial dont il est la solution symbolique transgénérationnelle.

A la génération précédente, on risque de retrouver une identité cachée, un « bâtard ». La rectocolite est donc également la bonne solution symbolique du problème familial. Elle gomme cette identité familiale gênante :

~ Le bébé s'en rend malade

Madame M. est très heureuse avec son compagnon au point de vouloir un enfant avec lui. Mais une fois enceinte, elle apprend qu'il est déjà marié et qu'il a deux enfants !

Elle n'est pas la seule femme à lui donner des enfants. Immédiatement après sa naissance, sa fille manifesta des signes de rectocolite.
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Tourner une page avec une infection

Avant de confronter la compensation symbolique aux maladies infectieuses ( un sujet véritablement explosif ), je souhaite raconter une expérience personnelle troublante avec les microbes. Au cours de mes études de médecine, j'ai appris en bactériologie que le méningocoque est un germe très sensible au froid. Si des précautions ne sont pas prises, il peut mourir lors du transfert entre le malade et le laboratoire de bactériologie où on le met en culture. Le méningocoque, c'est le germe responsable de la méningite cérébrospinale purulente, une maladie qui peut vous tuer en quelques heures[75] . Sa sensibilité au froid est donc vérifiée, connue et enseignée. Vous avez un zéro assuré, si vous ne le savez à l'examen de bactériologie. C'est ce que l'on nous a appris.

Mais il se trouve aussi qu'en tant qu'interne, dans un service de neuropathologie, j'ai fait l'autopsie d'un homme, mort la veille d'une méningite bactérienne purulente ( le diagnostic n'avait pas été porté par les cliniciens avant sa mort ). Le début de la maladie avait été tellement foudroyant ( céphalées, vomissements, puis coma en quelques dizaines de minutes seulement ), que les urgentistes avaient pensé à un saignement spontané dans la boîte crânienne, une grave hémorragie méningée. A l'époque, il n'y avait pas de scanner. Les neurochirurgiens n'avaient pas pratiqué de ponction lombaire pour vérifier ce diagnostic. Le malade est mort si vite que celui de la méningite purulente n'a pas été vu[76]. C'est moi qui l'ai diagnostiquée à l'autopsie. J'ai fait un prélèvement à la morgue pour rechercher un microbe. Idée saugrenue, quand on sait que ce microbe ne résiste pas au moindre refroidissement. Le corps avait passé la nuit entière au frigidaire ! Imaginez la surprise du chef de service lorsqu'il a reçu le résultat du laboratoire. Ensuite, il ne comprenait pas qu'un méningocoque se soit développé au laboratoire, puisque la dépouille a passé des heures et des heures dans un frigo. Il voulait être scientifiquement correct : le méningocoque ne devait pas pousser dans le froid.  

Cette expérience fut capitale. Je n'ai pas d'explication à proposer pour comprendre pourquoi ce méningocoque avait si bien survécu au froid. S'agissait-il d'une mutation spéciale, de poches résiduelles de chaleur, ce que je ne crois guère ? Toujours est-il que le fait est là. Depuis, je me méfie comme de la peste de ce qui est « scientifiquement » prouvé.

LES INFECTIONS

Nous avons vu qu'une infection survient lorsqu'un événement conflictuel est relégué au passé. Infection, inflammation, infarctus surviennent uniquement lorsque la page d'un épisode conflictuel de ma vie se tourne. Il est navrant de constater que pour la santé, il est souvent préférable de rester en conflit. Dans l'hypothèse d'une compensation symbolique, l'infection va toucher le ou les organes symboliques du conflit en cours ( lorsqu'il se termine ). Cette inflammation ressemble à celle qui suit le traumatisme physique d'un tissu et permet sa régénération. La multiplication du germe pourrait être favorisée par le malade lui-même qui fournit le bouillon de culture spécifique, comme dans une boite de Pétri[77]. C'est une idée révolutionnaire pour notre monde pastorien.

Pourtant, deux notions d'infectiologie me troublent et confortent mon idée de la compensation : celle de contagion et celle de porteur sain. Elles se contredisent sans vergogne. Lorsque le germe reste en attente « d'être utilisé » pour une prochaine infection, celui qui le porte est déclaré « porteur sain ». Cela vient contredire la notion de contagiosité, invoquée notamment pour expliquer les épidémies. La présence d'un microbe ou d'un virus dans un environnement ne permet pas de prédire l'infection d'un sujet non encore immunisé, ni l'éventuelle gravité de cette infection. Là encore, mon expérience montre la relativité de la contagion. Par exemple, lorsque j'ai remplacé des généralistes, j'ai côtoyé en quelques jours des centaines de malades grippés sans avoir le moindre problème. Et pourtant mon organisme ne connaissait pas le « nouveau » virus grippal arrivé récemment de l'autre bout du monde ! Le virus de la grippe étant en constante mutation, aucune immunité perpétuelle contre la grippe ne peut être acquise. C'est pour cela que le vaccin est sans cesse adapté à la nouvelle souche issue de la mutation.

Selon les bactériologistes, tous les médecins généralistes ( et les pharmaciens encore plus ) devraient être à la merci du virus grippal de leurs patients. Pour ma part, je n'avais pas, au moment de ce remplacement, la peur  « de ne pas passer l'hiver  ou de mal le passer. Mon seul problème était d'améliorer mes fins de mois d'interne pour nourrir ma femme et mes trois enfants.  D'ailleurs, avec l'avion qui a réduit toutes les distances et le temps de propagation, on est en droit de se demander pourquoi ce virus de la grippe n'arrive pas à d'autres saisons dans nos régions.

S'il était vraiment contagieux, les épidémies de grippe devraient se reproduire tout au long de l'année, en été et en hiver. Dans bien des périodes, les conditions de température se ressemblent d'un hémisphère à l'autre. Mais peut-être faut-il un certain « ras le bol » du mauvais temps et du froid pour déclencher le conflit préalable et « attraper la crève » qui nécessite l'intervention de ce virus spécifique. D'ailleurs certaines infections humaines semblent avoir aussi leur  sens symbolique. On distingue donc trois types de micro-organismes :

1 ) les bactéries qui viendraient participer au processus inflammatoire de nettoyage ( voire de renouvellement ) des tissus touchés par un conflit ;

2 ) les virus, eux, manifesteraient symboliquement le dépassement d'un stade évolutif dans les relations psychoaffectives;

3 ) les champignons qui donnent une mycose, se développant sur un tissu mort au sens réel et au sens symbolique ; ils pousseraient sur un tissu « meurtri » comme s'ils permettaient de faire un deuil ( se détacher d'une mort ). Une petite fille a développé une mycose sur les membres supérieurs, à l'endroit où elle avait porté son chat mort.

~ Un cas pratique

Pour les ongles, c'est une onychomycose. Mademoiselle G. a fait une salpingite ( inflammation d'une « trompe » utérine ) à 21 ans alors qu'elle n'était pas encore mariée ( elle s'est mariée 3 ans plus tard ) avec des fausses couches à répétition avant d'avoir deux enfants. Chaque curetage qu'elle subissait restait un traumatisme important. Plus tard, mais avant la ménopause, elle a fait de nombreux kystes de l'ovaire et un fibrome utérin, ce qui a amené le gynécologue à lui proposer de façon abrupte une hystérectomie. Le choc est venu d'une réflexion de l'anesthésiste qui lui a dit la veille de l'intervention : « cette opération, c'est une mutilation madame ! ». Depuis cette mutilation, une mycose est apparue avec chute de l'ongle du majeur gauche ( elle n'a pas pu faire le deuil réel de sa mutilation sexuelle dont elle n'a su se protéger ), une prise de poids de 20 kilos ( réaction à une mutilation ou plutôt à une agression ), et plus récemment une douleur qui est celle d'une épicondylite droite ( liée à une dévalorisation parce que « je suis obligée de faire mais je ne veux pas » ). Heureusement que les « conflits de diagnostic » provoqués par les médecins ne sont pas toujours très graves.

Les ongles des orteils servent symboliquement à s'agripper. Les ongles du gros orteil sont fréquemment touchés par une mycose car il s'agit de la fin d'un attachement mère-enfant, et qui meurtrit. Les infections aiguës, elles, ont un déroulement assez stéréotypé et certaines provoquent une immunisation définitive. C'est le cas de certaines infections virales infantiles. Il n'y a pas de récidive du conflit et donc pas de récidive de la maladie. Dans d'autres cas, le même conflit survient souvent chez le même sujet, notamment du fait de son caractère : du coup, les mêmes infections bactériennes récidivent, du genre infections urinaires à colibacilles, bronchites, angines, etc. En revanche, lorsque l'infection vient relancer le conflit initial, ou l'aggraver, elle risque d'évoluer de façon traînante, chaque nouvelle poussée relançant le conflit. On peut citer dans ce cas des exemples de tuberculose pulmonaire, de gastrite chronique à Helicobacter pylori, de l'acné ou des infections staphylococciques post-opératoires.

TUBERCULOSE PULMONAIRE

Nous avons proposé l'hypothèse que la tuberculose pulmonaire pouvait être liée à la fin d'une peur de la mort. Celle-ci peut être entretenue en boucle par la peur d'étouffer un jour à cause de la maladie pulmonaire, ou par la peur symbolique de perdre de l'espace vital, mise à l'écart dans la famille ou dans un sanatorium. Voici des exemples où cette peur de la mort était bien une réalité :

~ J'y ai échappé 1

A 21 ans, mademoiselle S. est bien trop jeune pour une tuberculose pulmonaire. Mais enfant, elle a été marquée par le fait que sa grand-mère est morte d'une tuberculose à 20 ans, et que sa mère avait aussi eu cette maladie à ses 20 ans. Son cerveau avait fait le calcul à son insu. Peu après ses 21 ans, on lui a découvert une tuberculose pulmonaire témoignant de la fin de son conflit de la peur de mourir. Avec les traitements modernes, elle n'avait rien à craindre.

~ J'y ai échappé 2

Le mari de madame B. meurt d'un cancer en 1986. Deux ans plus tard, elle fait un cancer de l'ovaire et un autre de l'utérus. Elle est traitée aux rayons car « ça peut tourner mal dans les 10 ans ». Et fin 1998, elle déclenche une tuberculose pulmonaire. Elle n'avait pas eu de récidive tumorale. Selon son médecin, elle a été sauvée de la mort.

~ J'y ai échappé 3

En 1997, madame F. n'était pas encore mariée lorsqu'elle a eu une grave rupture hémorragique à la suite d'une grossesse extra-utérine. Dans le coma, elle a échappé de peu à la mort. En 1998, elle se marie. Conséquence : elle était devenue stérile. Pour elle, c'était la meilleure façon de ne pas mourir d'une nouvelle hémorragie pendant une grossesse. Au moment de sa ménopause, à 47 ans, où elle était sûre de ne plus risquer une grossesse éventuellement mortelle, elle a déclenché une tuberculose pulmonaire. A noter également qu'on lui a découvert à cette époque un fibrome utérin unique, lié à la fin de la dévalorisation de cette seule grossesse anormale.

Les autres formes de tuberculoses sont sans doute aussi liées à une peur de mourir : voici un cas de tuberculose des ganglions cervicaux survenue au moment où cesse la peur de ne plus avoir d'interlocuteur familial ( mort de la communication familiale ) :

~ Renaissance du dialogue

Madame E. m'a raconté l'histoire de sa tuberculose ganglionnaire du cou. A 5 ans, elle s'étonnait de ne jamais voir son père. Sa maman lui avoua finalement qu'il était en prison. Ce fut un choc : la relation avec sa mère venait également de mourir. Elle ne pouvait plus lui faire confiance. Deux ans plus tard, on lui découvrit une tuberculose des ganglions cervicaux, au moment où elle avait commencé à visiter régulièrement  son père. La relation familiale reprenait vie.

STAPHYLOCOQUE DORÉ

Nous avons vu qu'une infection commence lorsqu'il y a une déficience de l'immunité. Le microbe est un agresseur qui agit sur un terrain fragile incapable de résister. Mais pour moi, il n'y a pratiquement plus de doute : l'inconscient sait modifier le milieu biologique à un endroit précis du corps pour former un bouillon de culture et favoriser la multiplication du microbe adapté à la situation émotionnelle vécue par la personne. L'infection fournit une compensation symbolique adaptée au conflit, au moment où elle tourne la page de ce conflit. Encore plus incroyable : j'ai constaté que l'inconscient du bactériologiste donne souvent au microbe le nom lié à son observation ( visuelle par exemple ) qui correspond également à sa fonction symbolique ! Madame Z. a une maladie virale, la mononucléose infectieuse au moment de ses fiançailles. Fille unique, elle tenait à son indépendance. Donc, elle est allée compenser avec le noyau ( nucleus ) solitaire ( mono ). Nous avons le colibacille ( bacille du côlon ), le bacille de l'identité, le streptocoque ( la bactérie de la soumission ), mais aussi le microbe tire-bouchon du pylore ( helicobacter pylori ) pour enlever le gros morceau qui se coince à la sortie de l'estomac. C'est vrai également pour les virus :

~ Un virus en superette...

Les analyses de madame W. montraient une hépatite et un parvovirus. L'atteinte hépatique m'évoquait une frontière franchie à contrecœur à propos de quelque chose de « petit » puisque le préfixe « parvo » est un adjectif latin signifiant « petit ». Effectivement, depuis 10 ans, son mari et elle avaient tenu une superette de campagne. Mais la réduction de l'activité avait amené le couple à une autre orientation : la gestion de la supérette à madame, et un autre travail pour monsieur. Elle avait donc gardé la superette, « trop petite », pour elle. Il faut aussi savoir que le parvovirus donne habituellement une maladie infectieuse avec éruptions chez les petits enfants ( peut-être au moment où ils ne sont plus « trop petits » pour faire telle ou telle chose ).

Il semble donc que le seul nom du microbe puisse donner une indication sur la souffrance que nous devons écouter. Voyons maintenant quelques unes des multiples infections staphylococciques que j'ai eu l'occasion de voir, et surtout « d'écouter » tout au long de ma carrière. Le mot « staphylocoque[78] » nous dit justement une souffrance « de n'avoir pas été réuni agréablement » .

~ Staphylo 1

Monsieur T. vient de se faire implanter un pacemaker. Il est remonté dans sa chambre, mais, déception : son épouse ne s'y trouve pas. Il n'en faut guère plus pour programmer une suppuration à staphylocoques dorés. N'allons pas incriminer trop rapidement le chirurgien ou la mauvaise hygiène du personnel de l'hôpital ou de la clinique.

~ Staphylo 2

Monsieur Y. a été opéré d'une luxation récidivante de l'épaule droite ( l'épaule est le symbole de relation au père ). De plus, il souffre parce qu'il a caché l'intervention à son père afin qu'à son âge, il ne soit pas obligé de se déplacer à la clinique. Mais cette absence soi-disant voulue, est très mal supportée : l'infection traînante à staphylocoques de l'épaule compense symboliquement son non-dit, tout en l'entretenant. Et l'hospitalisation se prolonge car l'infection tourne en rond.

Dans mon expérience, chaque fois qu'il y a une infection à staphylocoque doré, il est possible de retrouver cette notion de contact ( staphylocoque ) chaleureux ( doré ) qui a manqué. Dans la tête du malade, on va trouver  « J'aurais aimé avoir la chaleur de ta présence à ce moment-là et je ne l'ai pas eue, alors que c'était important pour moi ». Voilà peut-être le meilleur « anti-staphylococcique doré » de la médecine : faire dire cette émotion au malade infecté, ou à la maman lorsqu'il s'agit d'un nourrisson infecté après la naissance :

~ Staphylo 3

Madame L. a eu une suppuration prolongée de son genou droit après une intervention dans une clinique. Elle savait que son fils ne supportait pas d'aller dans une clinique ou dans un l'hôpital. Même des années après cet événement, elle en pleure encore d'avoir été privée de sa visite. Une fois l'infection débutée, elle a dû être réhospitalisée à la clinique. C'est là que l'absence de son fils s'est réveillée. Une amélioration de l'infection, la sortie et surtout la vue de son fils, ont suffi pour relancer l'infection.

Pour un travail rigoureux, il importer de calibrer chaque cas et de toujours envisager les deux situations inverses qui sous-tendent un conflit. Le staphylocoque doré semble lié à la notion d'un contact chaleureux manquant. La première possibilité que nous venons d'envisager, est l'absence par omission, quand la personne désirée n'a pas pu être proche. Mais il y a aussi l'absence par action, quand il y a un refus de donner cette chaleur de la rencontre. C'est vraisemblablement ce qui est arrivé au petit A.:

~ Staphylo 4

Sa maman a refusé de le voir pendant les deux jours qui ont suivi sa naissance. Après le second jour, elle a regretté son attitude. Son bébé n'est pas resté longtemps avec elle puisqu'il a été hospitalisé en urgence en néonatologie à cause d'une staphylococcie pleuro-pulmonaire. Symboliquement, c'était la fin ( infection ) du refus de vivre chaleureusement ensemble ( staphylocoque ) dans le même espace ( poumons ).

Mais j'imagine un bactériologiste lisant mes propos sur le staphylocoque ! Il va être complètement ahuri et considérer tout ce que nous venons de voir comme un parfait délire. Et pourtant, il est très bien placé pour prendre une dizaine de personnes affectées, et leur proposer avec conviction la phrase clef « Je n'ai pas souhaité être avec toi à ce moment-là car ce n'était pas important pour moi » ou son inverse. Il pourra vérifier que l'émotion liée à l'absence de cette rencontre chaleureuse est toujours bien présente chez ces infectés. Je lui conseille même de constituer un groupe témoin avec des malades non encore infectés par le staphylocoque : si cette phrase parle à certains malades, elle leur évitera vraisemblablement l'infection à staphylocoques par la suite. C'est encore plus important que de vérifier mes propositions. Je continue mon enquête sur le staphylocoque et jusqu'à présent, je retrouve ce conflit « ne pas être ensemble », même pour les gastro-entérites.

~ Staphylo 5

Madame J. me consulte pour des accès récidivants de migraine dite « basilaire ». En effet, ses crises débutent par des troubles visuels bilatéraux, rapidement suivis d'un engourdissement de la face puis des membres, d'un trouble de l'équilibre et de la vigilance. Trois accès se sont succédés. Ses symptômes me font penser à une souffrance associée du tronc cérébral, et sur le plan symbolique à l'anesthésie et à l'aveuglement d'une situation conflictuelle où elle est amenée à servir de tampon ( localisation neurologique au tronc cérébral ). Elle finit par me confier que ces accès ont commencé lorsqu'elle a appris la décision de ses parents de divorcer. Et en attendant la vente de la maison, ses parents cohabitent de façon plus ou moins violente. C'est elle qui est obligée de s'interposer, de servir de tampon. Dans ses antécédents médicaux récents, on a aussi un épisode d'intoxication alimentaire, responsable d'une diarrhée incoercible imputée à un staphylocoque doré. Je saute sur l'aubaine pour lui proposer mon hypothèse : un « empoisonnement » lié à l'absence d'une personne chère, un événement qu'elle n'a pas digéré. Et effectivement, l'intoxication était survenue six mois après que son ami l'ait quittée.

~ Staphylo 6

Madame E. est très fâchée avec sa petite sœur et lui fait un esclandre lors d'une importante réunion familiale, le mariage d'une nièce. Quelques mois plus tard, les deux sœurs ont un nouveau contact et cela se passe très bien. Six mois plus tard, la petite sœur fait une infection à staphylocoque doré touchant le 4e orteil droit ( rancœur abandonnée vis à vis de la sœur ) et la cheville ( changement de cap de la relation ).
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Les cancers du sein : la sécurité de la famille en question

L'homme assure habituellement sa propre sécurité. C'est pourquoi le cancer du sein est exceptionnel chez lui. En revanche, une femme qui a un cancer du sein a fondamentalement peur pour elle, ou pour ses enfants, et rarement pour son homme. Quelque part, elle ne lui fait pas vraiment confiance, et n'est pas satisfaite de la protection qu'il lui apporte et de celle donnée à ses enfants. Elle préfère donc la prendre en charge. Symboliquement, le cancer du sein lui donne la possibilité de se débrouiller seule, d'assumer sa protection et celle de sa famille. Sous-jacente au cancer du sein, il y a donc une grande méfiance de l'homme, voire une haine plus ou moins importante, et qui peut véritablement se transmettre dans la famille : il existe des familles à cancers du sein, sans substratum génétique avéré.  

Pour l'inconscient, il vaut mieux être une amazone, ce qui permet de chasser et de remplacer l'homme, que de garder son sein qui pourrait encore attirer un bon à rien. Je précise bien : pour l'inconscient, pas pour le conscient ! Quand les événements mettent en difficulté ce rôle de la femme, symboliquement elle se montre à nouveau capable d'assumer la protection grâce à son cancer. Bien des médecins connaissent cette réalité, surtout lorsqu'ils ont de l'expérience. Récemment, une patiente atteinte d'un cancer du sein gauche, m'a dit que la première question de son cancérologue a été : « Avez-vous récemment divorcé ? ». Son expérience lui a montré qu'il y avait plus qu'une coïncidence entre l'arrivée du cancer du sein et le divorce.

Une femme qui ne supporte pas la vie infernale qu'elle mène avec son mari dans leur foyer et qui demande le divorce développe son cancer canalaire gauche lorsqu'elle se sent enfin en sécurité dans un autre « nid » avec son enfant. Son cancer va symboliquement suppléer l'absence de contact avec le mari. C'est le schéma classique. Mais il importe de calibrer : un conflit a toujours ses deux faces possibles ( action et omission ). A l'inverse, on trouve des femmes qui misent tout sur leur mari. Sans lui, elles sont perdues. La séparation devient alors une catastrophe.

En tant que neurologue, je suis également certifié d'anatomopathologie, diplôme qui m'a obligé à étudier tous les organes malades. Cette formation m'est extrêmement précieuse car elle me permet une recherche plus précise. En effet, ce n'est pas par hasard que le cerveau donne l'ordre de multiplier telle ou telle cellule. En tant que spécialiste du cerveau, je sais que cet organe intervient dans la gestion de nos émotions et dans le déclenchement de n'importe quelle pathologie. Je peux même le voir, dans certains cas, sur le scanner cérébral du malade. Donc, une « femme qui fait un cancer du sein » ne veut pas dire grand chose. Il faut des précisions pour comprendre la compensation symbolique sous-jacente. La latéralité du cancer, son extension locale et le type de tumeur sont essentiels à connaître pour appréhender le ressenti de la patiente sur lequel il faudra travailler.

Il faut démêler la chronologie et les situations vécues par la patiente depuis son enfance pour déchiffrer comment elle a abouti à cette sensibilisation à l'insécurité, et donc à cette pathologie. Sont également importantes les éventuelles métastases d'autres organes et les extensions aux ganglions. Ils ne seront atteints que si la femme s'est sentie dévalorisée ( incapable, pas à la hauteur ) sans pouvoir jouer son rôle auprès des autres, protection des enfants, accueil du partenaire. Cette dévalorisation est en quelque sorte liée à l'incapacité à bien « prendre sous son aile » ( épauler ) pour le côté gauche. 

