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PRÉAMBULE

L’homéopathie est une réalité. Elle l’est dans son efficacité et dans la satisfaction des patients. Plus de 50 % des Français lui font confiance1. Le patient serait-il toujours cet ignare, ce docile qu’il faut guider? Le patient n’a-t-il pas un savoir, celui de son corps, de son ressenti, de ses refus, de ses préférences ?

Elle est une réalité économique, éthique, scientifique.

Seul le corps médical, une partie du corps médical, a un problème avec l’infiniment petit et les hautes dilutions. Les physiciens, les chimistes, les scientifiques des matières fondamentales de tout poil n’en ont pas. À l’heure de la médecine intégrative où chaque outil thérapeutique doit être utilisé au bon moment, dans la bonne situation et pour le bon patient, l’obscurantisme rejaillit, habillé du faux nez d’un « plus scientifique que moi tu meurs ».

La population européenne ne veut plus de la chimie, d’une certaine chimie. Elle réclame un respect des corps, des esprits et de leur environnement. De l’assiette aux produits de nettoyage et jusqu’au médicament, nous assistons à une guerre d’influence, d’opinion et de désinformation. Le camp des « chimiophobes » se heurte au camp des vendeurs de chimie.

À quand une sagesse