Sur le plan symbolique, le sein est la glande du danger pour la famille, un danger venant de l'extérieur. Sa situation sur le devant de la paroi thoracique correspond bien à la protection de la vie familiale à venir. Il faut distinguer les différents tissus qui constituent un sein. La graisse est la plus abondante. Ce tissu symbolise la protection mécanique, un matelas mettant de la distance par rapport aux organes vitaux intra thoraciques mais aussi la protection métabolique : la graisse est une réserve d'énergie. La mama, la mère-poule a souvent peur de ne pas y arriver avec ses poussins. Elle a alors une poitrine opulente. La glande mammaire ( acini en latin ) produit le lait. Symboliquement, c'est une protection vitale. Le lait permet à l'enfant et à la famille de survivre. Quand cette protection n'est plus assurée ( reçue à droite, donnée à gauche ), le cancer glandulaire se développe immédiatement après le traumatisme psychique et découvert quelques mois plus tard. Donc, à droite, c'est la protection reçue, et à gauche la protection proposée aux enfants, et parfois au partenaire :

~ Une femme protège son mari

Pour empêcher son ami, totalement ivre, de prendre le volant, madame F. avait caché la clé de la voiture. Il s'en est suivi une violente bagarre. Quelques mois après cet épisode traumatisant, on a découvert un cancer glandulaire du sein gauche.

Les canaux galactophores conduisent le lait produit par les glandes vers le mamelon. Ils sont constitués de cellules similaires à celles de la  peau. C'est le symbole du contact et de la relation familiale. Le cancer canalaire ( un cancer des zones de passage ) prolifère donc quand la situation relationnelle s'améliore et qu'il importe de la conserver à tout prix. Il s'accompagne souvent de micro calcifications à la radio ( mammographie ), pouvant témoigner de conflits antérieurs de moindre importance. A droite, c'est le contact donné par le partenaire qui s'améliore : « J'ai retrouvé un compagnon qui n'est pas alcoolique », « je n'ai plus à être séparée de mon mari ». A gauche, c'est le plus souvent la vie relationnelle donnée aux enfants qui s'améliore. C'est le cancer qui survient après la demande de divorce, lorsque la femme peut vivre enfin seule en paix avec son enfant.

Autre cas, celui de la femme qui ne se sent pas assez solide pour protéger ses enfants du « mauvais » contact de leur père : elle va développer un cancer « canalaire » gauche qui va envahir le tissu conjonctif ( solidité de la relation ) et la graisse ( réserve d'énergie de relation ) lorsqu'elle se sépare de son mari. En revanche, si son enfant court un danger au cours d'une maladie grave, elle risque de développer des lésions différentes dites dendritiques intracanalaires, toujours du côté gauche.

Des cas plus bénins peuvent conduire à une pathologie non cancéreuse, parfois une simple galactophorite ectasiante, plus fréquemment des adénofibromes. Ces mots barbares confirment que le cerveau sait parfaitement adapter la symbolique des tissus à la situation vécue. Les situations peuvent s'intriquer et les lésions des seins prendre plusieurs aspects ( lésions mixtes ). Examinons quelques cas de cancers du sein :

~ Double cancer du sein 1

Mademoiselle S., célibataire endurcie de 26 ans, décide de devenir religieuse. Elle quitte son travail et sa famille pour rejoindre une communauté, installée dans une autre région. Au bout de quelques semaines, la responsable lui dit : « Vous n'êtes pas faite pour vivre dans notre communauté ». Déception amère qui l'oblige à repartir en arrière, à chercher un nouveau travail et un nouvel appartement. La sensibilisation de cette première expérience désastreuse est en place. Quelques années passent. Elle rencontre alors une communauté de laïcs dans laquelle elle est acceptée. Peu après, on lui découvre un cancer du sein gauche d'un type tout à fait inhabituel : un sarcome qui symboliquement assure une extrême solidité et une protection contre tout échec de ce nouveau foyer. Les années passent. Madame S. est très attachée à la fondatrice qui l'a accueillie. Et quelques mois après son décès, on découvrira chez elle un cancer glandulaire du sein, à droite, cette fois. Se retrouvant seule, elle craint de revivre sa première « galère ».

~ Double cancer du sein 2

Madame E. dirigeait depuis toujours son foyer, son mari n'étant jamais là à cause de sa vie professionnelle. Elle appréciait cette grande autonomie. En prenant sa retraite, son mari lui annonce soudain qu'il va vivre ailleurs, et sans elle. Exactement 5 mois plus tard, on découvre chez elle un cancer glandulaire du sein droit. Elle se bat sur tous les fronts : divorcer, vendre la maison, aider son fils à l'école, etc. Au bout de trois ans, elle retrouve un havre de paix et un gentil compagnon. Quelques semaines après avoir retrouvé la paix, on lui découvre un cancer canalaire du sein gauche.

~ Trois ans au maximum...

Madame K. vit avec son mari dans les Dom-Tom. Lorsque son fils a un grave accident à Paris, elle fait le voyage. Mais les interventions se suivent ce qui la force à être séparée de plus en plus souvent de son mari. Sa vie n'a plus de sens. Au bout de plusieurs semaines, la nouvelle tombe : son fils ne sera plus réopéré. Il n'y aura pas de nouvelle séparation d'avec son mari. Quelques mois plus tard, on lui découvre un cancer canalaire infiltrant du sein droit, associé à des métastases osseuses diffuses notamment dorsales, et à des métastases hépatiques. Le cancer est là pour renforcer la carapace et combler tout nouveau risque de manque ( métastases hépatiques ) de contact ( cancer canalaire ) avec le partenaire ( sein droit ) indispensable à sa structure et à sa vie relationnelle. Sans le contact de son mari, elle n'existe pas vraiment, et elle ne tient pas vraiment debout ( localisations osseuses notamment vertébrales dorsales qui permettent d'endosser une responsabilité ). Dès le départ, le cancérologue lui a dit qu'elle n'avait aucune chance de guérison et qu'elle pouvait survivre maximum trois ans. Après un premier entretien, Madame K. a revécu son épreuve et a réalisé qu'elle n'existait que par son mari.

Cette prise de conscience lui a permis de changer de cap, d'envisager différemment l'organisation de sa vie familiale et conjugale, et d'envisager même une activité personnelle. Elle a refusé d'être soignée par son cancérologue qui n'avait que la mort à brève échéance à lui proposer. Une radiothérapie vertébrale localisée a permis de calmer ses douleurs du dos. Dès la première chimiothérapie ( ou dès le premier entretien ? ), l'ensemble des lésions du sein, des os, du foie ont régressé. Mais elle a eu du mal à oublier ce qu'on lui a dit au début : maximum pour trois ans... Quelque mois plus tard, elle m'a donné de ses nouvelles : 5 mois après notre rencontre, il n'y avait plus aucune trace de tumeur et elle m'a raconté l'excitation de son cancérologue qui, pour la première fois de sa carrière, avait vu un traitement être aussi rapidement efficace sur un tel « cancer du sein généralisé ».

A la Faculté, les jeunes médecins n'apprennent pas à intégrer l'histoire psychoaffective du malade dans leurs observations médicales. Leur compréhension et leur interprétation clinique sont donc forcément fausses, puisqu'ils se coupent dès le départ des seules informations qui, dans mon expérience, leur permettraient d'y voir rapidement clair et de trouver une cohérence dans l'évolution des symptômes. L'explication de la pathologie du patient leur est fournie sur un plateau d'argent. Mais ils ne s'y intéressent pas.

Tous les protocoles de traitement, de chimiothérapie par exemple, font l'impasse sur cette partie de l'observation clinique. L'interprétation des résultats est, selon moi, erronée. Elle ne permet pas de tirer les enseignements utiles que ces protocoles devraient fournir. Bien sûr, la chimiothérapie est très efficace d'une certaine façon : l'intensité des effets secondaires ( pouvant même provoquer la mort du malade ) est là pour attester de l'action redoutable des médicaments anticancéreux qui détruisent même les tissus sains... Prenons un cas concret pour illustrer ce hiatus de la pratique médicale « classique » :

~ Double cancer 3

Madame B., est déjà ménopausée. Mais on va découvrir chez elle, à quelques semaines d'intervalle, un cancer de l'ovaire et un cancer du sein gauche. Elle doit rapidement subir un traitement chirurgical de ses lésions expansives puis une chimiothérapie et des rayons. Au bout de quelques mois, sa santé se rétablit. La joie de vivre est de retour. Mais environ dix ans après, la récidive de son cancer du sein la tua très rapidement. Là où le traitement anticancéreux s'était, semble-t-il, montré efficace une première fois, à la seconde il s'est avéré inutile.

Les contradictions dans le monde médical ne manquent pas. Comment expliquer par exemple, que des métastases du cerveau régressent totalement « sous traitement efficace » alors que la prolifération de cellules identiques ( cancer primitif du poumon au niveau du thorax ) se poursuit inexorablement « sous traitement efficace » ?

Répétons-le : dans une telle situation, il n'y a pas de réponse satisfaisante sur le plan intellectuel, ni pour le médecin, ni pour le malade. Lorsqu'on fait l'impasse sur la vie psychoaffective du patient, on se retrouve avec des situations contradictoires. Car dans la vie affective, on peut avoir réglé le problème d'une dévalorisation intellectuelle mais ne pas avoir réglé celui d'une agression dont on a été victime quand on n'aime pas du tout la bagarre. Et dans la compensation symbolique, des métastases cérébrales peuvent régresser, là où la tumeur primitive du thorax continue d'évoluer.  Quel est le rôle du traitement ?  Quel est le rôle du psychisme ?

Pour moi, le cancer de madame B. n'a rien d'une malchance. Cette femme était très « famille » : elle aimait avoir ses enfants partout dans sa grande maison et s'occuper d'eux. C'était sa principale compensation d'une souffrance infantile. Le hasard a voulu que ses trois fils se marient les uns après les autres à quelques semaines d'intervalle et quittent le nid familial ensemble. Pour madame B. ce fut un véritable choc. D'un seul coup, la maison s'était vidée. Le symptôme compensateur ne s'est pas fait attendre : un double ressenti provoquant un double cancer, de l'ovaire ( perte de la relation ) et du sein ( le nid vidé ). C'est le premier cancer. Mais rapidement, avec la naissance de nombreux petits enfants souvent confiés à sa garde pendant les vacances, elle retrouva le goût de vivre. C'est la période où le traitement anticancéreux est dit efficace, où les lésions cancéreuses se font silencieuses et disparaissent sous traitement. Et lorsque l'aînée de ses petits enfants sera emporté par une leucémie foudroyante, on observera, peu après la perte de cette « compensation initiale » du nid vide, la récidive fatale du cancer du sein.

EFFICACITÉ DU TRAITEMENT

La question de l'efficacité du traitement doit être posée dans cette histoire dramatique. Faut-il mettre le bon résultat initial, sur les deux cancers, au seul bénéfice du traitement ? Pourquoi n'y a-t-il pas un registre des régressions spontanées des cancers ? Celles-ci en effet choquent les médecins car elles ne devraient pas exister dans la théorie du cancer malchance, ou dans le cadre d'un dérèglement des défenses immunitaires.  Puisqu'un cancer est sensé toujours progresser, s'il régresse chez un malade sous traitement, c'est uniquement grâce au traitement. C'est sans doute encore une fois faire un syllogisme !

~ Un cancer qui disparaît est un cancer politiquement incorrect

Un ami médecin m'a récemment raconté l'histoire édifiante de son frère hospitalisé dans un centre anticancéreux pour un cancer broncho-pulmonaire ( le cancer du poumon du « fumeur » ). Le bilan préopératoire semblait assez satisfaisant, au point d'envisager une exérèse chirurgicale complète de la tumeur. Mais à l'intervention, l'extension tumorale était telle qu'il a fallu refermer le thorax, sans rien faire. Dans les jours suivants, cet homme rencontra un prêtre qui lui permit de vivre une relation spirituelle bouleversante. Il était toujours hospitalisé et avait même subi une radiographie « post-opératoire » de contrôle. Cela pour entamer les traitements radiothérapiques et chimiothérapiques, puisque son cancer du poumon était inopérable. Son frère médecin prit de ses nouvelles et demanda cette radiographie, craignant une extension rapide et s'entend dire : « la radio a été égarée ». En tant que médecin, il insista alors pour que son frère passe une nouvelle radio du thorax, ce qui fut obtenu non sans mal. Plus possible d'égarer une nouvelle fois les clichés, sans mettre en danger l'image de marque de ce centre anticancéreux. Et il a fallu se rendre à l'évidence fournie par les radios : en très peu de jours, la tumeur avait très rapidement et totalement disparu, et cela sans traitement. Où est la publication scientifique de ce cas ?

Un cancer, ce n'est pas une montagne de cellules immortelles. Il y a plus de cellules qui se multiplient que de cellules qui meurent. Cet excès provoque la croissance plus ou moins rapide de la tumeur. Si la multiplication des cellules tumorales cesse instantanément, la tumeur va régresser au rythme de mortalité des cellules restantes. Cette régression spontanée peut être très rapide si le cycle de vie cellulaire est de l'ordre de quelques jours. Dans cet exemple, il est vraisemblable que la rencontre avec le prêtre avait permis de « confesser » l'inavouable.

Mais l'histoire ne s'arrête malheureusement pas là : après sa guérison « miraculeuse », cet homme s'était tout de même laissé convaincre qu'il était toujours en grand danger. Il lui fallait subir une radiothérapie cérébrale pour le protéger « définitivement » du risque de métastases cérébrales, fréquentes dans ce type de tumeur. Il est extrêmement difficile pour un malade, dont le cancer révèle sa peur de l'avenir, de tenir tête à un médecin qui agite de nouvelles menaces pour l'avenir. « Allons-y donc pour les rayons ».

Quelques années plus tard, à la suite de nouveaux conflits familiaux, cet homme a présenté des métastases cérébrales. Il n'était plus possible de renouveler un traitement radio thérapique et il mourut quelques semaines plus tard.


~ 20 ~

Des grains de beauté et autres mélanomes

Les grains de beauté désignent des petites lésions de la peau, le plus souvent de couleur foncée, voire très noires. Ces formations « tumorales » sont de petite taille, planes ou légèrement saillantes et sont bénignes dans la grande majorité des cas, et se différencient des taches de rousseur qui représentent une sorte de bronzage hétérogène persistant l'hiver. Ces grains sont formés par des cellules fabriquant un pigment noir, la mélanine ( d'où le nom de mélanome donné à la tumeur ). On naît avec, ou bien ils apparaissent au cours de la vie. Et ils peuvent dégénérer en cancer. Le mélanome malin est souvent très difficile à soigner lorsqu'il récidive après exérèse complète. Il peut même donner de nombreuses métastases à distance.

Cette transformation maligne des grains de beauté, c'est la hantise des dermatologues.

Les cellules mélaniques servent à protéger la peau des rayonnements ultraviolets du soleil et provoquent le bronzage qui protège relativement des coups de soleil. Relativement, car les sujets à peau noire ont aussi des coups de soleil lors d'une exposition solaire trop prolongée. Quand l'exposition solaire augmente, la fabrication de mélanine augmente. L'hiver, le bronzage s'atténue. Parfois, certaines personnes font une maladie qui détruit ces cellules mélaniques par plages. On appelle cette maladie le vitiligo. La peau apparaît rose dans les zones totalement dépigmentées. L'évolution se fait par poussée, pouvant se répéter dans le temps. Exceptionnellement, le vitiligo peut se généraliser à tout le corps. L'albinisme est une maladie congénitale liée à l'absence totale de pigmentation car la mélanine ne peut être fabriquée.

Sur le plan symbolique, un mélanome fait « comme si » il y avait eu un coup de soleil ( la présence intense du père symbolique ) à un endroit précis du corps. Le soleil, c'est effectivement le symbole du père, dans le ciel ( vie psychique et spirituelle ). Là où l'absence du père se manifeste de façon conflictuelle dans la réalité, l'éclat du soleil et la réaction cutanée symbolique pour s'en protéger viennent compenser.  Tous les psychologues savent qu'un dessin spontané du jeune enfant qui ne comporte qu'une maison ( le symbole de la mère ), sans le soleil ( le père ) traduit un déséquilibre familial.

Le développement d'un mélanome compense donc symboliquement l'absence de présence paternelle à un endroit précis. Le malade fait « comme si » le père avait été très présent, là où il a ressenti une absence douloureuse. Cette présence du père est d'ordre vital. Le père est effectivement indispensable pour la vie matérielle et pour la vie psychique de l'enfant. Le père donne le nom de l'enfant ( l'identité ), il protège la vie familiale ( mon papa, il est fort ), il donne la direction à suivre, il interdit l'inceste au sein de la famille. Le mélanome, comme dans tout conflit vital, se développe en pleine crise, dès l'apparition du conflit.

~ L'absence du Père

A l'approche de ses 60 ans, monsieur T. remarque un grain de beauté inflammatoire sur son épaule gauche. Cette tumeur est enlevée en totalité, mais elle va se révéler maligne à l'examen. Symboliquement, l'épaule gauche est souvent l'épaule de la protection dans la relation parent-enfant ( parent qui aide à faire, qui épaule l'enfant ). Il vient donc de compenser un besoin urgent ( pour ne pas dire vital ) de contact et de protection paternelle : « Si papa était là » et le mélanome se développe pour faire comme si. La discussion nous apprend que son père était comme lui, un concepteur de machines-outils. Ils avaient l'habitude de discuter ensemble de leurs réalisations. Le père donnait régulièrement des conseils judicieux à son fils. Au moment où la lésion cutanée s'était développée, son père était mort depuis 10 ans. Point intéressant : quelques semaines avant l'arrivée de ce mélanome, monsieur T. avait subi un violent revers professionnel. La machine qu'il avait conçue pour fabriquer des pièces d'avion s'était avérée défectueuse. Pour survivre et résoudre financièrement le problème, il avait dû faire appel à son assurance responsabilité professionnelle. Ce fut un choc terrible : « Si papa avait été là, il aurait pu m'aider à modifier la machine et m'éviter tous ces ennuis ». C'est bien le rôle du mélanome que de « rétablir » a posteriori cette protection du père pour régler symboliquement le problème.

Nul besoin de chercher un coupable extérieur au malade pour expliquer la pathologie de sa peau, car on se trouve acculé à un mur de contradictions insurmontables : à quoi cela me sert d'accuser le soleil pour ce mélanome posé sur la verge de mon patient quand je sais qu'il n'a jamais fait de nudisme ? L'explication de son cancer est forcément ailleurs... Dans ce cas, tous les Africains qui vivent nus au soleil devraient en avoir. Et ce directeur d'école avec un mélanome de l'aisselle ? Il n'a pas passé ses vacances à marcher sur les mains au soleil. Alors voici une question toute simple : si le soleil n'est pas la cause de leurs mélanomes, pourquoi le serait-il chez les autres malades ?

Je ne nie pas le problème de la surexposition au soleil. Un certain nombre de mes patients sont même de fervents adeptes du bronzage. Pourquoi ? Tout simplement parce que ce contact symbolique avec leur « père-soleil », leur fait du bien. Ils ont trop souffert d'un père absent, froid ou au contraire d'un contact dangereux insupportable. Il faut compenser symboliquement en adaptant l'exposition solaire. Il importe donc de ne pas confondre le terrain prédisposé ( qui recherche les bienfaits du « soleil-père  ) avec les effets néfastes du soleil lui-même ( le coup de soleil ). D'ailleurs, comment pourrait-on expliquer la sensibilité du fœtus au soleil pendant la grossesse, lorsqu'il naît avec une lésion mélanique de la peau ?

Autre argument choc, leur localisation fréquente sur la plante des pieds, région définitivement peu exposée et peu sensible au soleil. Personne n'a jamais eu de coup de soleil sur la plante des pieds. Les échecs de traitement du mélanome cutané ont contraint les médecins à partir en guerre contre cet astre. Mais passer du coup de soleil au mélanome, c'est une nouvelle fois mépriser la logique qui est à la base de tout raisonnement scientifique : si j'affirme que le mélanome est dû à l'exposition au soleil, cela revient à dire que quand il se développe dans une région non exposée au soleil, eh bien cette zone non exposée est malgré tout exposée au soleil ! L'absurdité est évidente.

LE NAEVUS : UN MÉLANOME CONGÉNITAL

Au niveau de la peau, on peut observer divers types de lésions cutanées à la naissance : par exemple, une tache rouge ( un angiome plan ou un angiome tubéreux ) pour recréer symboliquement des liens familiaux rompus, une tache « café au lait », un naevus pileux. Cette dernière variété de lésion cutanée nous intéresse car c'est en effet une lésion cutanée généralement foncée, faite de mélanocytes sur laquelle sont implantés des poils. Ces naevi sont présents dès la naissance. Ils représentent en quelque sorte une malformation congénitale du système pigmentaire et pileux de la peau, et ils peuvent être plans ou saillants.

Les dermatologues disent que ces lésions cutanées porteuses de poils ne deviennent jamais des cancers, même au soleil, et ils ne savent pas pourquoi. Les grains de beauté sans poil présents à la naissance, sont les seuls à pouvoir dégénérer ultérieurement. Bien sûr, ce ne sont pas les quelques poils présents sur la peau qui vont réellement ou symboliquement protéger cette zone cutanée du soleil et la mettre à l'abri des « dangereux rayons solaires cancérigènes ». La plupart du temps, ils ne sont pas assez nombreux. Tout juste de quoi faire de l'ombre à quelques acariens ! Un naevus pileux comporte deux composantes imbriquées. Il y a d'abord le naevus ( une prolifération de mélanocytes ) qui assure symboliquement la présence du père et sa protection apportée à la femme et à l'enfant pendant la grossesse. Il y a des poils qui permettent symboliquement à la femme de ne plus faire un problème de cette absence paternelle. Symboliquement aussi, elle en a pris son parti, et il n'y a aucun problème. Elle se débrouille toute seule de façon parfaitement autonome sans le père, et ne désire plus retrouver son contact. Il en est de même pour l'enfant qui partage les ressentis de la maman pendant la grossesse. L'enfant a également tourné une page. La raison pour laquelle les naevus pileux ne dégénèrent pas en cancer est donc vraisemblablement une raison symbolique.

Pour être complet, précisons que le noir du naevus a également sa propre symbolique : il permet de compenser un deuil, une mort. Sans « mort », sans rupture définitive avec le père dans l'événement traumatique survenu pendant la grossesse, ses cellules ne fabriqueront pas de pigment mélanique. Les dermatologues parlent dans ce cas de naevus achromique ( sans couleur en grec ). Pas de cancer à l'horizon donc, pour un naevus pileux, quelle que soit l'exposition solaire. Cette absence de cancérisation est un argument de plus pour penser que le soleil n'a rien à voir directement avec le développement des mélanomes. En revanche, dans tous les cas on a un lien entre le mélanome et le soleil symbolique ( le père, le patron, etc ). Voici un autre cas :

~ Naevus 1

Le jeune J. est venu en consultation avec sa maman pour des migraines permanentes. Son problème n'est pas bien grave, mais je remarque un volumineux naevus pileux situé juste sous le coude gauche, à l'origine de la « zone du couple ». Je demande à la dame ce qui s'est passé : « Ce que vous avez vécu pendant la grossesse a dû être terrible, on a fait une sacré crasse à votre couple ». Le garçon ouvre de grands yeux, et sa maman commence à pleurer en se rappelant son histoire. Je ne peux l'évoquer car le garçon pourrait se reconnaître.

~ Naevus 2

Le naevus de monsieur F. est beaucoup plus discret par sa taille et par sa coloration. Il siège aussi près du coude, à « l'origine du couple » mais cette fois-ci à droite. Il s'agit donc d'un sale coup du partenaire et imposée à la maman au moment de sa grossesse. Elle a effectivement du quitter son emploi et partir avec le petit F. dans son ventre. Il avait été conçu par son patron. Mais le problème est définitivement réglé : le naevus pileux de son fils la protège définitivement du conflit. Le problème ne peut pas dégénérer non plus chez F.

Cette protection symbolique de la maman par le naevus pileux de l'enfant n'a aucune raison d'évoluer pendant la vie de son enfant. Les poils signifient qu'un trait définitif a été tiré sur l'absence du père. Il n'y a plus à y revenir. C'est valable pour la maman, comme pour l'enfant.  ( nous verrons plus loin une transformation maligne d'un grain de beauté congénital, survenant quand ce trait définitif n'a pas été tiré ). Lorsque cette mise à distance définitive n'est pas nécessaire, imposée ou souhaitée, si la maman désire retrouver le contact avec le père au lieu de tourner une page, la bonne solution symbolique reste de se protéger de la crasse par le naevus de l'enfant, mais sans poils, en attendant des jours meilleurs. Le naevus ne sera donc pas poilu.

~ Une grossesse laborieuse

Madame D. a une tache noire de naissance sur le dos de la main droite, près du poignet, sur le rayon de l'index. Le décryptage symbolique nous dit qu'au moment de la grossesse, la maman aurait aimé recevoir ( main droite ) plus d'aide au travail ( dos de la main ) de la part du père ( index et lésion pigmentée ). Effectivement, pendant la grossesse, la maman avait été obligée de s'occuper des bêtes, et ce avant de partir à l'usine pour sa journée de travail, et de recommencer le soir à son retour. Son mari fermier ne pouvait pas traire les vaches car il n'avait qu'une main.

~ Compensation du père

Si le ressenti est avant tout un manque de quantité de contact avec le père, le naevus sera un grain de beauté saillant, pour augmenter symboliquement la surface et le volume de contact qui manque dans la réalité. Madame F. me l'a rappelé ce matin. Cette femme m'impressionne d'emblée car elle a sur le coté droit du cou, un naevus sans poil, très saillant. La boursouflure dit la compensation d'un manque de contact avec le père[79], contact souhaité par la maman pendant la grossesse. La situation sur le côté droit du cou raconte une crasse faite par le père pendant la grossesse. Il a refusé le contact.

[image: ]

Les yeux bleus disent peut-être le désir de manifester symboliquement le bon moment de la grossesse si celle-ci n'était pas prévue ou dérangeante. Si on regarde l'iris de l'œil droit, on constate qu'il présente aussi une petite tache mélanique. L'œil droit est pour certains l'œil du père, mais aussi l'œil de la sexualité et du contact visuel reçu. La petite tache brune pourrait donc compenser une perte de vue du père. Cette lecture s'est révélée exacte : son père a quitté sa maman après le début de la grossesse. Rupture de la communication, crasse, sexualité et grossesse au mauvais moment, perte de vue pendant la grossesse, tout y est. La maman n'avait pas tiré un trait au moment de la rupture car elle souhaitait que le père revienne ( ce qu'il a fait plus tard ). C'est ce désir de renouer qui explique que le naevus n'est pas poilu mais simplement bien saillant ( ce « plus de présence » qui a fait cruellement défaut ).
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Est-ce que fumer tue vraiment ?

Les fumeurs courent un grand risque d'avoir un cancer du poumon, de faire un cancer du larynx, ou de présenter des maladies cardiovasculaires. Mais la médecine ne répond pas à la question essentielle : pourquoi un cancer du poumon plus qu'un cancer du larynx, pourquoi à ce moment de la vie plutôt qu'à un autre ? L'assertion « fumer tue » ne résout donc rien. Elle prête au contraire à la discussion. La première contradiction qui surgit, ce sont les pathologies réputées liées au tabagisme chez des sujets qui n'ont subi aucun tabagisme actif ou passif. Citons l'étude faite par le docteur Michel Moirot chez des personnes vivant depuis leur jeunesse dans un monastère, un espace non fumeur par excellence. Il faut donc trouver une autre cause que le tabac, pour expliquer la pathologie. Alors pourquoi ne pas chercher également une autre cause que le tabac chez ceux qui fument ?

La seconde contradiction, c'est l'absence de survenue de ces pathologies chez certains fumeurs invétérés qui se sont intoxiqués pendant de longues années. Mon père par exemple est dans sa 90e année, et il n'est pas malade. Il a pourtant multiplié les plaisirs du tabac pendant des dizaines d'années : cigares, pipe, cigarettes, tabac roulé. Sur le plan scientifique, cela ne tient plus : nous avons vu que la logique qui est à la base de toute approche scientifique, impose de trouver l'effet dans 100% des cas, dès qu'il y a la cause. C'est loin d'être le cas pour le tabac. Il faudrait une coïncidence de 100% entre une pathologie et le tabagisme pour avoir le droit d'envisager un lien de causalité directe.

Peut-on se sortir de ces contradictions ?

Comment envisager le mécanisme de ces pathologies qui sont si fréquentes chez les fumeurs ?

L'approche symbolique semble encore une fois très performante pour répondre de façon satisfaisante à ces dilemmes. La démarche qui s'intéresse au ressenti des malades, ressenti qui semble être le véritable détonateur de telle ou telle maladie, paraît la plus utile. Car non seulement l'écoute permet de répondre au pourquoi et au maintenant de la maladie, mais elle peut aussi aider le malade à guérir.

Les cancers du larynx et des bronches sont des cancers des zones de passages de l'air. Comme tous les cancers des zones de passage, ils sont susceptibles de survenir au moment où « la situation s'améliore ». Par exemple, il faut s'attacher à rechercher le maillon manquant à l'intoxication tabagique, la fin d'une dispute, chez un malade atteint de cancer des bronches. Cette bagarre peut être relativement récente, 6 à 8 mois environ chez ce maire qui a été démis par son adjoint. Ailleurs, il faudra chercher attentivement cette altercation, survenue parfois des dizaines d'années avant l'apparition du cancer.

Pour un cancer broncho-pulmonaire situé à gauche, je chercherai la dispute violente que le malade a déclenchée. A droite, je chercherai quand il a été agressé. Pour un cancer épidermoïde ( les cellules ressemblent à celles de la peau, de l'épiderme ), j'aurai la notion d'un accroc dans un espace commun de travail par exemple. Mais un cancer glandulaire des bronches, plus rare, nous oblige à rechercher le moment où la communication n'a pas été fluide, en particulier entre deux personnes proches, une dispute entre mari et femme par exemple. Voici l'histoire de F., et elle est caricaturale. Mais il n'existe vraisemblablement pas en France un pneumologue auquel on a appris à faire une telle anamnèse.

~ Avis de décès et cancer du poumon

F. est un fumeur impénitent. Un jour dans son usine, il a « pété les plombs » et a agressé un collègue de travail qui le ridiculisait devant tout le monde. L'émotion liée à cet acte violent, contre sa nature, n'a jamais été racontée de façon explicite. Et pour cause. La bagarre s'était terminée par une raclée pour lui. Et il n'allait pas raconter cet inavouable. Mais ce jour là, lorsque la bagarre a éclaté, F. avait senti que son écran de fumée ne le protégeait plus assez. Les émotions ressenties lors de cette dispute, notamment la honte de la raclée, ont été enfouies et apparemment oubliées. Ce n'est que 42 ans plus tard, une fois à la retraite, que notre ouvrier va apprendre dans son journal régional le décès de celui qui l'avait autrefois poussé à bout. Dans les 8 mois qui ont suivi, on lui a trouvé un cancer épidermoïde des bronches du côté gauche.

On va retrouver cette dispute exceptionnelle, et la disparition de son motif, dans tous les cas de cancer des bronches si on cherche attentivement. En revanche, ce ne sera pas le cas du tabagisme actif ou passif. Encore faut-il vouloir, et savoir, chercher cette dispute tout à fait exceptionnelle. Pour tout le monde, c'est le tabac que F. fume depuis ses 16 ans, et qui est responsable de sa tumeur bronchique. Pour moi, en revanche, c'est simplement cette dispute ancienne « non évacuée » qui constitue le détonateur de sa pathologie. Bien sûr, les circonstances précises de la dispute, les délais, et les événements déclenchants seront très différents d'un cas à l'autre, car l'espace de l'un n'est pas l'espace de l'autre. La dispute qui a obligé le sujet à « broncher » ou à ne « pas broncher » est dans tous les cas présente avec une coïncidence chronologique, une latéralité et une histologie qui s'avèrent parfaitement cohérentes. Seule l'approche psychosymbolique du symptôme permet cette rigueur scientifique où la cause est, dans tous les cas sans exception, suivie de l'effet. 

Dans le cancer du larynx, l'anamnèse va retrouver la notion d'une menace à laquelle il n'est pas possible de répliquer verbalement sans se mettre en danger. Le cancer se développe au moment où le danger disparaît. Nous avons vu l'histoire de ce monsieur qui squattait une fermette. Son cancer du larynx s'est développé peu après son expulsion par les gendarmes, au moment où il pouvait enfin dire du mal du propriétaire sans risque.

~ Enfin libre de parler

Madame B. a été terrorisée toute sa vie par sa mère autoritaire. Impossible de répliquer sans risquer une volée de bois vert. Cette situation de soumission s'est prolongée malgré une certaine autonomie prise grâce à son couple et à sa vie professionnelle. Elle n'a jamais fumé. Mais comme beaucoup, elle a été soumise à la fumée de cigarette au cours de sa vie. Elle venait de fêter ses 60 ans quand on lui a découvert un cancer du larynx du côté droit. L'anamnèse a révélé que depuis plusieurs mois, l'état intellectuel de sa mère avait fléchi : grâce à la maladie d'Alzheimer de sa maman, selon les termes de Bernadette, « elle avait pu reprendre le dessus. »

~ Deux grossesses et deux tumeurs !

Madame J. a eu deux tumeurs successives du larynx à un âge exceptionnellement jeune, et les deux fois au milieu d'une grossesse. Ma discussion avec elle m'a permis d'établir que la tumeur était une réaction à une émotion inavouée : toute petite fille, elle avait été violée par son père et elle n'a jamais pu le dire à sa mère qui, de toute façon, se disait-elle, ne l'aurait jamais crue. Deux grossesses désirées, deux fois où elle avait pu donner son avis sur la relation sexuelle.

On croit donc tenir un coupable idéal, le tabac. Comme toujours, l'inconscient de l'homme, père du mensonge, sait bien masquer son stratagème. Selon mon expérience, le lien avec le tabac se situe plus dans le caractère et dans la motivation du fumeur qui a simplement peur d'être dérangé dans son espace ( son territoire aérien vital au sens animal ). Il fume pour se rassurer ou pour créer un lien, il s'approprie un lieu ( un espace fumeur ) et se protège par un écran de fumée. De facteur favorisant à facteur directement responsable, il y a un pas, mais difficile à franchir pour le tabac, comme pour beaucoup d'autres « causes » présumées de pathologies. N'oublions pas d'ailleurs que les principes scientifiques m'interdisent formellement de franchir ce pas.

Prenons un autre cas : en général, le futur parkinsonien ne fume pas. Par nature ou par tempérament, il a besoin de la proximité de l'autre, besoin de l'accueillir dans son territoire. Certains scientifiques en ont conclu que le tabac protégeait de la maladie de Parkinson. Lorsque le futur parkinsonien fume ( ce qui est relativement rare ) il le fait par convivialité comme madame D., une assistante sociale qui reçoit les personnes « paumées ». La cigarette qu'elle offre est une entrée en matière indispensable à la proximité, pour créer le lien. Pour elle, son tabagisme est presque une nécessité professionnelle. Ce n'est donc pas étonnant que le sujet qui fume soit aussi celui qui « bronche » facilement quand il sent son espace menacé, ou celui qui se tait devant un adversaire trop fort. Ne pas oublier que sans le larynx, il est quasi impossible de parler intelligiblement, de manifester une colère ou d'effrayer par la seule voix ( pousser une gueulante ).

Pour commencer la médecine psychosymbolique, nous avons vu qu'il faut déjà écouter le langage populaire. Ce langage, c'est la voix de l'inconscient qui connaît mieux que quiconque la raison profonde de nos maladies. Si quelqu'un vérifie dans son entourage que la maladie est bien une compensation symbolique, il sera surpris par sa cohérence. Mais en mettant le doigt dans cet engrenage, il lui sera ensuite très difficile de revenir en arrière.

Allons plus loin : lorsqu'il se trouve à gauche, le symptôme est lié à ce que « j'ai mal fait ». « Je suis déçu parce que la réalisation n'est pas conforme à mon projet ». Gauche, c'est maladroit. Si l'épithélium laryngé ou bronchique est impliqué dans le domaine aérien de la relation, et donc de la relation vocale, j'ai intérêt à l'atrophier, symboliquement, au moment où j'ai vécu un échange verbal dévalorisant. Moins d'organe de relation vocale, moins de dévalorisation. Je gomme symboliquement l'altercation en attendant des jours meilleurs. Et lorsque la cause de l'altercation disparaît, ou lorsque je décide de changer de territoire pour un endroit où je ne serai plus agressé, je peux à ce moment-là multiplier les cellules du contact et rattraper le temps perdu. Il n'y a plus de danger. Je ne veux plus revivre ce conflit à l'avenir. Et c'est au moment où se développe l'organe symbolique de la relation vocale enfin possible que le médecin diagnostique le cancer... C'est la raison pour laquelle nous voyons beaucoup de cancers se développer au moment où les relations conflictuelles disparaissent : cancer du larynx et cancer des bronches, bien sûr, mais aussi tumeurs de la thyroïde, certaines proliférations primitives des ganglions, cancer du col de l'utérus, cancer du dôme vésical ou des uretères, cancer du rectum-anus ou du bas-fond de l'estomac, cancer canalaire du sein, cancer primitif du cerveau, certains cancers du sang... A l'inverse, lorsque la fonction est plus vitale, le développement des tissus se fait dans l'urgence, au moment où cette fonction est ressentie comme insuffisante : cancer de la prostate, cancer de l'endomètre, du gros intestin, du foie, du pancréas, de la plèvre, du péritoine, mélanome cutané, cancer glandulaire du sein, métastases pulmonaires.... Il y a urgence à augmenter symboliquement la fonction déficiente. C'est une question de survie.

ARTÉRITE ET TABAC

On peut également rester dubitatif devant les explications fournies par la médecine conventionnelle pour la pathologie athéroscléreuse des membres inférieurs. Dans les cas d'artérite précoce des membres inférieurs, je ne cherche plus de façon acharnée la quantité de « paquets/années ». Je vais d'emblée sur les problèmes familiaux apparus dès l'enfance, qui ont vraisemblablement provoqué très tôt l'apparition des lésions artérielles. Les artères s'ulcèrent pour augmenter le débit et amener plus de sang, pour recréer symboliquement des liens familiaux rompus ( liens du sang pour les orteils, notamment pour le gros orteil qui est l'orteil symbolique de la maman ). La séparation précoce des parents, plus rarement la disparition prématurée d'un parent ( le père en général ), voilà, un conflit qui semble programmer des lésions d'artérite à l'origine des gros troncs artériels des jambes. L'évolution de ces lésions conduit ultérieurement à la pose d'une artère synthétique ou d'un stent, bien avant 60 ans. Malheureusement, on ne s'intéresse pas aux artères des enfants et des adolescents ( avant qu'ils commencent à fumer ). L'écho-doppler verrait sans doute des lésions artérielles précoces, et cela bien avant qu'ils ne se mettent à fumer ?

~ Mauvaise circulation 1

Madame J. a reçu une prothèse d'artère fémorale droite à 33 ans. J'apprend la séparation de ses parents lorsqu'elle avait 15 ans. Après ce traumatisme qui lui avait semblé insupportable, elle a vécu avec sa maman.

~ Mauvaise circulation 2

Monsieur L. est bossu, artéritique, et diabétique. Mais il n'a jamais fumé de sa vie. Depuis son plus jeune âge, il a une véritable haine pour sa maman « qui l'a fait naître bossu ». Il y pense jour et nuit : « ma mère m'empêche de me tenir droit ». Les lésions artérielles distales des membres inférieurs n'ont pas pu contrebalancer cette souffrance de toujours car cet homme ne s'est jamais confié à personne.  C'est après le décès de sa mère que les artères distales de ses jambes se sont bouchées. L'ischémie qui aboutit à la nécrose d'un tissu ( lorsqu'une artère se bouche ), clôt symboliquement un conflit. Il a fallu amputer le gros orteil droit de cet homme, orteil symbole de la présence inopportune de sa maman dans sa vie.

FAUX COUPABLES POLITIQUEMENT CORRECTS

Nous avons vu que l'argument du tabac pour le cancer du poumon, ou du soleil pour le mélanome cutané, ne tient pas dans un raisonnement cartésien, ni dans une approche scientifique rigoureuse. Répétons-le : il faut du 100% pour envisager un lien de causalité, base de la logique qui malheureusement n'est enseignée qu'à quelques rares privilégiés. De bonne foi, les chercheurs et les médecins qui l'ignorent en sont réduits à faire des syllogismes croyant accomplir un travail scientifique. Rendre le soleil responsable du mélanome ou le tabac responsable de nombreuses pathologies ne rime à rien pour moi car il n'y a pas de traitement à proposer quand les dégâts sont déjà faits. On sait par expérience que le tabagisme n'est pas indispensable pour  un cancer du poumon. La fumée, c'est irritant, d'accord, mais « le tabac c'est peut-être aussi et surtout bien pratique pour créer l'irritation des bronches dont j'ai besoin inconsciemment pour compenser symboliquement mes problèmes relationnels ».

Voici une autre preuve, celle de la théorie sur les métastases des cancers. C'est le dérèglement de la vie cellulaire dans un organe qui conduit au cancer. La circulation des cellules cancéreuses grâce à la circulation sanguine ou à la circulation lymphatique, leur permet de coloniser un autre organe à distance, et de s'y développer pour former une métastase. Si la théorie de l'effraction vasculaire des cellules est toujours la bonne, qu'on nous explique alors pourquoi les cancers du cerveau appelés glioblastomes ne métastasent pas dans le corps humain ? Ces cancers produisent pourtant des effractions vasculaires qui devraient leur permettre de produire des métastases à distance. Cette exception, à elle seule, impose de mettre en doute la théorie des métastases comme seule explication valable.

De même, l'arrivée de métastases plus de 10 ans après un cancer initial me trouble. Le corps humain ne dispose pas d'un congélateur où il pourrait mettre quelques cellules cancéreuses en réserve pour les manger plus tard. Dans leur grande majorité, les cellules du corps humain se renouvellent rapidement et en permanence : des multiplications cellulaires viennent compenser la disparition des cellules mortes ( notamment par apoptose ). Il faut bien une explication à la découverte de cellules cancéreuses du col de l'utérus dans des ganglions du pelvis, 18 ans après l'ablation de tout l'utérus. Où ces cellules cancéreuses ont-elles pu survivre et se multiplier pendant tout ce temps, sans donner une tumeur ? Bien sûr, il existe des développements de cellules cancéreuses extrêmement lents. Nous avons vu le cas de cet unijambiste dont les radios du crâne avaient identifié une lacune osseuse[80] de l'écaille occipitale qui grossissait au fil des années. Dix ans après, l'ablation chirurgicale de cette lacune permit de l'analyser et de conclure à une métastase de cancer du rein ! Effectivement, il fut trouvé une petite tumeur sur le rein gauche. De tels cas restent exceptionnels. Ce serait d'ailleurs bien s'il n'existait que des cancers lents de ce type. Mais alors comment expliquer que des cellules du col de l'utérus sont « arrivées » dans ces ganglions pour se multiplier, 18 ans après la disparition du col de cette dame ?

L'une des réponses pourrait être que l'organisme est capable de fabriquer ces cellules à tout moment, et en tout lieu. Chaque cellule vivante possède dans ses chromosomes le programme qui avait abouti à la fabrication du revêtement du col de l'utérus chez la petite fille fœtus. Ce programme peut sans doute se remettre en route à n'importe quel moment. C'est le principe du clonage. Ainsi s'expliquerait la survenue de métastases tardives. Par ailleurs, l'anatomopathologie m'a appris que l'organisme humain est capable de métamorphoser un tissu R en un tissu Z, sans même qu'il s'agisse d'une transformation tumorale[81]. Ainsi, le tissu conjonctif peut fabriquer du tissu osseux avec de la moelle osseuse, les cellules bronchiques peuvent devenir de l'intestin, etc[82].

Donc si l'organisme a les moyens de fabriquer des cellules cancéreuses spécifiques à la demande, et ce à partir d'une cellule normale, l'éradication définitive des cellules cancéreuses par le traitement serait alors une illusion. Néanmoins cet exemple des métastases prouve qu'il est important d'avoir de nouvelles voies de recherche car il doit y avoir un moyen de s'immiscer dans ce bavardage intime entre le cerveau et les cellules organiques, afin de l'interrompre. Car la nécessité d'une compensation symbolique s'inscrit forcément dans des mécanismes biologiques très précis.  

Toutefois, cette compréhension de la symbolique de la maladie m'a donné une idée pour expliquer pourquoi les glioblastomes du cerveau ne métastasent pas en dehors du système nerveux central. Les conflits qui mettent cette pathologie en route sont en rapport avec une reconnaissance intellectuelle. Et dans l'organisme, il n'y a que le cerveau qui s'occupe des idées et des sentiments, il est le seul organe à être symboliquement sensible à la reconnaissance intellectuelle ! Du coup, le développement d'une métastase de glioblastome n'aurait aucun sens symbolique ailleurs dans le corps. Et effectivement, la métastase d'un glioblastome n'existe pas ailleurs dans le corps !
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La règle de base du décryptage

Il ne s'agit pas de croire à la compensation symbolique ou de ne pas y croire car de toute manière elle est incontournable. C'est même un mécanisme essentiel de la vie psychique. Elle envahit la vie de tout être humain. Chacun peut vérifier son omniprésence dans sa vie et dans son entourage. Mais il est plus facile et plus confortable de refuser, dès le départ, cette voie de la vérification. J'entends des lecteurs me dire : « Je ne crois pas à ce que vous écrivez. C'est invraisemblable ». Pour croire et continuer à y croire, il faut en être sûr. Pour devenir sûr, il faut l'expérimenter maintes fois. Moi aussi, je suis passé bien des fois par ce chemin de l'incrédulité avant d'écrire ce livre. Mais maintenant, je ne peux plus revenir en arrière. 

Pour celui qui ne rejette pas en bloc tout ce qu'il vient de lire, la première étape consiste donc à apprendre à « calibrer » les données qui mènent à la compensation. Calibrer la personne, c'est cerner sa stratégie, ses difficultés et ses attentes pour deviner son ressenti et la situation qui provoque son symptôme. Un enfant gâté par des parents qui se sont toujours pliés à ses exigences et à ses caprices, est en grand danger de faire une maladie grave du foie : il n'est pas préparé aux expériences de manque. Une petite fille élevée dans l'urgence par sa maman « dépêche-toi », risque fort de faire une pathologie de la thyroïde.

Il ne s'agit pas de plaquer la même étiquette à tous les malades devant le même symptôme. Cette façon brutale a conduit toutes les enquêtes psychosomatiques à l'échec car il n'y a pas de note fixe à attribuer pour la souffrance liée à un divorce ou à un deuil. Tout n'est pas négatif. Il y a des divorces qui sont une renaissance. Il est des morts qui provoquent un soulagement. Si on parle du ressenti de frustration sexuelle chez une femme, il faudra déterminer au départ quelles sont ses « attentes en amour » ou ses désirs de grossesse. Si elle désire la relation sexuelle et aussi « un enfant de lui », sa frustration viendra de la rareté des rapports ou du refus d'un homme de s'intéresser à elle ( conflit par omission ). A l'inverse, la femme qui « n'est pas portée sur la chose » sera « frustrée » lorsqu'elle se sentira obligée de faire l'amour contre son gré, ou trop souvent, et d'avoir des enfants rapprochés ( conflit par action ). La première risque un cancer du col de l'utérus à un certain âge, si elle retrouve un homme après une période de rupture. La seconde fera plutôt une vaginite, lorsqu'elle tournera la page sur son problème, par exemple lors d'un arrêt prolongé des rapports sexuels, ce qui la satisfait. C'est pour cela qu'on doit trouver les émotions vécues avant l'arrivée du symptôme.

~ Grossesse imaginaire mais vrai cancer

Ainsi, lorsque j'interroge madame A., il n'y a pas de traces de frustration sexuelle qui ont précédé son cancer du col de l'utérus ; elle a même profité d'un sursis temporaire à l'hystérectomie totale proposée par son gynécologue pour mener à bien une seconde grossesse. Il faut donc une discussion approfondie pour découvrir que lors de sa première grossesse, son mari avait cessé toute relation sexuelle, au grand désarroi de la patiente. L'idée d'une nouvelle grossesse lui plaisait, mais impliquait aussi la frustration sexuelle pendant cette période. Son problème s'est évanoui le jour où son mari a décidé qu'il ne voulait plus d'enfants. Le cancer du col de l'utérus a été découvert quelques semaines plus tard. Si la perspective de frustration sexuelle et sa résolution n'ont été qu'imaginaires, la compensation somatique n'en fut pas moins réelle.

Cet exemple montre bien à quel point on doit être prudent et en même temps subtil pour retrouver l'anamnèse qui correspond parfaitement au symptôme observé. Sans cette certitude intérieure, il m'aurait été impossible de vérifier l'hypothèse avancée. N'importe quel expérimentateur réticent aurait pu se servir de la situation pour me démontrer que j'ai tort, et que mes propos sur le cancer du col de l'utérus sont erronés.

La notion de calibrage du tempérament et de la stratégie de la personne est essentielle. Il faut absolument replacer dans leur juste contexte toutes les constatations et toutes les conceptions que je développe. Quand  j'écris que l'épaule gauche est symbolique de la relation à l'enfant car « on fait un enfant », « on épaule un enfant » ( donc côté gauche ) et « on le met sous son aile  », nul besoin de dire que la compensation est une ânerie parce que la personne qui a un rhumatisme à cette épaule n'a pas d'enfant. L'enfant, dans son ressenti, peut être son chien ou son chat, le conjoint, un parent qu'elle est obligée de materner ou de consoler comme un enfant, le magasin qu'elle a fait naître et grandir ou le livre qu'elle a écrit, dont elle a accouché. L'enfant, réel ou symbolique, est celui ou ce qu'on accompagne après la naissance dans sa croissance. Par exemple, créer une entreprise et la développer jusqu'à sa maturité, puis la laisser partir, voilà une situation qui peut abîmer l'épaule gauche, s'il y a un obstacle à la cession. En revanche, je vois mal une enquête scientifique sur le rôle d'un chat dans une pathologie de l'épaule gauche. D'ailleurs, même bien posée, la question risquerait de rester sans réponse. Prenons l'observation de madame F. pour illustrer la difficulté du malade à cerner son propre traumatisme psychique.

~ L'équilibre rompu

Lorsque je reçois madame F., elle se plaint de vertiges qui ont commencé quatre ans plus tôt. Après une accalmie, des sensations d'instabilité différentes sont réapparues au bout de deux ans. Je lui suggère  l'hypothèse suivante : « Pour moi, un vertige est toujours lié à une séparation. Je ne peux marcher sans lui ou sans elle », en ajoutant : « lui ou elle, ce peut être aussi un animal  ». Mais mon approche a été trop frontale, trop surprenante pour une consultation médicale : « Non, je n'ai pas eu de problèmes de séparation ». Mais quelques dizaines de minutes plus tard, madame F. parle de sa passion pour les chats : ils lui apportent bien plus sur le plan affectif que sa vie familiale. ça, c'est inavouable. La première fois qu'elle a souffert de vertiges, elle avait confié son chat au voisin pendant les vacances. Cela s'était soldé par la mort du chat, presque aussitôt suivie du premier épisode de vertiges. Le second arriva lorsque le nouveau chat « de remplacement » commençait des maladies graves.

Le calibrage doit rester la préoccupation initiale de la lecture symbolique. Ainsi, lorsque je parle de conflit de séparation, le lecteur comprend une prise de distance, une rupture de la relation. Mais ce n'est pas que ça : il faut y voir aussi la séparation d'un contact imposé, désagréable, par exemple quelqu'un qui est tout le temps sur mon dos ( alors attention à la fistule anale ), ou tout le temps morose et triste. C'est l'excès qui crée le stress insupportable, ingérable. C'est la disproportion qui traumatise, disproportion qui est toujours fondamentalement ressentie comme un manque. C'est évident pour un manque de présence ; mais trop de présence peut également être ressenti comme un manque d'espace, de tranquillité et de liberté pour pouvoir exister de façon autonome. Trop ou pas assez dans la qualité, dans la quantité, dans le temps. C'est l'excès en plus, ou bien le défaut qu'il faut toujours avoir présent à l'esprit et s'efforcer de repérer.

Autre point important : un conflit n'est pas forcément un événement inattendu, une agression ou un choc affectif en plus de ma vie courante. C'est simplement la fin d'une situation agréable, ou seulement habituelle, qui crée soudain un manque intolérable.

Les variations trop brutales, trop amples, sont une source de stress élevé. Un alcoolique qui arrête brutalement de boire se met en danger de faire un delirium tremens. La rupture d'un lien affectif lors d'un déménagement peut être insupportable. Un homme sommé d'arrêter de fumer par sa femme peut développer une sclérose en plaques. Un autre qui se lasse de tenir tête à sa femme et continue à fumer, aura une paralysie radiale droite après une violente discussion. D'autres n'auront rien. C'est la rumination du sujet qui crée la compensation.

La règle de base est simple : toujours calibrer le plus et/ou le moins, surtout le niveau de l'insupportable pour l'émotivité de la personne, niveau qui est très souvent celui de l'inavouable.

Cependant, je ne rejette pas les opinions contraires à la mienne. J'ai en partie raison mais l'autre aussi a raison. Une expérience et une façon différente de voir les choses permettent toujours d'évoluer. Au lieu de rejeter en bloc la proposition de mon interlocuteur sur un élément qui me semble faux ou farfelu, je préfère chercher la part de vérité contenue dans son point de vue. Notre différence va alors forcément m'enrichir.
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Comment trouver l'Inavouable

Cela se passe à notre insu : celui qui vit un moment « trop » difficile doit automatiquement trouver une compensation, s'il ne partage pas ses émotions. Autrement dit, s'il n'en parle avec personne. Cette déception douloureuse est gardée secrète, souvent par amour propre, parce qu'elle est jugée inavouable ou simplement parce qu'elle est rapidement refoulée dans l'inconscient. Mais le terme d'inavouable est ambigu. Il laisse croire que la personne est parfaitement consciente de sa culpabilité, de sa peur, de sa dévalorisation, de sa honte au moment où elle garde le silence. En fait, une compensation rapide et réussie de cette expérience traumatisante rend son souvenir rapidement inaccessible. Le symptôme qui émerge reste la seule trace visible du refoulé des psychanalystes. Cette compensation artificielle, symbolique ou imaginaire, nécessaire à sa survie psychique est sa création. Mais en la constatant, le sujet se croit victime de la malchance, du hasard, de son environnement quand ce n'est pas de ses chromosomes.

Il n'en est rien.

L'homme qui se sent bafoué et qui n'a pas osé dire son désaccord, est obligé de faire une rupture symbolique, par exemple au niveau de ses os. Et il le dit : « je me suis cassé » tel os ! L'homme qui en a « trop » vu, se rend malade. Il altère lui-même sa vue. Mais sa cécité est tout aussi intolérable que la vision d'horreur qui l'a produite : « Faire l'autruche » dit-on. C'est aussi simple que cela. 

De mon point de vue, nous passons notre vie à compenser. La maladie est une incapacité à vivre le réel, à vivre au présent, lorsque cette réalité nous dérange et nous fait souffrir. Ces propos ont de quoi surprendre, j'en conviens. Et je pense que plus d'un lecteur de ces pages sera aveuglé par une telle mise en lumière de l'in-humain. Au début, c'est une lumière insupportable, mais à laquelle il faudra bien qu'on s'adapte.

Cela arrivera sans doute de manière très progressive.

Je sais à quel point c'est insupportable de lire que l'homme crée ses maladies, ses accidents, qu'il est mené par le bout du nez par son inconscient, sans véritable libre-arbitre. J'entends les cris de douleur, les hurlements de protestation des familles de malades ou de victimes. Mais je n'ai pas inventé cette réalité humaine implacable et insupportable. J'en combats les effets chaque jour en tant que médecin. Et je ne soigne pas des mirages. Mon histoire et ma souffrance m'ont seulement permis de lever une toute petite partie du voile qui cache cette réalité. Le docteur Groddeck, bien avant l'invention du scanner cérébral, avait déjà découvert cette manipulation de l'homme par son inconscient dans toutes les manifestations de sa vie.

Il avait par exemple observé pendant la guerre de 14-18 que les mauvaises nouvelles venant du front entraînaient une épidémie d'otites. Avec mon expérience, je pourrais ajouter que ceux qui apprenaient de mauvaises nouvelles déclenchaient une otite droite, et ceux qui restaient sans réponse concernant un proche déclenchaient une otite gauche ( et ceux qui voulaient savoir si « ça allait mieux » faisaient une otite bilatérale ). Le docteur Groddeck avait également vu que le soldat qui voulait quitter le front pour rentrer chez lui éprouvait « par hasard » le besoin de tendre son bras avec sa cigarette en pleine nuit. Invariablement, un sniper français lui tirait une balle dans le bras. Le lendemain, il était renvoyé dans son foyer avec le coude droit fracassé. Son inconscient avait trouvé le moyen pour exprimer son désaccord sur cette guerre. Le coude droit, c'est symboliquement l'articulation de l'acceptation « d'une action qu'on m'impose ». Elle casse quand on veut rompre symboliquement avec « celui qui m'oblige à faire ».

Dans la vie il n'y a pas de hasard, simplement des pensées qui circulent et qui sont toutes puissantes : le verbe intérieur ne cesse de se faire chair. Pas d'effet sans cause, pas d'acte sans conséquence, pas de réalisation sans désir, pas de jet sans projet, fut-il essentiellement inconscient. Toute pensée doit être exprimée d'une façon ou d'une autre. L'absence d'ex-pression verbale ( l'aveu ) d'une souffrance peut conduire à son im-pression dans le corps ( les maux pour le dire quand on n'a pas eu les mots pour le dire  ). Car toute pensée doit s'accomplir ou se transmettre. La vie spirituelle, comme la vie psychique ou la vie biologique se résume à ces échanges permanents, émission-réception, donner-recevoir. Mais ces échanges doivent être équilibrés, sans excès.

En revanche, lorsqu'un malade affirme de façon certaine qu'il y a un lien entre un événement traumatisant et sa pathologie, il n'a pas pour autant accès à son ressenti au moment de son traumatisme psychique. Sinon il serait guéri et ne consulterait pas. Mais parfois, pour celui qui connaît la compensation symbolique, il est évident que l'événement incriminé ne peut pas être en cause. Voici un cas :

~ Un conflit peut en cacher un autre

Une patiente d'une cinquantaine d'années me parle de ses antécédents de cancer du sein gauche. Elle est certaine que sa maladie est liée au chagrin dû à la mort de son mari, deux ans auparavant. Mais sans plus de détails, je lui suggère que c'est un autre événement traumatique qui est à l'origine de son cancer. Nous avons vu que la relation au partenaire du couple est habituellement symbolisée par le sein droit, et pas par le sein gauche, quelle que soit la latéralité du sujet. Car c'est en général le mari qui est sensé la protéger. C'est le premier point. Un cancer glandulaire du sein est histologiquement différent d'un cancer canalaire, d'un sarcome, voire d'une tumeur phyllode, ces deux dernières tumeurs étant très rares. Le cancer glandulaire du sein ( conflit vital : je ne peux vivre seule sans protection ) se développe immédiatement après le stress. Il est presque toujours découvert plus tôt, bien avant les deux ans suivant le traumatisme psychique. C'est le second point. Il faut environ 6 mois, dans le cas d'une évolutivité moyenne, pour que la tumeur soit assez grosse pour être cliniquement découverte. Bien sûr, il y a de rares cas où les femmes ne veulent pas consulter et où il est difficile de reconstituer un calendrier exact. Donc le décès du mari ne semble pas être le facteur déclenchant pour expliquer l'apparition du cancer. Il importe de rechercher un autre événement, survenu non pas deux ans, mais quelques mois avant la découverte de sa tumeur. Et puisqu'il s'agit du sein gauche, ce conflit touche l'endroit où la femme exerce sa protection maternelle, le foyer, le « nid familial » des petits,  L'enquête est rapidement bouclée. Effectivement, cette dame a eu, quelques mois avant la découverte de sa maladie, une violente altercation avec ses deux fils qui lui ont reproché sa morosité et ses gémissements permanents depuis le décès de ce mari, qui n'était que leur beau-père : « Tu commences à nous emm... avec ton mari ».

Le symbole, le ressenti et la chronologie sont une nouvelle fois concordants. Les lois biologiques de la maladie issues du décryptage symbolique sont une nouvelle fois vérifiées. Car je le répète, s'il s'agit de lois, par conséquent il n'y a pas d'exception possible. Personne n'augmente sa sécrétion d'insuline pour faire monter sa glycémie. Aucun sujet vivant, soumis à un tabagisme actif ou passif, ne garde un taux de nicotine nul dans le sang. Même si l'événement traumatisant est évident pour le malade, le mécanisme du lien entre celui-ci et le symptôme peut à ses yeux rester obscur. C'est pour cela qu'il faut accéder au ressenti du malade au moment du « trauma » pour l'aider à guérir, d'où la nécessité de bien connaître la symbolique des organes et des tissus. Nous avons vu que la discussion avec le patient n'est pas un travail de psychologue et encore moins de psychiatre, puisque la symbolique du corps n'est pas officiellement enseignée en Faculté. L'enseignement de la symbolique n'est pratiqué que de façon fragmentaire dans des livres ou dans des séminaires de « recherche non conventionnelle ».

DE L'IMPORTANCE DE LA DISCUSSION

Avant l'annonce du diagnostic et du pronostic, le malade somatique paraît psychiquement normal ou simplement anxieux, stressé, et n'a pas de maladie psychiatrique. Si un ami avait écouté ses misères sans le juger, cela lui aurait peut-être évité d'être malade. D'ailleurs, rien n'interdit à un médecin ou à un thérapeute motivé de pratiquer cette écoute. Prenons un cas pratique :

~Un conflit peut en réveiller un autre

Madame C. a été opérée à 32 ans d'un prolapsus utérin isolé. Cette pathologie spontanée, la « descente d'organe », très rare à cet âge, touche généralement les femmes ménopausées. Il s'agit d'une distension progressive des ligaments du petit bassin qui suspendent l'utérus. Celui-ci va s'affaisser sur le plancher pelvien[83] voire le traverser[84]. Madame C. a même dû être opérée deux fois à cause d'une récidive précoce de son prolapsus, quelques mois après la première intervention. La récidive, pour moi est la preuve que le lien de cause à effet n'avait pas été correctement établi par cette femme. Pourtant, elle était persuadée que sa pathologie gynécologique était due au viol de sa fille de 8 ans ( 2 ans avant l'apparition du second prolapsus ). Mais la prise de conscience de cet incident dramatique ne l'avait ni guérie, ni protégée d'une récidive. Pour l'aider à retrouver son ressenti ( qu'elle n'osait même plus s'avouer ) il faut savoir que le tissu mésenchymateux[85] se distend et se fragilise quand le sujet fait un fort conflit de dévalorisation. Elle avait sans doute subi une forte dévalorisation féminine personnelle.

En dehors de la période de grossesse et des premiers mois de la vie pendant lesquels mère et enfant sont en symbiose, je crois difficilement à la pathologie « pour l'autre », c'est-à-dire une maladie de la mère pour sa fille ( même si certains thérapeutes en sont partisans ). Dans ce cas, le symptôme risquerait d'ailleurs d'être l'inverse ( une rétroversion utérine par rétraction des ligaments suspenseurs de l'utérus ). Je penche plus au réveil d'un mauvais souvenir et je vais le chercher. La distension des ligaments qui aboutit à une descente du col utérin, facilite symboliquement le contact du col de l'utérus avec l'extérieur, essentiellement le contact sexuel pour favoriser la grossesse au bon moment. Si cette femme, jeune, présente ce prolapsus, c'est qu'elle a vraisemblablement subi à un moment donné de sa vie un manque de contact sexuel alors qu'elle désirait un enfant ( conflit programmant par omission ). Mais en calibrant, le prolapsus utérin peut également survenir après un traumatisme inverse ( conflit par action ) par exemple, chez une femme âgée n'ayant pas connu la pilule. Elle a eu trop de rapports sexuels qui ont abouti à la grossesse ( et peut-être pas assez après la ménopause ). La réalité apparaît alors : l'agression sexuelle de sa fille a brutalement réveillé ses propres souvenirs de frustration sexuelle : à 25 ans, elle avait voulu avoir un enfant avec son ami, qui, pas d'accord, était parti sans laisser d'adresse. Il lui est difficile de se l'avouer, et encore moins de partager cette émotion avec un autre, au moment où sa fille est victime d'une agression sexuelle. Elle ne peut que se sentir coupable de la résurgence de sa frustration à ce moment dramatique. Mais elle ne pouvait empêcher ce ressenti d'une extrême violence de revenir, jusqu'alors refoulé. C'est le mécanisme de toute pathologie que le réveil d'un manque, d'une blessure ancienne profondément enfouie, une sorte d'allergie avons-nous dit. La situation inverse, « l'excès » de rapports sexuels et de grossesses, peut conduire la femme à la rétroversion utérine acquise : le col de l'utérus « s'enfuit » pour fuir ( compenser ) la relation sexuelle jugée dévalorisante par sa qualité ou sa fréquence :

~ Fuir les grossesses

Madame F. a 20 ans, et déjà trois enfants. Elle a des douleurs empêchant les rapports sexuels, douleurs qui disparaîtront après une intervention sur sa rétroversion utérine qui n'avait pas été constatée précédemment. Chez la petite fille, cette rétroversion utérine « congénitale » peut constituer une véritable « malformation » si sa maman, déjà enceinte, a eu des rapports sexuels qu'elle ne souhaitait pas.

Nous ne sommes pas maîtres de nos émotions et de nos ressentis. Ils sont le fruit instantané de notre histoire qui nous a fragilisés, surgissant de notre mémoire malgré nos efforts de refoulement lorsqu'un événement réveille un traumatisme. Il n'y a pas de honte à avoir telle ou telle émotion, tel ou tel ressenti. En revanche, il est indispensable de le partager pour rester en bonne santé.

J'espère que ces exemples démontrent toute la subtilité et la connaissance nécessaire pour accompagner des souffrants. Il faut aussi beaucoup de douceur dans cette provocation à la confidence. Le conflit, lui, est racontable, mais l'émotion pas du tout. Vos émotions, et les miennes à ce moment précis, elles ne sont pas toujours avouables. « Mon chat est mort » on peut le dire à tout le monde. Mais « Ce chat, c'était comme mon enfant » n'est pas avouable pour certains. Une fille m'a plaqué, c'est banal et j'en parle à mon copain. Mais « je ne peux plus lui faire l'amour chaque soir », ça ne se dit à personne, surtout pas aux copains. Mon amour propre en souffrirait, surtout, surtout quand il s'agit de l'intimité, de sexualité.

L'inavouable, c'est un mari qui boit, qui me bat, un enfant qui ne réussit pas, un autre qui se drogue, un troisième qui est homosexuel et cela me dérange. C'est une femme qui se refuse ou qui me laisse tomber, un chef qui m'humilie, un copain qui se moque. C'est la peur de ne pas être à la hauteur, la honte d'avoir osé faire cela, la timidité pour affronter. Ça ne se raconte pas, j'ai menti, j'ai triché, j'ai négligé, je suis idiot d'en parler. Je ne pense qu'à moi, je suis égoïste, je suis moche, je radote, je me suis fait avoir, je m'en veux, je n'ai pas de respect, je suis lâche, poltron, nul, idiot. Honte, peur, rancœur, incapacité, sentiment d'infériorité, sentiment d'impuissance, humiliation, échec, solitude, abandon, futilité, critique, orgueil, sadisme, cruauté, violence, haine, lâcheté, jalousie. Tout cela, je dois le garder secret.

C'est ma réaction à ce moment-là qui est inconcevable, inouïe. Elle m'humilie, elle met à mal l'idéal du moi. Elle est anormale, in-humaine, et doit rester secrète. Elle me gêne. Je ne peux en parler à personne, ça doit rester intime. Ma frustration affective, sexuelle, intellectuelle, matérielle, c'est mon problème. Après ce moment raté de ma vie qui m'empoisonne et m'empêche de vivre en paix, je vais compenser symboliquement, si je ne le confesse pas.
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Déchiffrer le symbole

Rappelons que la base de l'approche symbolique est l'écoute du malade. Ce n'est pas un interrogatoire policier, ni un questionnaire avec des cases à remplir. Le malade n'est pas là non plus pour raconter ses malheurs mais pour dire la confidence qu'il n'avait encore jamais faite. C'est son silence qui l'a rendu malade. L'attention est centrée sur ses émotions. Mais il importe aussi « d'écouter » avec les yeux, et aussi avec le cœur. L'entretien est une observation du visage, de la respiration, des mouvements des membres, des mots utilisés... un contact intime avec les émotions du patient. Il n'est pas là pour être jugé, ni comprendre le mécanisme symbolique de sa maladie, mais pour re-contacter cette émotion ressentie au moment de l'événement traumatique « Je ne l'ai jamais dit à personne ». D'ailleurs les larmes coulent souvent au moment où la personne « lâche » son inavouable. Il faut donc un sujet en confiance : l'entretien est confidentiel, sa confidence n'est pas urgente, ni totalement nécessaire. Pour y arriver, il est néanmoins nécessaire d'avoir un schéma directeur dans la tête. Les cases vont progressivement se remplir au fil de l'entretien si son cheminement et ses silences sont respectés. C'est le moment fécond : prise de conscience, résurgence des émotions, associations d'idées...

Les questions peuvent être nécessaires afin de préciser un ressenti. Le symptôme a déjà donné la piste et les indications vers un ressenti spécifique. Le mélanome tourne autour du père, de sa protection : « mon père », « le père que je suis ou que je souhaite devenir »... Il importe de donner des informations et des explications, notamment avec des exemples pédagogiques, des métaphores, vérifier que le message est correctement perçu, et revenir en arrière chaque fois que cela est nécessaire. Voici une liste idéale :

– découvrir le conflit programmant : infantile ( dans un conflit direct ) ou plus tardif ( dans un conflit inverse )

– découvrir le conflit déclenchant ultérieur et son côté inavouable,

– décrypter chaque détail de la compensation symbolique

– établir le lien avec la pathologie actuelle et l'histoire infantile,

– éventuellement établir le lien transgénérationnel.

Prenons le cas d'un mélanome congénital qui dégénère à la fin de l'adolescence. Le cas suivant va illustrer le rail familial du symptôme et montrer comment un conflit des parents peut devenir celui des enfants par une transmission transgénérationnelle :

~ Le grain de beauté se cancérise

Depuis sa naissance, le jeune J. a toujours eu un grain de beauté sur le devant du thorax, un peu au-dessous du mamelon gauche. Un jour il vit une rupture amoureuse qui le choque profondément. Peu après ce traumatisme, son grain de beauté se modifie, grossit, devient inflammatoire et saigne à l'occasion. C'est l'aspect clinique d'une transformation maligne. Il n'a même pas été nécessaire de faire son exérèse. La guérison spontanée du mélanome et la cicatrisation interviennent  aussitôt après la modification des rapports relationnels entre J. et son père.

Une interprétation psychologique pourrait nous dire que la rupture amoureuse est un véritable arrachement, sur le plan sentimental ( le cœur siège de l'amour ). Cette perte de contact, cette plaie ouverte expliquerait la modification de la peau et le saignement du grain de beauté dans la région du cœur après la déception amoureuse. Mais elle est tirée par les cheveux : le lien avec l'arrachement sentimental est difficile à comprendre pour expliquer la transformation maligne d'un grain de beauté congénital. Il y a un flou artistique et un manque de cohérence dans une interprétation psychologisante. Pour le traducteur symbolique, cette lecture paraît tout à fait approximative et même fantaisiste. Pourquoi un grain de beauté congénital à distance du cœur réagirait-il à une rupture amoureuse ? D'autre part, l'interprétation ne raconte pas le côté inavouable du ressenti du jeune homme : la déconvenue amoureuse provoque un arrachement certes, mais c'est parfaitement avouable. Et pour J., ce n'est pas une nouvelle relation amoureuse qui permet la guérison, mais la démarche de réconciliation avec le père. C'est dans cette direction qu'il faut chercher. L'analyse symbolique de la topographie et de la nature de sa lésion cutanée va permettre une approche très rigoureuse et parfaitement cohérente.

La topographie du grain de beauté congénital sous le mamelon comporte au moins trois niveaux symboliques :

– la cage thoracique, ou plus exactement les côtes et leurs métamères ( peau, muscles, nerfs, vaisseaux du même niveau ) sont le symbole de la structure familiale.

– la partie antérieure de la cage thoracique concerne les événements familiaux futurs ( en arrière, c'est le passé et sous l'aisselle, c'est le présent ).

– le niveau de la 6e côte symbolise les enfants de la famille en bas âge ; la peau en regard de l'arc antérieur symbolise donc le contact avec les enfants petits à venir.

Second point important : pendant la grossesse, au moment où la mère le portait, et au moment de la rupture amoureuse, la problématique ressentie par la maman puis par le fils doit être du même ordre : un manque de présence paternelle pour le ou les enfants petits à venir. Le symptôme clinique de J. est initialement à la naissance un grain de beauté ou un naevus congénital. Il est fait de cellules pigmentaires de la peau chargées de fabriquer la mélanine. Ce mélanome n'est pas poilu. Sur le plan symbolique, il représente le père dans la cellule familiale ( fonction de protection et de rayonnement au foyer ). Il correspond au ressenti de la maman pendant la grossesse d'un manque de présence paternelle, alors qu'elle est enceinte. Il faudrait que le père devienne plus présent pour le petit enfant à venir. Le fait qu'elle soit enceinte n'a rien changé au comportement de son mari. Il est toujours absent, le travail la semaine, les séminaires au week-end.

La transformation maligne du grain de beauté chez l'adolescent vient également compenser l'urgence d'une présence paternelle pour le ou les petits enfants à venir. La synthèse de ces compensations symboliques de notre exemple est parfaitement cohérente. Le grain de beauté congénital rétablit la présence du père auprès du petit enfant dans la vie familiale future. Cette présence du père, c'est important pour la vie psychique de l'enfant. La croissance rapide de ce grain de beauté chez l'adolescent après sa rupture amoureuse fait symboliquement de lui un père proche de ses enfants à venir.

Les ressentis inavouables sont facilement mis à jour. La maman enceinte n'ose pas critiquer et agresser des gens. Elle s'interdit de dire que son mari courageux s'intéresse peu à elle, à sa maternité, à l'enfant qu'elle porte. Elle voudrait intérieurement que cela change. L'adolescent n'ose pas dire son projet : à travers sa relation amoureuse, il voit déjà et surtout la possibilité d'une grossesse. La fille l'attire. Mais lui faire rapidement un enfant est sa motivation profonde. Il se voit déjà comme père présent auprès du ou des enfants à venir. Dans ce projet, il compense symboliquement la frustration de sa maman et se venge de son propre père, toujours absent de la vie familiale. La rupture amoureuse détruit irrémédiablement et prématurément le projet secret de J. : avoir rapidement son enfant à choyer.

Tout est bien qui finit bien. La solution choisie d'une mise à plat avec le père, d'une réconciliation et d'un effort de plus grande présence de sa part, a suffi à faire disparaître le motif de la compensation - vengeance ( l'absence du père ) et donc la compensation symbolique elle-même devenue inutile ( le mélanome devenu malin ). La tumeur s'est nécrosée complètement et a définitivement disparu peu après ce changement de relation.

Travailler sur la rupture sentimentale de ce jeune homme ne donnerait aucun résultat thérapeutique car ce n'est pas ce problème qui est dans la genèse du symptôme mais l'espoir de paternité prochaine remis en cause par la rupture. Il faut à tout prix trouver le ressenti inavouable déclenché par cette rupture : « Si elle me quitte maintenant, je dois dire adieu au projet secret de lui faire rapidement des enfants, au projet de ma présence auprès de ces petits enfants, projet qui est la compensation ( vengeance de ma mère et ma vengeance ) de l'absence de mon propre père, autrefois et aujourd'hui  ». Le mot vengeance est utilisé à dessein pour souligner l'impériosité de ce mécanisme inconscient.

La démarche « thérapeutique », celle qui guérit est toujours une démarche active du malade. D'ailleurs un livre récent vient de préciser cette « médecine des actes[86] ». Il s'agit de trouver une ou des solutions qui permettent de guérir :

– partager, ou au moins revivre l'inavouable, ce qui supprime le supplément de « stress » lié à la sensibilisation et donc la nécessité de compenser symboliquement,

– résoudre ou dépasser le conflit infantile ancien ( cas de J. )

– résoudre ou dépasser l'événement déclenchant récent.

Pour guérir, le malade doit prendre conscience de son ressenti et passer à l'étape suivante. Un malade qui a un cancer grave et qui cherche désespérément des soutiens extérieurs multiples, une solution miracle pour guérir, a peu de chances de guérir sans cette étape. Car ce qui lui permet de tourner la page, c'est une nouvelle façon d'aborder la vie.

L'exemple de J. est primordial pour comprendre les différentes étapes du processus pathologique et de son approche thérapeutique. Le décryptage symbolique aide à raisonner avec une grande rigueur. Il est indispensable de retrouver l'inavouable des conflits, et idéalement, de le partager avec la personne qui y est impliquée avec le malade.  

LE DIAGNOSTIC RAPIDE

L'approche psychosymbolique permet de cerner le manque ressenti qui a été compensé par le symptôme. Elle permet d'établir le lien cohérent entre les conflits programmant et déclenchant dans l'histoire du malade, ce que le décryptage psychogénéalogique ne fait pas. Parfois, le symptôme est si parlant, que la symbolique permet « d'expédier » la consultation, là où l'approche de médecine classique patine sans rien comprendre. Prenons deux exemples de diagnostic rapide avec des malades vus récemment dans mon cabinet :

~ Un chaud et froid

Un homme de 38 ans se plaint de sensations de brûlures siégeant au niveau des deux avant-bras, dans le territoire des nerfs musculo-cutanés ( rappelons que ce territoire borde l'avant-bras, du coude jusqu'au poignet ). La neurologie classique va essayer de préciser s'il existe une atteinte organique, une maladie touchant les troncs nerveux[87] en pratiquant un électromyogramme. N'en trouvant pas, elle va rechercher une pathologie plus centrale vers la moelle épinière et faire des examens radiologiques, voire une ponction lombaire... Les traitements symptomatiques proposés risquent d'être peu efficaces ou mal tolérés. Finalement, le patient risque de traîner son symptôme pendant des semaines avec une inquiétude grandissante pour l'avenir devant l'absence de diagnostic. En revanche, pour le « neurologue symbolique », la solution est plus facile. Vous avez sans doute reconnu que le territoire symbolique des sensations de brûlure correspond au « nerf du couple », de « la relation de couple que je reçois à droite, et de celle que j'offre à gauche ». Des brûlures viennent compenser le contraire, une expérience glaciale. Dès le récit des symptômes terminé, je vérifie rapidement que l'examen clinique est normal malgré les symptômes allégués, puis je lance au patient : « Que s'est-il passé dans votre couple, juste avant l'apparition du symptôme ? ». Une fois la surprise passée, cet homme me dit son inavouable, qui a versé une douche glacée sur sa relation de couple : en rentrant chez lui, il a retrouvé son appartement vide et sa femme était définitivement partie sans laisser d'adresse. La consultation peut se terminer sans prescription d'examen inutile et sans traitement, simplement dans le silence en aidant cet homme à vider son sac, poursuivre son deuil et guérir immédiatement de son symptôme.

~ En arrière la musique

Un monsieur d'une trentaine d'années se plaint d'une douleur du membre supérieur gauche allant de l'épaule jusqu'au premier rayon de la main, entre le pouce et l'index. C'est donc le trajet de la racine nerveuse cervicale C6 gauche. Il n'y a pas de douleur au niveau du cou. Cet homme avait déjà connu un tel épisode : il avait fait des radiographies de son cou et s'était fait manipuler par un ostéopathe. Je vous laisse réfléchir... Ici la description du trajet C6 m'a fait dire au patient : « Rêve d'enfant inaccessible ! ». Il est parti en me disant « ça me parle », sans examen, ni traitement à faire, et sans me confier son inavouable.  La neurologie classique aurait cherché la nature organique de l'atteinte C6 gauche, « véritable sciatique du membre supérieur ». Aucun des bilans radiologique, biologique et électromyographique n'aurait pu soulager la douleur de cet homme, ni de l'aider à comprendre l'origine de sa douleur. Pour le neurologue symbolique, le trajet de la douleur évoque une compensation d'un projet précis ( atteinte d'un tronc nerveux ) que le patient abandonne ( côté gauche ) définitivement ( douleur ). Le trajet symbolique est en avant du membre supérieur en position anatomique. Il concerne donc le futur. Il va de l'épaule gauche symbolique « de l'enfant » à la région de la main de l'adulte devenu « parent », en passant par l'avant-bras, « le couple ». C'est donc un trajet qui retrace l'évolution de la vie, de l'enfance à la vie adulte. D'où ma remarque dès le début : « Rêve d'enfant inaccessible ». J'ai appris plus tard que cet homme rêvait depuis son plus jeune âge de devenir un musicien, célèbre bien-sûr. Sa douleur était apparue au moment où il remettait sa vie de musicien en cause, n'ayant pas atteint son but. Sa douleur a duré quelques semaines et a disparu le jour où il a remplacé ce projet irréalisable par celui de vendre des enregistrements de musiciens célèbres.
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Comment ne plus se rendre malade

La prévention des maladies reste bien sûr l'idéal en matière de santé. Mais tant que l'homme n'aura pas intégré son propre rôle dans la maladie, tant qu'il se croira victime, il fera fausse piste. La lutte pour le respect de l'environnement par exemple est des plus louables, mais il faut relativiser sa nocivité pour notre santé. L'homme ne supporte pas les trop grandes variations. Plus qu'une substance précise, ce sont surtout les excès, ou carences, d'échange avec l'environnement qui sont nocifs.  Le lithium peut tuer une personne quand l'apport de sodium n'est pas simultanément suffisant. Mais utilisé comme médicament bien dosé, le lithium rend le plus grand service en stabilisant les malades maniaco-dépressifs. De même, l'arsenic est un poison mortel à fortes doses. A dose réduite, il devient un médicament efficace dans certaines maladies ( leucémies, maladies auto-immunes ). On accuse la pollution de nombreux effets nocifs sur la santé et pendant le même temps, on démontre scientifiquement que c'est dans la région parisienne, la plus polluée de France, qu'on trouve la plus grande longévité. Avant d'envisager les moyens d'utiliser le décodage psychosymbolique comme outil thérapeutique, il est important de constater qu'il existe des améliorations ou des guérisons de maladies qui se font sans traitement.

~ Une épilepsie

Arrivé à la Faculté, le jeune L. a eu une crise d'épilepsie généralisée tonico-clonique. Il avait très peur de s'éloigner de sa famille ( conflit de peur du danger et conflit moteur seraient à l'origine de ces crises ). Depuis sa naissance, il présentait ce qu'on appelle une hémiplégie cérébrale infantile, touchant l'hémicorps droit. On l'attribue aux séquelles d'une souffrance cérébrale néo-natale touchant l'hémisphère gauche du cerveau, souffrance survenue au moment de l'accouchement. Cette hémiplégie droite précoce ne s'accompagne pas de troubles du langage car son acquisition se fait plus tard, deux ans après la naissance. Elle « utilise » des zones cérébrales voisines qui n'ont pas été lésées au moment de la naissance. Et depuis son enfance, ce garçon avait eu la chance d'être rééduqué et soigné chaque jour par sa maman kinésithérapeute. Sa peur de la séparation au moment de son entrée à la Faculté avait déclenché une émotion trop forte, évacuée pour un temps avec cette crise d'épilepsie. En revanche, le fait étonnant arriva au réveil du coma post-critique : sa maman lui a proposé un verre d'eau qu'il a accepté, semi-inconscient et il l'a pris naturellement avec sa main droite, main censée être paralysée et inutilisable !!!

Trop souvent, les neurologues raisonnent en termes de « perte de fonction » liée à une destruction de neurones, plutôt qu'en comportement témoignant d'un conflit psychique qui modifie le fonctionnement cérébral habituel. Mais cette hypothèse de la destruction cellulaire ne permet pas d'expliquer la récupération transitoire de l'hémiplégie de ce jeune homme avant qu'il n'ait une conscience parfaite.

~ Les tuberculoses de Villepinte

L'histoire des « Guéries de Villepinte[88] » n'est malheureusement pas enseignée aux étudiants en médecine, pourtant elle montre qu'on peut guérir « spontanément » de la tuberculose pulmonaire. Un centre de soins de Villepinte ( près de Paris ), spécialisé dans l'accueil de femmes atteintes de tuberculose avait décidé en 1897 d'emmener les plus gravement atteintes à Lourdes, faute de traitement efficace. Point important : le critère de sélection n'était pas la foi mais l'état le plus désespéré. Deux ans plus tard, et l'expertise de 17 médecins, ce « voyage » s'est soldé par 8 guérisons avec retour à la vie active, 2 améliorations et 4 morts. Initialement, les 14 femmes devaient mourir mais après le voyage, 2 sur 3 avaient guéri de la tuberculose au cours de ce voyage à Lourdes ! Placées hors de la condamnation des médecins et hors du mouroir où elles vivaient, ces malades s'étaient autorisés à guérir d'une maladie réputée incurable.

Nous avons vu que la tuberculose, quelle que soit sa localisation, correspond à une phase inflammatoire d'origine infectieuse, lorsqu'une peur de la mort est dépassée. Dans le cas d'une localisation broncho-pulmonaire, la tuberculose fait suite à un conflit de danger extrême, qui inclut la peur de mourir ( et notamment celle de mourir étouffé ). Il est donc facilement imaginable que chez ces malades qui suffoquent, qui supportent le regard médical de condamnation à mort et qui vivent dans un mouroir, il y avait une réactivation permanente de ce conflit de la peur de mourir. Une aggravation secondaire de la tuberculose survenait lorsque cette peur s'atténuait. Le seul fait de se soustraire à cette peur permanente, de sortir de Villepinte pour aller à Lourdes, a permis d'enrayer le cercle vicieux de la tuberculose pulmonaire et de sauver quelques femmes.

~ Le cancer a mis les voiles

Ce marin du siècle dernier, célèbre en son temps, fut diagnostiqué avec un cancer du poumon à 50 ans. Son médecin demande immédiatement son hospitalisation pour être opéré de toute urgence mais monsieur Chichester refuse et part tranquillement pour le midi de la France pour vivre sa passion, la voile. Deux mois plus tard, son cancer disparaît. Ce n'est que 20 ans plus tard que la maladie le rattrape, et cela après une traversée dangereuse où son bateau manqua de couler. Une tumeur de la moelle épinière l'emportera en quelques mois. Ce cas est intéressant pour deux raisons : 1 ) peut-on guérir un cancer du poumon, simplement en faisant de la voile ? et 2 ) comment peut-on passer 20 ans sans une seule récidive ? Réponse : vivre en solitaire sur l'océan, c'est vivre sans disputes en s'appropriant un territoire infini.

~ Une retraite paisible

Le cas de madame F, une femme de ménage proche de la retraite, est tout aussi troublant. Son métier est déjà par lui-même une compensation évocatrice puisqu'il s'agit d'éliminer les ordures des autres et de se faire reconnaître. « Les femmes déménagent » ai-je l'habitude de dire car elles ont toute leur manière de se faire reconnaître avec une manie qui les distingue. L'employeur doit voir qu'elles sont passées. L'une va replacer tous les bibelots à l'envers, l'autre va replier et fermer tout ce qu'elle peut. Madame F, elle, est beaucoup plus simple : elle laisse les corbeilles sur les tables et les bureaux, bien en évidence, pour montrer que les déchets ont été évacués. Il ne faut donc pas s'étonner qu'on lui a découvert un cancer du côlon qui fut directement extirpable par la chirurgie sans anus artificiel. Elle a pu reprendre son travail au bout de deux mois de convalescence. Mais ce trop long délai fut un stress financier énorme. Elle eut peur que sa retraite soit réduite puisqu'elle ne travaillait plus ( elle ne savait pas que le temps passé en arrêt de travail comptait aussi pour la retraite ). Sa peur de manquer à sa retraite n'ayant pas été exprimée, le bilan post-opératoire de sa maladie mit en évidence une « compensation » habituelle du cancer du côlon : des métastases hépatiques. Symboliquement, augmenter le volume de l'organe de stockage par excellence qu'est le foie, c'est pouvoir faire plus de réserves pour la retraite afin de ne pas manquer. Et son médecin essaya de la convaincre de se faire hospitaliser à nouveau pour un traitement chimio, voire une seconde opération. Mais cette perspective fut vécue comme une catastrophe. L'idée de passer encore des mois sans cotiser lui était insupportable. Madame F. a donc refusé de se faire soigner, et n'a cessé de travailler jusqu'à sa retraite. Et elle est toujours en parfaite santé, même après 10 ans de retraite. Elle a pu « lâcher » son conflit de manque et s'est, semble-t-il, guérie toute seule de ses métastases. Il est vraisemblable que si elle avait accepté les propositions médicales, elle aurait sans doute mal fini.

Quel dommage que les histoires psychoaffectives des patients n'intéressent pas les médecins puisque, et par définition, un cancer non traité progresse toujours ! Mais faire un registre des guérisons spontanées, des régressions inattendues pour en étudier le mécanisme, ce serait trop déstabilisant pour la croyance médicale qui justifie les attitudes thérapeutiques les plus agressives, et pas toujours les plus humaines.

GUÉRIR, C'EST PASSER À L'ACTION

Nous avons vu que le symptôme vient révéler une souffrance profonde qu'un certain mode de vie n'a pas permis d'évacuer avant la maladie. Il convient donc de changer radicalement de stratégie puisque celle-ci a conduit à l'impasse. Pour guérir « en profondeur », le malade doit réellement vouloir changer.

~ « Guérir » sa sclérose en plaques

Madame B. m'a consulté pour une sclérose en plaques diagnostiquée à l'hôpital. Juste avant, elle avait senti son hémicorps gauche s'engourdir : c'est le bras symbole de l'action, le thorax celui de la famille et le membre inférieur symbole de la relation. Sa poussée de sclérose avait régressé en laissant les trois derniers doigts de la main gauche engourdis. Les études de Buljevac[89] montrent que les poussées de sclérose en plaques surviennent environ 7 à 12 mois après un stress psychoaffectif chez 75% des malades. Les symptômes de madame B. datant de juin, je l'ai invitée à se rappeler de la fin de l'été ou du début de l'automne précédent. Un jour son téléphone sonne et une voix féminine lui demande son identité, et déclare : « Je suis votre demi-sœur ( sexualité cachée, majeur et auriculaire ) et j'aimerais bien vous rencontrer  » ( alliance, annulaire ). Le sang de madame B. n'a fait qu'un tour : si cette femme disait vrai, il n'était pas question d'accepter, ni d'établir ce contact ( côté gauche ). Ce serait pour réveiller un loup familial endormi, perturber inutilement la famille, et surtout trahir la fidélité de sa mère. Cet interdiction de contact, cette souffrance imposée, elle devait symboliquement l'anesthésier : le membre inférieur, symbole de la rencontre et de la relation, le thorax symbole de la famille, le bras à tendre et ces fameux trois derniers doigts. L'anesthésie d'un territoire cutané, c'est une façon symbolique de neutraliser, d'anesthésier, un conflit de séparation, un contact désagréable, qui pose problème.

Mais la topographie des lésions au sein même du système nerveux n'est pas indifférente. L'atteinte se situe au niveau du système nerveux « central » ( moelle épinière ou cerveau ) lorsque le projet de contact n'est pas précisément défini dans ses modalités. C'est le cas de la sclérose en plaques qui touche la gaine de myéline des fibres nerveuses de la moelle épinière et du cerveau. En revanche, lorsque le projet est parfaitement défini et précis dans ses modalités, ce trouble de la sensibilité intéressera le territoire d'un tronc nerveux du système nerveux dit « périphérique ». Madame B. accepta finalement de rencontrer sa demi-sœur. Ce fut pour elle une expérience très positive qui ne posa aucun problème avec sa mère. L'engourdissement des doigts de la main gauche disparut rapidement.

J'ai revu cette dame plus tard. Elle n'avait pas refait de poussée de sclérose, mais souffrait d'une violente douleur de l'épaule droite. Comme mes questions ne donnaient rien, je lui ai proposé un exercice de complicité avec son inconscient : il s'agissait de se mettre mentalement dans la partie malade du corps et de laisser l'inconscient parler ( images, sons, sensations, odeurs ). Les personnes frustes n'arrivent pas toujours à effectuer une telle gymnastique mentale, mais madame B. y arriva. Les yeux fermés, son attention intérieure rivée au niveau de son épaule droite, elle vit apparaître une petite fille assise dans un champ en pente au bord d'un ruisseau et elle ressentit un immense plaisir. Elle n'eut aucun mal à retrouver le souvenir d'un terrain familial où elle aimait jouer quand elle était petite. Hélas, cette page avait été définitivement tournée, juste avant que la douleur n'apparaisse. Son père avait consenti à vendre ce terrain en viager sans lui demander son avis et elle le regrettait amèrement. L'épaule droite est celle qui devient symptomatique lorsqu'un autre m'oblige à faire ou au contraire lorsqu'il fait sans me demander mon avis, comme si je n'existais pas. C'était bien ce cas de figure.

La compensation symbolique est intéressante quand on connaît le prix du traitement de la sclérose en plaques par l'interféron ( dont l'action est aléatoire ). Dans la conception médicale actuelle, il faut que le malade « accepte » de donner une réponse au traitement, qu'il soit, selon les experts, un « répondeur ».

Lorsque le traitement au long cours est incapable de prévenir efficacement l'aggravation, c'est simplement parce que l'inconscient du malade tient à sa stratégie de compensation symbolique. Voici un exemple opposé : un de mes patients, traumatisé par une longue expérience homosexuelle, a franchi le pas et s'est marié avec une femme. Eh bien, depuis 10 ans, il n'a pas refait de poussée de sclérose en plaques, sans interféron ( seul un médecin averti peut actuellement retrouver chez lui des traces cliniques de ses différentes poussées antérieures ).

Alors prenons un autre exemple de guérison lié à un changement de stratégie, ici une thrombopénie[90] :

~ La famille au secours des plaquettes

Mademoiselle L., handicapée mentale dans sa quarantaine était soignée avec des médicaments psychotropes pour une épisode dépressif.  Mais on a découvert chez elle une thrombopénie extrêmement sévère à 4000 par mm3. Par miracle, elle n'a pas fait d'hémorragie. Un bilan hospitalier spécialisé conclut à une thrombopénie idiopathique, c'est-à-dire dont le mécanisme n'est pas expliqué. Un nouveau bilan dans un institut spécialisé pour handicapés s'est avéré négatif. Ma discussion permet rapidement de retrouver la distension ( « désagrégation » ) de ses liens familiaux. Cette femme n'avait plus de visites de sa famille. Celle-ci l'a donc installé dans un établissement proche pour faciliter les visites. C'est alors qu'elle eut une crise d'épilepsie généralisée, suivie de coma et passa une dizaine de jours en réanimation. Mais : à son arrivée à l'hôpital, les plaquettes étaient déjà remontées à 88.000 par mm3 et à sa sortie, il y en avait plus de 300.000 !

Bien sûr, un hématologue vous dira qu'il s'agit d'une guérison spontanée, classique dans 30% des cas de thrombopénie sans cause. Il ne voudra pas savoir ce que ces malades ont vécu au moment de leur guérison spontanée. Pourtant, il serait important de se servir des guérisons spontanées de ces 30% pour aider les 70% autres dont la maladie ne régresse pas spontanément ! Dans le même ordre d'idée, voici un autre cas, un lymphome qui régresse « spontanément » ou presque.

Les ganglions ont pour rôle de défendre l'organisme contre les agressions extérieures. Les lymphocytes sont chargés de donner une réponse immunitaire, cellulaire ou humorale en fabricant des anticorps spécifiques contre l'agresseur. Sur le plan symbolique, la pathologie des ganglions lymphatiques survient dans un contexte où le malade s'est senti en situation d'infériorité, de faiblesse, dans une situation relationnelle conflictuelle. Il était incapable de se défendre dans la réalité. Nous avons vu qu'un nourrisson qui est obligé de subir la quantité des repas imposée par la maman, tantôt insuffisante, ne calant pas son estomac, tantôt excessive pour son appétit du moment, ou un nourrisson qui est obligé de subir des horaires de repas contrariant son sommeil, risque des faire des infections à répétition au niveau des végétations adénoïdes de l'arrière gorge. L'hypertrophie le rend symboliquement capable de résister et de s'adapter aux propositions de sa mère. La prolifération tumorale d'un ganglion, un lymphome, rend le malade capable de faire le poids dans la relation et de se défendre à l'avenir. La localisation de la prolifération ganglionnaire est également symbolique : ganglion du cou pour un problème de communication, ganglion du médiastin ( la région médiane du thorax ) quand il y a une menace du territoire, de l'espace vital, ganglion coeliaque quand il s'agit de faire sien, d'assimiler. Dans son livre sur la psychobiologie de la guérison, Rossi[91] décrit dès les premiers chapitres, la guérison spontanée d'un malade atteint d'un cancer de l'estomac : le malade ( inopérable à la première intervention ) n'avait plus aucune trace de son cancer quelques années plus tard, lors d'une nouvelle intervention abdominale. Ce cas est une véritable démonstration expérimentale du pouvoir de l'effet placebo sur le cancer.  

~ Cancer et placebo

Bruno Klopfer était le spécialiste du test de Rorschach ( test de personnalité avec des taches d'encre ). Il pouvait distinguer les malades dont le cancer progressait rapidement, ou lentement sur les seuls résultats de ce test ! C'est une autre façon de mettre en évidence le lien entre psychisme et cancer. En 1957, il présenta le résultat détaillé de l'un de ses échecs, celui d'un malade nommé Wright, atteint d'un cancer très avancé des ganglions lymphatiques résistant à toutes les formes de traitement curatif :

« Il avait d'énormes masses tumorales, de la taille d'une orange, au niveau du cou, des aisselles, de l'aine et de l'abdomen. Sa rate et son foie étaient devenus énormes. Le canal thoracique était bloqué et tous les deux jours il fallait ponctionner un ou deux litres d'un fluide laiteux. Il avait fréquemment recours à un masque à oxygène, et nous avions l'impression qu'il en était à un stade terminal, intraitable à l'exception des sédatifs administrés pour le soulager ».

Un nouveau médicament en étude, le Krébiozène, représentait son seul espoir. Mais pour entrer dans le protocole d'étude du laboratoire, les malades devaient avoir une espérance de vie de 3 à 6 mois, ce qui n'était pas le cas de monsieur Wright, déjà moribond. Sur son insistance, il fut néanmoins intégré à l'essai. La première injection eut lieu un vendredi. Son médecin ne croyait pas à sa survie, et songeait déjà au patient suivant qui le remplacerait après son décès dès lundi ou mardi. Le lundi soir, le malade « grabataire » se promenait à nouveau dans les couloirs en prodiguant ses encouragements aux infirmières et aux malades. Ses masses tumorales avaient diminué de moitié ! Les autres malades qui avaient reçu le même produit étaient restés stables ou s'étaient aggravés. Au bout de 10 jours de traitement, monsieur Wright était pratiquement guéri, et était capable de piloter son avion à 4000m d'altitude sans malaise. Quelques semaines plus tard, la presse se fit l'écho de l'échec dans tous les centres du Krébiozène. En apprenant la nouvelle, monsieur Wright retomba dans son état antérieur. Son médecin lui fit alors croire à une modification du médicament, et proposa de nouvelles perfusions avec une forme purifiée. Mais en réalité, ce vendredi le malade reçut une injection d'eau distillée en « grandes pompes[92] ». Le lundi suivant, monsieur Wright était à nouveau sur pied, un résultat encore plus rapide et plus surprenant que le premier, et cela  grâce à l'eau distillée !!! Pas d'effets secondaires d'une chimiothérapie. Le malade reprit ses vols d'avion comme avant. Deux mois plus tard, l'Association Américaine de Médecine publia un communiqué sur l'inefficacité du produit : quelques jours plus tard, le malade fut réhospitalisé et mourut en 48 heures.

En conclusion, c'est bien le fait de croire aveuglement en l'efficacité du traitement qui a induit l'effet placebo amenant, deux fois de suite, la rémission complète de ce cancer des ganglions. C'est la raison pour laquelle on doit résister à la tentation de « s'attribuer » toute amélioration clinique et multiplier les hypothèses. Les traitements classiques, et parfois les placebos, entraînent beaucoup de guérisons ou des rémissions temporaires. Prenons un cas qui a déclenché la régression d'un lymphome sans administration de placebo.

~ Cancer sans placebo

Monsieur U. vient d'être réprimandé dans son entreprise qui lui a retiré des responsabilités. Peu après, il déclencha un lymphome au niveau du thorax et de l'abdomen. Symboliquement, il était redevenu apte à défendre son territoire et à encaisser le coup. Il retrouva du travail ailleurs, solution définitive pour éviter le conflit. Mais il insista auprès du cancérologue pour qu'on lui enlève la poche de chimiothérapie qui venait d'être implantée. Quelques mois plus tard, un scanner conforta monsieur U. dans sa décision : il n'y avait plus de trace de prolifération tumorale. Depuis deux ans, il est devenu une « oreille » proche et sensible à l'écoute des malades. Et sa maladie n'avait toujours pas récidivé.

GUÉRIR EN RETROUVANT L'ÉMOTION DE BASE

La conviction et la compétence sont nécessaires pour qui veut vérifier scientifiquement des réalités subjectives. L'expérimentation répétitive est impossible pour le psychisme ( on ne peut pas divorcer six fois de suite du même partenaire ) et pourtant, il s'agit d'établir des lois à partir de ces cas uniques. Dans cette méthodologie intuitive, l'investigateur est essentiellement en butte au rappel du souvenir du traumatisme. Quand le malade consulte, il ne s'en rappelle pas spontanément et c'est tout un art que de l'aider à en retrouver la trace et le fil de ses émotions à ce moment-là. Un malade n'est pratiquement jamais dans l'état émotionnel qui convient pour se souvenir du traumatisme qui a induit son symptôme. Si je le stresse de façon artificielle pendant la consultation, je vais modifier son état de conscience et risque de le connecter à un autre souvenir. Un membre de sa famille, non impliqué émotionnellement, est souvent une aide précieuse pour retrouver le traumatisme. Dans notre cerveau, les souvenirs sont schématiquement composés de deux éléments distincts, emmagasinés séparément[93]. D'une part, il y a la représentation de la scène ( image, son, bruit, odeur ) et de l'autre les émotions qui y sont attachées avec tout le registre des modifications corporelles ( tachycardie, oppression thoracique, etc. ). Quelques exemples ciblés peuvent aider le malade à retrouver son propre conflit.

Madame B. me consulte pour un trouble de la sensibilité de ses annulaire et auriculaire gauches. L'examen montre qu'elle a comprimé son nerf cubital gauche au coude et qu'il n'y a pas d'atteinte de la motricité. Pour l'aider à guérir spontanément ( et sans intervention chirurgicale sur son coude ), je la dirige tout de suite sur la piste de l'alliance et de la vérité cachée. Comme cela ne lui évoque rien, je lui donne des exemples.

~ Anesthésie 1

Madame U. avait comprimé son nerf cubital gauche au coude, peut-être en dormant, ce qui a provoqué un engourdissement de l'auriculaire et de la moitié de l'annulaire gauches. La force musculaire de la main n'était pas altérée. L'anesthésie touche le doigt de l'alliance et du secret qu'elle a gardé ! Et à 75 ans, cela ne doit pas être un problème de fidélité conjugale au sens amoureux du terme. En revanche, le mot « secret » lui a tout de suite parlé. Juste avant, elle avait reçu un coup de fil de sa fille qui vivait à Paris : « Maman, je ne sais pas si j'aurai de la place sur le train-auto. Sinon, je ne pourrai pas descendre ». Malgré ses 75 ans, madame U. n'avait pas hésité : « Si tu n'as pas de place sur le train, je te descendrai la voiture par la route ! ». Pour l'instant, le projet est précis ( d'où l'atteinte du système nerveux périphérique ) mais pas définitif. C'est pour cela qu'elle ne dit rien à son mari plus âgé, pour ne pas l'inquiéter. Mais elle ne supportait pas de lui cacher quoi que ce soit. Elle avait toujours eu pour règle la franchise absolue et immédiate. Ce secret ( cacher le problème à son mari jusqu'à la décision finale ) lui était insupportable. Logique donc qu'elle se réveille avec les deux doigts de l'alliance et du secret engourdis. Remarquons au passage que le cerveau est génial puisqu'il est capable de « doser » l'atteinte du nerf pour n'altérer que le fonctionnement des fibres sensitives.

~ Anesthésie 2

Pour monsieur V. c'était le même problème : une anesthésie des deux derniers doigts de la main gauche sans atteinte de la motricité dans le territoire cubital. Il a fallu toute la patience et l'aide de sa femme pour qu'il revoie la scène qui l'avait traumatisé. Un ami l'avait rencontré dans la rue et s'était arrêté pour lui dire : « Tu sais, ton frère te traite de connard parce que tu n'as pas voulu t'associer avec lui ». L'engourdissement, c'était pour faire comme si rien n'avait été dit pour une alliance. Son frère lui avait demandé de fonder une société, une sorte de montage financier pour cacher au fisc l'héritage qu'il venait de faire. Mais comme il devait beaucoup d'argent au Trésor public, il préférait ne pas régler sa dette à ce monstre insatiable. L'insulte était restée cachée au fond de lui.

~ Anesthésie 3

Pour cette parésie cubitale droite, monsieur L. m'a permis de relativiser le sens symbolique de l'annulaire. L'association, l'alliance peut être de l'ordre de l'amitié qui unit deux personnes, voire de la complicité. « C'est exactement cela » m'a-t-il dit, car il venait de comprendre que sa paralysie cubitale droite est apparue au bon moment, c'est-à-dire où son cerveau avait besoin d'une compensation symbolique. Monsieur L. a du mal à serrer la main. Il a l'annulaire et l'auriculaire engourdis : « Vous ne voulez pas serrer la main à votre travail, manifestement à quelqu'un qui a dit des mensonges sur vous ». Effectivement, l'ambiance à l'usine est au plus mal car chaque ouvrier dénigre l'autre pour garder sa propre place.

Avec ces trois exemples, madame B. a été bien obligée de convenir d'un souci qui l'avait minée. Elle n'avait pas voulu dire à sa fille, fragilisée par une sclérose en plaques, qu'il a été décidé de l'hospitaliser. Mais en apprenant que l'information lui était arrivée par une tierce personne, elle devint furieuse, sans rien dire à celui qui avait parlé. L'atteinte cubitale avait réglé symboliquement ce problème. Cela ne suffit pas ? Prenons un autre exemple de guérison d'une « paralysie » :

~ Avoir les « boules »...

Madame V. est venue me voir à plusieurs reprises, envoyée par son généraliste qui la voyait déprimer à cause d'une paralysie de la main droite. Au début, elle avait mis ses troubles sur le compte du froid car elle travaillait dans une usine de surgelés. La paralysie touchait l'extension des doigts et l'extension du poignet[94]. Sous la pression de la malade et de son médecin, j'ai demandé d'autres explorations. Pourtant, au cours des trois consultations successives, je n'ai pas cessé de l'inciter à trouver le traumatisme psychique avant l'apparition des symptômes. Ce n'est qu'à la quatrième que le souvenir refit surface. Quelques mois auparavant, monsieur et madame V. étaient partis en vacances avec un oncle et une tante dans un camping-car. Un beau matin, son oncle, très pâle, a eu un malaise puis s'était brutalement effondré en vomissant du sang rouge carmin. Ce souvenir terrible évacué,  madame V. était revenue me voir, triomphante : sa main droite fonctionnait normalement et rapidement. Je pouvais tout juste constater la persistance d'une petite atrophie musculaire résiduelle. Vous avez noté que la paralysie avait duré des semaines sans changement, alors que son oncle s'était pourtant bien remis de sa perforation d'ulcère de l'estomac. Une « rumination » du cerveau doit toujours être interrompue soit par la confidence, ou la rencontre de l'émotion intérieure, soit par la résolution du problème.

Piqué par la curiosité, j'ai laissé madame V. parler car j'avais maintenant ma petite idée sur le sens symbolique de sa paralysie. Et elle m'a confirmé que l'extension des doigts et du poignet, était un geste qu'elle n'avait pas refait depuis l'accident, car elle l'avait fait chaque jour en jouant à la pétanque avec lui. Il était son partenaire dans les tournois. Même si l'oncle n'était pas mort, la paralysie persistait car elle n'avait pas parlé de son émotion. L'inavouable, c'était bien de perdre son plaisir de jouer au moment où la vie de l'oncle s'était trouvée menacée !

On le voit, nous ne sommes pas maîtres de nos émotions.

Je n'avais sans doute pas choisi la bonne tactique pour aller « droit au but » dès la première consultation. Si je lui avais demandé d'emblée ce que sa paralysie l'empêchait de faire, elle aurait rapidement retrouvé la piste du jeu de boules et le lien avec le malaise de son partenaire aurait été rapidement établi. En effet, poser une question directe sur les conséquences du symptôme permet parfois de trouver tout de suite la solution symbolique. Cependant, sa compréhension intellectuelle n'est pas suffisante pour guérir. Lorsque le sujet retrouve à la fois le souvenir désagréable et ses émotions, un grand pas est fait pour « lâcher définitivement le conflit initial » et qu'un symptôme réversible disparaisse sans traitement. Cependant, il peut arriver qu'un conflit de même type de la petite enfance puisse verrouiller l'accès à la guérison définitive.


~ 26 ~

L'amour impossible qui donne des dystonies

Les miracles de la « médecine psychosymbolique » n'engagent que moi et les malades qui en ont bénéficié. Voici un exemple précis de l'efficacité thérapeutique de l'approche symbolique et il concerne les dystonies focales[95] que les neurologues ne savent pas guérir définitivement. En général, ils les soignent avec des injections répétées de toxine botulinique qui paralyse les contractions musculaires parasites. Le terme de dystonie décrit des mouvements involontaires incontrôlables, survenant en règle chez un adulte. Les aspects sont multiples selon leur localisation au niveau du corps : crampe de l'écrivain qui interrompt l'écriture, torticolis spasmodique qui détourne la tête et le regard, blépharospasme qui fait faire de l'œil des deux côtés à la fois, dystonies phonatoires, dystonies professionnelles, etc. Mais l'action de ce traitement coûteux ( qui est maintenant également venu au secours des femmes ridées ) qui paralyse les muscles responsables de la dystonie ou des rides ne dure que quelques semaines. Et au bout d'environ 4 mois, il faut renouveler l'injection. Dans mon expérience, ces dystonies correspondent à la compensation symbolique d'un « amour impossible » qui peut aller jusqu'à la sexualité. Pour bien comprendre la symbolique sexuelle sous-jacente à certaines affections, notamment les atteinte neurologiques de la main, reprenons l'exemple du syndrome du canal carpien droit, « d'origine sexuelle ».

~ Le bon temps n'a qu'un temps

De retour de vacances, P, un jeune homme de 19 ans, a été « largué » soudain par la fille qu'il avait rencontré au début des vacances. Il a tout raconté à son meilleur copain, sauf le plus important, et le moins avouable, que l'absence de leurs rapports sexuels quotidiens lui faisait très mal, et qu'il était en manque. Sa frustration sexuelle était inavouable. D'où son silence sur ce point et le symptôme. En une semaine, il a donc réalisé une véritable névrite du médian à la main droite. Et pourtant, ce n'est pas un travailleur manuel, susceptible de faire une maladie professionnelle. Il avait le sentiment d'avoir été « exploité par la fille » le temps des vacances. Et c'est bien le conflit déclenchant d'un syndrome du canal carpien dans notre expérience. Le docteur Groddeck avait-il une fois de plus raison lorsqu'il écrivait que le stylo est un symbolique phallique ? P. avait été brutalement délaissé. Avec sa sexualité réduite soudain à néant, il fallait l'anesthésier de toute urgence et détruire symboliquement l'opposition devenue inutile[96]. Cette opposition peut donc être paralysée au cours d'une atteinte sévère du nerf médian.

On peut espérer que le mécanisme de la compensation est clair. Le jeune P. n'était pas d'accord pour cautionner - encourager ( pouce ) l'orientation ( index ) sexuelle ( majeur ) du couple ( annulaire ) qu'elle proposait. Comme la rupture dépendait d'une décision unilatérale de la partenaire, le syndrome du canal carpien aigu du garçon siégeait à droite. Mais il y a un autre élément : Une semaine après la rupture, et en même temps que les premiers signes neurologiques, ce garçon a éprouvé le besoin d'avoir un anneau à l'oreille gauche ! Il lui fallait de toute urgence compenser la souffrance d'amour-propre de ne pas avoir su séduire ( lobe gauche ) pour maintenir durablement le contact et l'alliance des vacances ( symbolisée par un anneau ). Cela ne s'invente pas.

D'ailleurs, d'autres expériences m'ont permis de vérifier la symbolique sexuelle du stylo, ou plutôt du porte-plume. Sans doute est-il arrivé à certains lecteurs de rêver que leur stylo n'arrivait plus à écrire. Sans doute que la veille, à cause de la fatigue, ils n'avaient pas pu parvenir à l'orgasme. Il fallait donc compenser cette panne dévalorisante, et trouver un coupable imaginaire dans le rêve : le stylo.

~ Un va et vient qui ne sert à rien

J'ai ainsi reçu un jeune homme dystonique qui n'arrivait plus à dessiner, ni à griffonner de la main droite. Dès qu'il se mettait sur une feuille de papier, et qu'il faisait quelques va et vient avec le crayon, une dystonie ( sorte de contracture ) le prenait et son mouvement finissait par se bloquer jusqu'à l'obliger à lâcher le stylo. Il a guéri sans injection de toxine botulinique. En fait, sa femme était « stérile » et il s'épuisait tout bonnement pour rien. Il lui fallait donc compenser symboliquement ces va et vient inutiles sur le papier avec son stylo. En moins de deux jours après l'aveu de son inavouable, le symptôme avait définitivement disparu. Je tiens à préciser que l'injection de toxine botulinique  tous les quatre mois revient à 4 ou 5 consultations de neurologue, soit plus de 200 euros. Et quand on sait que le traitement « toxinique » peut durer des années ! Mais il faut avoir eu la curiosité de lire Groddeck et la simplicité de parler sexualité avec son malade pour observer un tel résultat.

Parmi les dystonies de la main, souvent en lien avec le maniement du stylo, la crampe de l'écrivain est la plus fréquente. Le membre supérieur se raidit et s'allonge progressivement rendant l'écriture impossible. Dans l'observation rapportée par Erich Stern[97], cette crampe survient chez la femme mariée de 40 ans qui ne se résout pas à écrire ses sentiments pour un homme qui l'aime : « Ce trouble est donc en rapport avec des circonstances bien précises. Il est apparu au moment où elle voulait écrire une lettre qui déclenchait chez elle un sentiment de culpabilité très net, de l'anxiété, une angoisse devant l'infidélité et de manière plus générale devant la sexualité que toute son éducation lui avait représentée comme méprisable ». Voilà encore « un amour impossible » ! Une guérison de dystonie survient de façon naturelle et définitive lorsque le conflit initial est avoué.

~ Les règles de l'écriture

Mademoiselle N. avait une dystonie assez singulière, puisque pour se soulager, elle était obligée de changer incessamment l'inclinaison de son stylo lorsqu'elle écrivait de la main droite. Ce symptôme durait depuis plus d'un an, malgré la rééducation et un soutien psychologique. En consultation, je lui ai demandé ce qui l'avait sexuellement traumatisée exactement 6 mois avant. Elle m'a tout de suite répondu : « par l'arrêt de mes règles à 16 ans ». Elle avait fait une puberté tardive, comme sa meilleure amie, ce qui la complexait beaucoup. Et au bout de deux cycles, elle n'avait pas revu ses règles. Du coup, elle ne savait plus si elle était devenue femme ou si elle était redevenue fillette. Fallait-il se saisir du stylo à pleine main ou le laisser fuir ? Pouvait-elle vraiment en parler à sa meilleure copine ? Quelques mois plus tard, j'ai appris par téléphone que son symptôme avait bel et bien disparu 48 heures après cette consultation. En revanche, sa mère lui dictant toujours sa conduite, elle souffrait de son genou droit ( refus de soumission ).


~ Conclusion ~

NON, LA MALADIE N'EST CERTAINEMENT PAS UN HASARD ! Depuis que l'homme existe, il se rend malade. C'est d'ailleurs sa condition, semblerait-il « d'être humain ». La maladie est le mécanisme utilisé par notre inconscient pour nous apporter une maigre consolation, la compensation symbolique d'une grande déception restée sur nos épaules comme un lourd fardeau. La maladie est donc une absurdité à deux titres, puisqu'elle n'efface pas la souffrance vécue, et surtout parce qu'elle en créé de nouvelles.

Les adversaires de cette thèse diront « on a tous des chocs émotionnels » et « ce n'est pas pour autant qu'on en fait une maladie ». Je suis d'accord avec cette précision : pour déclencher la maladie, il faut une sensibilisation psychique préalable de même nature. Ce n'est pas la première émotion, mais la seconde qui peut rendre le sujet malade. Et cette maladie se déclenche souvent six mois, voire des années après. C'est à cause de ce décalage qu'on n'établit pas le lien entre le traumatisme psychique et sa conséquence, la maladie.

Nous les médecins, nous arrivons toujours en retard, puisque le symptôme est déjà là ! Nous tentons de combattre la maladie, mais nous ne connaissons rien des programmes cérébraux qui la mettent en route et la font durer. Normal : la médecine classique ne s'intéressant qu'au symptôme, elle le soigne en pliant le tuyau d'arrosage, mais sans arrêter le robinet. En réalité, il faut simplement interrompre la communication entre le cerveau et l'organe qu'il a rendu malade.

Malgré l'aspect incroyable, insupportable et même intolérable de ce mécanisme de compensation, il suffit de regarder autour de soi pour vérifier, hélas, son fonctionnement régulier.

Ce livre s'adresse en priorité aux malades qui doivent vaincre la peur d'être jugés en racontant l'inavouable de leur vie, et aux familles puisqu'il faut apprendre à se taire pour écouter celui « qui ne dit jamais rien » afin que la cellule familiale reste en bonne santé. Car si la maladie a été définie par les évêques de France comme « la capacité à souffrir », en revanche tout le monde oublie de parler de la « capacité à rester en bonne santé »...

Dr Pierre-Jean THOMAS-LAMOTTE

Les lectrices et les lecteurs qui ont vécu des choses similaires ou qui reconnaissent des cas dans leur entourage sont cordialement invités à me faire part de leur expérience ou de leur témoignage, et à m'écrire aux bons soins des éditions le Jardin des Livres, BP 40704, Paris Cedex 75827 Cedex 17.


Annexe

Le texte ci-dessous est la synthèse d'une réflexion de la Commission d'Éthique du Conseil départemental de l'Ordre des Médecins de la Côte d'Or. En aucun cas, elle ne peut être reçue comme un avis du Conseil National de l'Ordre des Médecins ou du Comité National d'Éthique. 

« La commission d'éthique de l'ordre Départemental a réouvert ce débat souvent passionnel pour mieux tracer les devoirs et les limites de chacun sous l'éclairage de la déontologie qui s'impose à tous. 

Il est avéré que des médecines différentes reçoivent de plus en plus d'échos favorables dans l'opinion et que l'institution ordinale se trouve dans une position inconfortable, entre le respect du libre choix des patients et la mission de repérer les frontières de l'ésotérisme.

L'ordre a le devoir prioritaire de garantir les patients contre les pratiques dangereuses, qu'elles soient le fait de médecins ou de non médecins. C'est dire qu'il se doit d'être attentif à la conscience du soignant sans altérer la confiance du patient.

Pour exercer la médecine, le praticien s'appuie, et c'est bien normal, sur son savoir et sur ses convictions ; or, ces dernières sont respectables dès lors qu'elles recherchent le bénéfice du patient. Il est de l'intérêt de tous de démasquer les contrevenants.

Qu'en est-il en pratique ? Nous recevons tous au départ une formation identique, qui est aussi une conformation. La médecine conventionnelle est devenue une science basée sur des preuves, au terme d'analyses comparatives. C'est sa façon d'évoluer, c'est sa façon de s'améliorer, et cette approche rassure notre culture occidentale.

Les autres médecines manquent de ces références quasi mathématiques, mais se trouvent confortées par des références affectives ou historiques et par l'expérience humaine. Nous connaissons tous des malades nous ayant rapporté les succès de confrères pratiquant une médecine étrangère à nos pré requis. Rejeter a priori ce qui nous est étranger confine à la discrimination. Ce n'est pas acceptable. Une attitude éthique consiste, soit à accéder à un savoir suffisant des préceptes régissant l'autre médecine, soit à adopter une politique tolérante vis à vis des principes que nous ne connaissons pas. Dans les deux cas, il convient de ne pas déstabiliser le patient qui a ses propres repères et qui doit en tirer profit. 

Ce devoir de tolérance est valable pour tous. L'indispensable foi dans ce que l'on fait ne doit pas conduire au sectarisme. Il faut rappeler que notre déontologie nous impose de faire appel à des confrères lorsque nos moyens nous semblent insuffisants ou inadaptés. L'entêtement, l'acharnement ne servent pas l'intérêt du malade ; nous ne sommes pas propriétaires de nos patients.

Comment, dans ces conditions, dépister les marchands d'illusion, les thaumaturges, les charlatans qui méritent notre réprobation ? Peut-être en nous connaissant mieux, en reconnaissant le soignant plutôt que la pratique. Nos références, à défaut d'être techniques, doivent être humaines, c'est à dire morales. Nul n'a le monopole de l'honnêteté.

Le débat, pour ne pas être passionnel, se doit d'être raisonné et centré sur l'intérêt du malade. Son adhésion à une démarche thérapeutique, quelle qu'elle soit, ne doit pas le disqualifier. A l'un des procès de Mességué, un avocat déclara « On reproche aux guérisseurs de ne pas être médecins, moi je reproche aux médecins de ne pas être guérisseurs ! ».

C'est une réflexion que nous devons méditer.

En conclusion, évitons le terme de médecine alternative. Cette épithète suggère une exclusivité tout à fait contraire à l'éthique comme au bon sens. La tolérance de l'autre a l'avantage de l'envisager sous l'angle d'une complémentarité qui, loin de consacrer une rupture entre praticiens, loin d'imposer au malade une dissimulation de ses démarches alternes, permet de préserver un contact utile et profitable à tous ». 


VOUS AVEZ AIMÉ CE LIVRE ?

VOUS ALLEZ PARTICULIÈREMENT AIMER

LES LIVRES DU Dr MELVIN MORSE

pédiatre - urgentiste

350.000 exemplaires:

La Divine Connexion

Le Contact Divin

Chapitres en ligne sur www.lejardindeslivres.fr

Après quinze années de recherches, le Dr Melvin Morse, médecin urgentiste et pédiatre, affirme que 1) nous disposons tous dans notre lobe temporal droit d'un circuit biologique spécialement conçu pour dialoguer avec Dieu et que 2) les souvenirs de notre vie ne se trouvent pas dans notre cerveau ! S'appuyant sur les dernières découvertes médicales et scientifiques, son livre explique pour la première fois avec une logique implacable l'ensemble des phénomènes surnaturels et mystiques, tout comme les vies passées, les sensations de déjà vu, l'intuition, les guérisons spontanées et surtout  le don  de «  voir  » des parcelles de l'avenir. De façon simple et claire, le Dr Morse donne des cas précis et raconte comment il est parvenu à ses conclusions après avoir travaillé sur les expériences aux frontières de la mort infantiles. Salué par la presse anglo-saxonne comme une avancée majeure pour le XXIe siècle, ce livre ouvre des portes insoupçonnées et donne une dimension, nouvelle, phénoménale à la spiritualité. Des pilotes de chasse aux épileptiques, des neurologues aux physiciens et des médecins aux magnétiseurs, sa thèse prend vie et s'impose comme une évidence. Ce livre monumental peut changer votre vie. Version mise à jour et avec une préface française du Dr Melvin Morse ainsi que du Dr Charles Jeleff.

La découverte du « Point de Dieu »

( début du chapitre 1 de la « Divine Connexion » du Dr Melvin Morse )

Les neurologues de l'University of California de San Diego ont annoncé en 1997, avec beaucoup de courage, qu'ils venaient tout juste de découvrir dans le cerveau humain une zone « qui pourrait être spécialement conçue pour entendre la voix du Ciel ». Avec des recherches spécialement élaborées pour tester cette zone, les médecins ont établi que certaines parties du cerveau, le lobe temporal droit pour être exact, s'harmonisent avec la notion d'Etre suprême et d'expériences mystiques... Ils ont donc baptisé cette zone « le module de Dieu », précisant qu'elle ressemblait à un véritable « mécanisme dédié à la religion ». Si bien des scientifiques furent ravis de cette découverte, l'un d'eux, Craig Kinsley, neurologue à l'University of Virginia de Richmond, fit cette remarque pleine de bon sens : « Le problème est que nous ne savons pas si c'est le cerveau qui a créé Dieu ou si c'est Dieu qui a créé le cerveau. Néanmoins, cette découverte va vraiment secouer les gens ». Je comprenais parfaitement ce qu'il voulait dire. Dans mes trois livres précédents sur les expériences aux frontières de la mort, j'avais déjà identifié le lobe temporal droit comme l'emplacement de ce point de contact entre l'homme et Dieu. C'est là qu'Il semble habiter en chacun de nous, dans une zone au potentiel illimité et inexploité que j'appelle le « Point de Dieu » ou le « Point Divin » ; il permet aussi bien la guérison du corps que le déclenchement de visions mystiques, de capacités médiumniques et d'expériences spirituelles inoubliables. En clair, le lobe temporal droit nous permet d'interagir directement avec l'Univers. Bien que les événements vécus au cours d'une expérience aux frontières de la mort ( EFM) soient considérés aujourd'hui comme notre dernière communication et interaction avec la vie, il semble que rien ne puisse être aussi inexact. L'EFM est seulement une expérience spirituelle qui se déclenche lorsqu'on meurt. Mais en étudiant ces expériences, nous avons appris que chaque être humain possède ce potentiel biologique pour interagir avec l'univers et ce à n'importe quel moment de sa vie. Pour cela, nous devons simplement apprendre à activer notre lobe temporal droit, là où habite Dieu. En tant que pédiatre, j'ai vu ce qui se passait lorsque cette zone était activée chez les enfants passés « de l'autre côté  ». J'ai aussi remarqué combien ils étaient marqués à vie par leur expérience : ils devenaient plus équilibrés non seulement au niveau mental et physique, mais aussi au niveau spirituel ! Ils mangeaient une nourriture plus saine, obtenaient de meilleurs résultats scolaires et possédaient plus de maturité que leur camarades. Ils sont conscients de lien avec l'Univers alors que la plupart de leurs camarades ignorent jusqu'à son existence. Ces enfants ont même le sentiment absolu d'avoir une tâche à accomplir sur terre. Ils ne craignent plus la mort. Mieux, ils suivent en permanence leurs intuitions et savent qu'ils peuvent retrouver cette présence divine aperçue dans leur EFM à tout moment, sans être obligés de mourir à nouveau. « Une fois que vous avez vu la lumière de l'autre côté, si vous essayez, vous pouvez la revoir » m'a dit l'un de mes jeunes patients. « Elle est toujours là pour vous ».

Où se trouve le Point de Dieu ? Ne le cherchez pas dans un livre d'anatomie, la science médicale contemporaine ne le reconnaît pas, pas plus qu'un autre d'ailleurs, comme étant celui de Dieu. En fait, les livres classiques de neurologie décrivent le lobe temporal droit simplement comme étant le « décodeur », l'interprète de nos souvenirs et de nos émotions. Dans ce livre, nous allons montrer que le lobe temporal droit fonctionne plutôt comme une zone « surnaturelle » procurant des capacités d'auto-guérison, de télépathie et surtout de communication avec le divin. Comme ces capacités sont « paranormales », elles sont donc controversées.  Mais comment cela est-il possible ?  Comment pouvons-nous ignorer, et ce depuis des millénaires, quelque chose d'aussi important que la faculté de communiquer avec Dieu ? La réponse la plus simple pourrait être la suivante : « nous sommes au Moyen-âge de la spiritualité » et devons encore évoluer pour en sortir. En effet, l'histoire humaine comporte d'innombrables cas d'aveuglements intellectuels. Ce sont les ( suite dans le livre ).

DERRIÈRE LES PORTES DE LA LUMIÈRE

du Dr Maurice Rawlings

cardiologue

Après dix années de médecine militaire, le Dr Maurice Rawlings n'avait rien d'un poète : pour lui, la religion et les histoires de « résurrection » ne représentaient rien de plus qu'une pratique de Siciliens superstitieux : « Je n'avais jamais mis les pieds dans une église car je ne croyais pas à toutes ces conneries ». Et sans doute n'aurait-il jamais changé d'avis si un jour, l'un de ses patients ne s'était pas écroulé raide mort dans sa salle d'attente à la suite d'une... crise cardiaque. En pleine réanimation, le cardiologue « récupère » quelques instants son malade qui le supplie de le « ramener » car il vivait, lui disait-il, quelque chose de terrible, une très très mauvaise expérience aux frontières de la mort. Il affirmait se trouver en enfer... Gravement perturbé par l'incident, le Dr Rawlings est rentré chez lui et a tenté de comprendre ce qu'avait vécu son patient, pourtant mort à plusieurs reprises. Et, de fil en aiguille, il a interrogé ses autres malades pour aboutir à un constat qui l'a totalement dépassé : sa logique de cardiologue athée ne pouvait en aucun cas expliquer cette réanimation pour le moins perturbante et encore moins les témoignages de ses autres patients. Ce livre, devenu culte parce que le premier à révéler l'existence de mauvaises expériences, a été censuré par toute la communauté des chercheurs pour lesquels « seules les bonnes expériences existaient ». Le Dr Maurice Rawlings a été le cardiologue du 97e General Hospital, l'unité des forces américaines basées à Francfort avant de passer à l'US Navy. Sa spécialité : la chirurgie de guerre, autrement dit les poitrines déchiquetées par balles ou les explosions de grenades de mortier. Il a terminé sa carrière militaire au Pentagone, à Washington, puis s'est installé cardiologue civil dans une paisible ville du Tennesse.

La Race de la Genèse

de Will Hart

L'Homo-Sapiens, l'espèce qui a émergé après la disparition du Neandertal, a vécu pendant des millénaires sous forme primaire de chasseurs-cueilleurs. Et soudain, vers 4000 av. JC, la première des six grandes civilisations a jailli avec ses pyramides, sa technologie et son écriture, suivie par les autres. Leur apparition soudaine et les similitudes de leur développement remettent en cause la théorie darwinienne car, entre ces hommes évolués et les chasseurs primaires qui les ont précédés, il n'existe aucune trace d'un Homo-Sapiens intermédiaire. Alors comment ont-ils soudain obtenu un savoir technologique aussi avancé ?

Avec les dernières découvertes génétiques, associées aux découvertes archéologiques, Will Hart montre que l'hypothèse des dieux « descendus du ciel » pour donner l'intelligence et le savoir aux humains est plus que plausible. Ce qui expliquerait pourquoi toutes les grandes civilisations possèdent le même mythe créatif dans lequel les dieux sont descendus sur terre pour façonner les hommes à leur image, et pour leur enseigner le savoir.

La Race de la Genèse est une enquête fascinante qui bouleverse toutes les idées reçues, et qui nous entraîne aux quatre coins du monde pour briser le mystère des 7 filles d'Eve, la célèbre étude scientifique sur l'ADN qui a établi que toute la race humaine descend de seulement 7 femmes ( ou 7 mères ) différentes. 

Mondes en Collision + Les Grands Bouleversements Terrestres + Le Désordre des Siècles

Les trois livres du Dr Immanuel Velikovsky

médecin généraliste et psychiatre

Est-il exact que la Terre a été bouleversée par des cataclysmes sans précédent ? Comment explique-t-on la présence de mammouth en Sibérie alors que leur examen prouve qu'ils vivaient dans un climat tempéré ? Et pourquoi ont-ils tous été décimés d'un seul coup ? D'où viennent les palmiers retrouvés dans les pôles ? Pourquoi 2000 ans avant J-C, les astronomes ne dessinaient-ils jamais la planète Vénus? Comment expliquer le mythe grec de la « Naissance de Vénus » si merveilleusement illustré par Botticelli ? Pourquoi les romains disaient-ils qu'Athéna est née de Jupiter pour aller se battre avec Mars ? Pourquoi les océans se sont-ils massivement déplacés et les jungles transformées en désert ? Comment expliquer que le papyrus égyptien Ipuwer, en plus des textes aztèques, chinois et mayas, confirment ce que la Bible présente sous forme des dix plaies d'Egypte ? Pourquoi les scientifiques enregistrent-ils des inversions de polarité dans les rochers anciens ? Et pourquoi cet ouvrage est-il le plus combattu de tous les temps ?  Dans ce livre, le plus censuré de l'histoire de l'édition moderne, le Dr Immanuel Velikovsky répond de manière si révolutionnaire qu'on en ressort avec le choc intellectuel de sa vie car le travail de cet homme, reconnu maintenant comme l'un des plus grands génies du XXe siècle, a osé aborder ce que notre amnésie collective veut à tout prix oublier : « Je trouve la concentration de légendes accumulées par Immanuel Velikovsky stupéfiante. Si 20% des concordances légendaires sont réelles, il y a quelque chose d'important à expliquer » Dr Carl Sagan  Cette nouvelle édition contient la biographie de Velikovsky, l'histoire du livre, des documents, des listes, une liste de ses découvertes incroyables ─ confirmées depuis par les sondes spatiales ─, et bien-sûr le « Mondes en collision » lui-même, avec les sources. ( quelques extraits de 1950 jusqu'à 2007 sur plus de 250.000 articles avec l'analyse de Robert Rickard parue dans « Fortean Times » ) « Un tremblement de terre littéraire »  New York Times « Le Dr Velikovsky a rassemblé dans un travail monumental, des preuves issues des premières civilisations sur les cataclysmes gigantesques ayant touché la Terre en 2000 et 1000 ans avant J.C.  ( ... ) Un panorama stupéfiant d'histoires terrestres et humaines. ( ... ) Un ouvrage magnifique » New York Herald Tribune  « Si le Dr Velikovsky a raison, ses livres sont la plus grande contribution jamais faite aux études des civilisations anciennes » Dr Robert H. Pfeiffer, Harvard University  « Russe d'origine, ce génie scientifique ami d'Albert Einstein a publié, entre 1950 et 1979, une série d'ouvrages qui ont agité et agitent toujours le monde scientifique. Pour Velikovsky, l'histoire de l'humanité est jalonnée de catastrophes naturelles d'origine cosmique qui éclairent d'un jour nouveau nombre de grands mythes du passé, tels les plaies d'Egypte et le déluge » Kadath, Cahiers des civilisations anciennes No 92, France, 2001  « Les théories d'Immanuel Velikovsky concernant l'histoire géologique de la Terre exposées dans « Mondes en Collision » sont récemment devenues très très à la mode, merci aux trajectoires des divers et très larges corps célestes qui ont joué avec nos nerfs. Est-ce que notre planète a été façonnée par un bombardement de météorites et des débris cosmiques ? Est-ce qu'ils sont responsables de la soudaine période glaciaire et de l'extinction des dinosaures ? La toute jeune science du catastrophisme, basée sur le travail précurseur de Velikovsky répond à ces questions et tend à confirmer les mystères de l'Ancien Testament comme le déluge ou l'ouverture de la mer Rouge » Richard Metzger, Disinfo, Angleterre, 2001 « Velikovsky souleva immédiatement la colère des astrophysiciens qui clamèrent à juste titre que Vénus n'avait jamais pu être une comète. (...) Pour ma part, je n'ai aucune honte à dire que la lecture du livre hérétique de Velikovsky lorsque j'étais adolescent a puissamment contribué à ma vocation d'astrophysicien ! »  Jean-Pierre Luminet in « Le Feu du Ciel » , page 246, Editions Le Cherche-Midi, 2002. « Velikovsky était une sorte de prophète »  Jean-Pierre Girard, Le Monde Inconnu, 2002  « Le trio mythique Freud-Einstein-Velikovsky est recomposé. Mais on pourrait aussi dire que le cerveau de Velikovsky est le résultat hallucinant de ce qu'aurait pu donner l'union intime entre Sigmund Freud et Albert Einstein. Freud représente l'irrationnel, l'inconscient, l'intuition, l'instinct et nos peurs ancestrales. Einstein représente le rationnel, la logique, les mathématiques, la déduction empirique, bref la science avec un grand « S » . Velikovsky, dans une formidable intuition s'est servi de l'un pour expliquer l'autre : au lieu de considérer les rédacteurs des textes bibliques comme des demeurés avides de surnaturel, il a démontré avec une maestria sans égal dans l'histoire de la littérature et des sciences humaines que les mythes religieux qui agissent toujours en arrière-plan, proviennent tous des observations factuelles du ciel et des planètes. Dans " Mondes en Collision " , on assiste, fasciné, à la naissance des dieux et des déesses que l'on pensait être une création poétique des Romains et des Grecs. Velikovsky transforme le lecteur en astronome car son livre, métamorphosé en télescope, permet d'observer le « Big Bang » religieux. C'est un pur chef d'oeuvre dans lequel les mythes humains s'opposent violemment à la pure logique des mathématiques. Bien qu'il ne l'ait pas fait exprès, Immanuel Velikovsky n'a eu qu'un seul tort, humilier tous les astrophysiciens de son époque, époque d'autant plus difficile que la course à l'espace n'avait pas encore commencée et qu'une partie du public était persuadée que des martiens habitaient la planète rouge. En déclarant, entre autres, en 1950, qu'il y avait eu des océans sur Mars, Velikovsky s'était suicidé »  Présentation de « Mondes en Collision » , janvier 2003. A propos de l'eau sur Mars : ]« La NASA s'apprête à envoyer un robot sur Mars afin de trouver son eau. L'appareil est un véritable géologue ambulant capable d'analyser seul tout ce qu'il trouve. Le reportage de... » Claire Chazal, journal de 20 heures, TF1 samedi 18 janvier 2003  « Une météorite provenant du coeur de Mars contiendrait de l'eau. La pierre martienne a été trouvée par deux chercheurs français (...) « C'est très intéressant pour nous car c'est une manière indirecte d'observer l'eau martienne » explique Philippe Gillet directeur de l'Institut National des Sciences de l'Univers ( INSU ) , une des principales branches du CNRS » P B Le Monde. 

Le Grand Dérèglement du Climat

par Art Bell et Whitley Strieber

Nous vivons en ce moment des changements de climat que les météorologues officiels se gardent bien de commenter : fontes de glaciers grands comme la France, tornades jamais vues en Floride comme en Bretagne ou en Alsace, réchauffement soudain de la Méditerranée, vents de plus en plus violents, tempêtes et pluies diluviennes, inondations soudaines et dramatiques, etc. Pour Art Bell et Whitley Strieber en revanche, ces changements ne sont que les prémices d'un immense bouleversement climatique en raison du réchauffement progressif des courants marins qui risquent tout simplement de s'arrêter. Best-seller mondial. A lire absolument pour comprendre ce qui se passe en ce moment et ce qui va se passer. 

LE MENSONGE UNIVERSEL

Le texte sumérien qui a servi à composer le jardin d'Éden et comment il a été modifié par l'auteur de la Bible pour nous culpabiliser de Pierre Jovanovic 

Le plus grand mensonge de l'histoire des religions est celui du Livre de la Genèse dans lequel il est écrit qu'Ève est née d'une côte d'Adam, et qu'à cause de la pomme mangée dans le jardin d'Eden, elle a conduit l'Humanité à sa perte. Pourtant, une tablette sumérienne (antérieure de 1500 ans à l'invention de l'écriture hébraïque) prouve que le rédacteur du Livre de la Genèse a plagié le texte et l'a modifié pour exclusivement se venger des femmes. - Le « serpent » était en réalité un conseiller qui a encouragé un dieu à séduire des jeunes déesses. - Ce dieu s'était empoisonné dans un jardin en mangeant des plantes. - Il a été maudit par une déesse. Et bien-sûr : - De la côte de ce dieu est née... une autre déesse. Conséquence de ce plagiat soi-disant dicté par Dieu à Moïse, et universellement répandu par les Hébreux, par saint Paul et par saint Augustin: les prêtres, les rabbins et les imams ont avili, culpabilisé et manipulé hommes et femmes en brandissant le « péché originel » accusateur qui, finalement, n'est qu'un pur mensonge. Le Mensonge Universel comprend l'analyse du texte sumérien, son historique, l'adaptation littéraire, la table des correspondances, et bien-sûr la traduction de la tablette originale, réalisée par un grand spécialiste, le Pr. Attinger, assyriologue de l'Université de Berne.

SOUVENIRS DE L'AU-DELA

Dr Mickaël Newton

Les expériences aux frontières de la mort nous ont appris qu'au terme de notre existence humaine, nous passons dans un tunnel pour retrouver le lieu que nous avions quitté. - Mais quel est ce lieu ? - Que s'y passe-t-il ? - Qui prend la décision d'envoyer une âme s'incarner dans la vie humaine ? - Et sur quelles critères ? Après vingt ans d'expérience auprès de milliers de patients, le Dr  Newton a réussi à dresser un tableau extraordinaire de ce qui se déroule de « l'autre-côté » entre deux incarnations. Ses patients ont révélé des détails précis sur ce qu'ils ont ressenti au moment de leur mort et sur les êtres qui sont venus à leur rencontre pour les accompagner dans l'autre monde. Ce livre est totalement extraordinaire parce qu'il montre que le destin n'est pas aussi arbitraire qu'on le pense, et que chaque âme est amenée à choisir en fonction de critères très particuliers. Il montre aussi que la vie ne s'arrête pas à la mort et que nous décidons tous, à un moment précis, de nous incarner dans un corps pour « expérimenter » la Vie.
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1. Les multiplications cellulaires sont appelées des mitoses, d'où le nom d'antimitotique. →

2. Le livre du ça, Paris, Gallimard, 1996, p. 302 →

3. Dans son livre L'origine des cancers édité à compte d'auteur. →

4. Les travaux du Pr. Laborit ont notamment démontré expérimentalement que l'hyperactivité cérébrale liée à la recherche de solutions aux conflits avait des effets délétères sur le cerveau lui-même. →

5. Dite aussi « allopathique ». →

6. D. Buljevac et coll.: "The effect of everyday stress on relapses in Multiple Sclerosis", Journal of Neurology 1997, 244/S99. →

7. Chez l'homme, il est habituel de surveiller la fonction prostatique à partir de la cinquantaine. Le toucher rectal éventuellement complété par l'échographie prostatique permet de dépister un adénome de la prostate. Le dosage sanguin des « PSA » permet de dépister un début de cancer de la prostate. →

8. Cette maladie paralyse progressivement les membres, la respiration et la bouche. Son évolution est souvent rapide. La mort survient dans les trois ans, dans plus de la moitié des cas. Jusqu'à présent, aucun traitement n'a pu enrayer la progression des paralysies. →

9. Plaquettes ou thrombocytes: éléments figurés du sang qui empêchent les hémorragies lors de la rupture d'un vaisseau. →

10. Le glaucome est une maladie qui détruit le nerf optique et peut rendre progressivement aveugle. Elle est le plus souvent imputée à une hypertension dans les globes oculaires. Cette maladie peut continuer à évoluer malgré les traitements : elle produit une atrophie progressive des fibres du nerf optique qui fait disparaître le champ visuel avant de conduire à la cécité complète. →

11. La sarcoïdose ou maladie de Besnier-Boeck-Schaumann est une maladie inflammatoire « pseudotuberculeuse » qui touche le plus souvent les poumons et les ganglions thoraciques. →

12. Maladie du système nerveux entraînant des paralysies progressives et irréversibles avec la mort du sujet dans un délais de 3 ans. →

13. La polyradiculonévrite est une maladie qui touche la gaine de myéline des nerfs. Elle est susceptible de guérir spontanément, parfois complètement. Les neurologues l'appellent aussi un syndrome de Guillain Barré. →

14. Sigmoïdite diverticulaire. →

15. Le chiffre normal des plaquettes est de 150.000 à 450.000 plaquettes par mm3 de sang. →



16. La paralysie du nerf sciatique poplité externe empêche de relever le pied. Elle survient fréquemment à la suite d'une compression prolongée de ce nerf au niveau du col du péroné, quand la personne est restée trop longtemps les jambes croisées. →

17. La polymyosite désigne une atteinte inflammatoire des plusieurs ( ol ) muscles de causes multiples ( nfection, métabolisme, toxicité.. ). Parfois, il s'agit d'une « auto » destruction musculaire par auto-immunité. →

18. Dans certaines conditions, des caillots de sang peuvent se former dans les cavités cardiaques. Ils peuvent se détacher et migrer dans différentes artères, notamment dans les artères du cerveau. Le diagnostic d'embolie cérébrale est particulièrement suspecté lorsque les accidents neurologiques successifs intéressent des territoires d'artères différentes. →

19. La psychologie du nourrisson nous a appris que jusqu'à neuf mois, il vit encore « attaché » à sa mère dans une symbiose, incapable de distinguer ce qui est lui et ce qui est sa mère. →

20. Au niveau de l'écaille occipitale. →

21. Les médecins parlent de convulsions fébriles. →

22. Un malaise vagal est lié à une hyperactivité du système parasympathique ( erf vagu ) qui provoque un ralentissement du coeur, une baisse de la tension artérielle entraînant un bas débit sanguin cérébral : brouillard visuel, sensation de faiblesse, pâleur précèdent la perte de connaissance. →

23. La syncope est liée à un arrêt cardio-respiratoire brutal. →

24. La névralgie cervicobrachiale correspond à l'atteinte de l'une des racines nerveuses du membre supérieur. Elle est l'équivalent d'une sciatique aux membres inférieurs. →

25. Thérèse Martin n'a appris le départ au Carmel de sa soeur Pauline, un 2 octobre, que quelques jours avant. Sa « maladie » débuta à la fin du mois de mars de l'année suivante, six mois plus tard. →

26. Histoire d'une âme, Ms A, 83, Editions du Carmel de Lisieux →

27. Endoctrinologue canadien d'origine austro-hongroise, et premier médecin à décrire la réaction de stress (1907-1982). →

28. Certains chefs d'entreprise utilisent ce type de stress comme harcèlement afin de se débarrasser d'un collaborateur en le faisant craquer. →

29. Publié dans le Panorama du médecin N° 3094 du 15 janvier 1990 →

30. Douleurs diffuses dont on ne connaît pas la cause ! →

31. Ce qui signifie douleurs des muscles et des tendons. →

32. Hémorragie nasale. →

33 L'allergie, stricto sensu, est une réaction de l'organisme induite par des cellules spécifiques qui reconnaissent une substance appelée allergène et qui provoquent une réaction générale (anaphylaxie) ou locale (rhinite, crise d'asthme, urticaire, oedème de Quincke,...) en libérant des médiateurs chimiques, notamment de l'histamine. Pour qu'il y ait allergie, il faut que l'organisme ait été préalablement « sensibilisé » à un moment donné à une « substance » donnée. Un des traitements de l'allergie consiste en une désensibilisation progressive à l'allergène. L'allergène est injecté de façon répétée, initialement à des concentrations très faibles, puis à des concentrations de plus en plus élevées pour habituer l'organisme à ne plus réagir en sa présence. →

34. Les symptômes de monsieur L. correspondaient au syndrome de Wallenberg, encore appelé « syndrome de la fossette latérale du bulbe ». →

35. La cholécystite est due à une infection de la vésicule biliaire. Elle survient fréquemment lorsqu'il existe des calculs biliaires. Elle peut se compliquer par une péritonite, voire par une pancréatite et mettre en jeu la vie du malade malgré un traitement chirurgical précoce. →

36 La mononucléose infectieuse est une maladie virale qui touche souvent les adolescents à l'âge du premier baiser. Le plus souvent, elle se traduit par une angine, des ganglions et une fatigue prolongée. La prise de sang révèle un grand nombre de globules blancs mononuclés. →

37. Correspondant de Freud dès l'âge de 15 ans, ce professeur autrichien de neurologie (1905-1997) et de psychiatrie est le fondateur de la logothérapie ( Découvrir un sens à sa vie avec la Logothérapie, Ed. de l'Homme, 1988 ). →

38. Lors d'une prise de sang, on mesure le volume globulaire moyen (VGM). Celui-ci est augmenté dans la maladie de Biermer. Les médecins parlent de macrocytose. →

39 Il faut tout de suite remarquer qu'en énergétique, c'est l'inverse mais cela ne doit pas prêter à confusion (l'énergie est à l'opposé de la matière). Si la main droite est bien celle qui délivre une énergie, c'est aussi celle qui reçoit la matière, qui exécute un ordre reçu. →

40 Cette thérapie s'est peu développée. Elle repose sur le maintien conscient dans l'instant présent en exerçant la volonté, malgré les ressentis négatifs. « Je veux ce qui est, je veux ce que je fais ». cf. le livre : Quand le présent devient présence, P. de Labriole et collaborateurs. Editions de l'Emmanuel, Paris. →

41. La séméiologie est l'étude des signes de maladie. →

42. Atteinte inflammatoire d'un seul -mono en grec- nerf, d'étiologie indéterminée. →

43. Selon l'expression de Pierre Julien. →

44. Une insuffisance corticosurrénalienne d'origine auto-immune. →

45. La structure psychique de l'homme se constitue vraisemblablement en réponses aux conflits infantiles des toutes premières années de vie. Elle représente un ensemble de compensations symboliques indélébiles, véritables logiciels de la relation humaine. Une étude détaillée des caractères nécessiterait tout un ouvrage. →

46. Le syndrome du canal carpien est lié à une compression du nerf médian au niveau du poignet, dans le canal carpien osseux fermé par un ligament. Au début, ce syndrome se manifeste souvent la nuit par des douleurs et des fourmillements dans le territoire de ce nerf à la main. →

47. Cette maladie est une affection fréquente chez l'homme d'âge mûr, et encore plus fréquente chez les sujets alcooliques. A ce stade, seule une cure chirurgicale peut être proposée pour permettre de retrouver l'allongement du doigt. Mais comme le cerveau semble tenir à ses compensations symboliques, la récidive post-opératoire de la maladie de Dupuytren est très fréquente. →

48. Dans la région postérieure des hémisphères cérébraux, entre les ventricules latéraux. →

49. Irritation nerveuse des muscles des jambes. →

50. Encyclopédie Médicale Doctissimo. →

51. Editions Thierry Souccar, 397 pages. →

52. P. Lemoine, Le mystère du placebo, Editions Odile Jacob. →

53. Cette histoire raconte que le soleil et le vent observent sur la terre un voyageur chaudement emmitouflé dans son manteau. Ils font alors le pari stupide d'arriver à le dévêtir. Le vent se fait caresse, bise, puis tempête et ouragan. Le voyageur s'accroupit et se recroqueville, tenant fermement le col de son manteau fermé. Le soleil, à son tour, se met à briller et à réchauffer de plus en plus le voyageur qui n'y tenant plus, finit par ôter son vêtement. →

54. Notre entretien lui permettra aussi d'éviter une rhizarthrose ( c'est le nom donné à l'arthrose de la base du pouce ) à la mort de sa mère. →

55. Voir à ce sujet le film Le Promeneur du Champs de Mars sur François Mitterrand qui parle du Dr Groddeck !! →

56. Ce symptôme survient quand les tendons fléchisseurs du doigt sont le siège d'une réaction inflammatoire qui aboutit à la formation des petits nodules fibreux. Ces nodules empêchent les tendons de coulisser librement dans les gaines et les poulies fibreuses. Le doigt bloque dans certaines positions et se débloque brutalement lorsque le nodule coince et se décoince dans un étranglement, provoquant bien un ressaut. →

57. Avec une destruction importante des fibres nerveuses du nerf, par rapport à l'examen fait avant l'intervention. →

58. Il ne s'agit pas d'une pathologie tumorale cancéreuse, ni même bénigne de la surrénale mais d'une hypertrophie ( hyperplasie ) globale de la partie superficielle des deux glandes surrénales, appelée la corticosurrénale. →

59. Nom donné à une tumeur cérébrale primitive fréquente développée à partir des cellules gliales qui constituent le tissu de soutien dans le cerveau →

60. Images séquellaires anciennes, dans ce cas stables d'un examen à l'autre, ou images inhabituelles « pseudo-tumorales ». →

61. Accident ischémique cérébral. →

62. Déclin, période de décroissance d'une maladie. →

63. Malformation de l'aorte qui provoque un rétrécissement plus ou moins serré de la lumière artérielle diminuant le débit sanguin en aval et augmentant la pression artérielle en amont. →

64. Le rétrécissement de l'aorte ralentissait le débit du sang vers la périphérie ; la pression augmentée avant la sténose aortique bénéficiait notamment aux artères du coeur, les coronaires. Elle permettait d'apporter plus de sang pour le coeur et notamment les ventricules gourmands en oxygène. La communication entre les deux ventricules avait pour effet d'emmener une partie du sang se ré oxygéner dans les poumons alors qu'il n'avait même pas encore desservi les organes périphériques. →

65. La grande citerne est l'espace situé entre l'écaille de l'occipital et la partie postéro-inférieure du vermis cérébelleux. →

66. Une tache ou une lésion sur la peau, presque toujours congénitale, à évolution très lente, caractérisée par une altération de sa couleur ou de sa texture, sur une étendue plus ou moins grande. →

67. Forme mineure de spina bifida occulta. →

68. Pierre Barbey repéra ces traces au niveau de la substance blanche des hémisphères cérébraux, avec une prédominance dans la zone qui pour nous est en lien avec le rachis cervical, mais également dans la zone de l'épaule droite et dans la zone correspondant à la région lombaire basse. →

69. Bloc cervical congénital entre les corps des vertèbres C2-C3 et C4-C5. Les clichés du rachis lombaire montraient également un bloc congénital des corps de L4 et L5. →

70. Cette association ne cite pas le nom du docteur Hamer à l'origine de cette lecture différente du scanner. →

71. Une cavité porencéphalique, porus en latin. →

72. Le poing est refermé symboliquement pour manifester un désaccord, interdire des actes. Le thorax est le symbole de la vie familiale à venir. Un coup de boule appliqué au même endroit du thorax viendrait contredire non pas des actes, mais des idées exprimées sur la famille. →

73. A la valvule de Bauhin. →

74. C'est le cas d'une actrice bien connue. →

75. Il s'agit d'un diplocoque, un peu comme une petite noix, noix qui ressemble étrangement aux deux hémisphères du cerveau. →

76. Ils ont juste pratiqué une artériographie des « 4 axes » crâniens c'est-à-dire des artères carotidiennes et des artères vertébrales, à la recherche d'une malformation vasculaire ayant pu se rompre et donner cette hémorragie supposée. →

77. En bactériologie, pour identifier un germe, on utilise des boites de verres (dites boites de Pétri) dans lesquelles on dépose des milieux de cultures spécifiques. Le germe se développera uniquement si le milieu nutritif créé lui convient. Cette technique permet l'identification des bactéries. →

78. Staphylo en grec, c'est la grappe, la mûre, c'est-à-dire des grains de douceur rassemblés. →

79. Le langage nous rappelle que l'iris est bien symboliquement liée à la procréation d'un petit enfant ( en latin pupille veut dire petit enfant ). C'est dans la pupille de la maman que le nouveau-né voit son image de petit enfant. D'où l'idée de la grossesse dans la tête véhiculée par la mythologie grecque : Zeus a conçu sa fille Athéna dans sa tête. →

80. La prolifération des cellules cancéreuses dans l'os provoque une destruction progressive de l'os. La radiographie montre la présence d'un trou en plein os. Dans le cas cité, la taille de ce « trou » augmentait d'année en année. →

81. On parle d'une métaplasie. →

82. Autre élément découvert par les équipes de recherche : nous conservons des cellules souches dans la moelle osseuse qui sont totipotentes ( capables de se différencier en tous types de cellules de l'organisme ). Par exemple, après une migration dans le cerveau, ces cellules souches sont capables de donner naissance à des cellules nerveuses, des neurones. Si de telles potentialités cellulaires existent vraiment, on peut douter du bien-fondé de la théorie migratrice des métastases pour tous les cas et par conséquent des chimiothérapies visant à éradiquer définitivement les cellules cancéreuses. →

83. Le pelvis désigne la région du petit bassin. →

84. Le col utérin se trouve ainsi prolabé ( d'où le terme prolapsus ) dans le vagin où il peut être repoussé par un pessaire ( appareil adapté au traitement du prolapsus pour une femme très âgée présentant un risque chirurgical important ). →

85. Le tissu conjonctif de soutien qui constitue les ligaments suspenseurs de l'utérus. →

86. Quand la maladie nous enseigne, J.P. Chauvin, Médecine des actes, éditions Josette Lyon, Paris 2007. →

87. Ici le nerf musculo-cutané qui commande le biceps, ou la racine cervicale C6. →

88. Bulletin de l'AMIL, Lourdes, Janvier 1999, N°265, p. 19. →

89. D. Buljevac et coll.: "The effect of everyday stress on relapses in Multiple Sclerosis", Journal of Neurology 1997, 244/S99. →

90. La thrombopénie est une diminution des plaquettes sanguines au-dessous de 150.000 par mm3. Le malade risque de faire des hémorragies car les plaquettes servent à la coagulation du sang. →

91. Psychobiologie de la guérison d'Ernest Lawrence Rossi, p.20, éditions du Souffle d'or. →

92. Remarquez au passage la « grande pompe » nécessaire au placebo, pompe que les essais modernes ont supprimé pour diminuer l'effet placebo et donner plus de chances de supériorité au médicament testé. C'est très mauvais pour les laboratoires pharmaceutiques d'avoir un placebo plus efficace que le produit à commercialiser. →

93. Les souvenirs sont triés en fonction de l'état émotionnel et de la modification de l'état de conscience provoquée par un événement inattendu. La transe, l'hypnose, les hallucinogènes, l'hyperventilation modifient cet état de conscience. Ils sont susceptibles de donner accès à des souvenirs anciens, y compris ceux de la naissance et de la vie foetale. Il est toujours possible de travailler sur le couple « émotions-circonstances » qui forme le souvenir. C'est ce que nous faisons dans le rêve, en hypnose, mais aussi en programmation neurolinguistique, ou en thérapie par les mouvements oculaires, etc. →

94. L'électroneuromyogramme avait formellement éliminé une paralysie du nerf radial ou d'une racine cervicale (C7). →

95. Par opposition aux dystonies généralisées qui affectent l'ensemble du corps. →

96. Par une paralysie du muscle responsable de ce mouvement... puisque c'est le mouvement d'opposition commandé par le nerf médian qui permet de tenir un stylo. →

97. E. Stern, Les conflits de la vie causes des maladies, p. 197, éditions Payot, Paris 1955. →
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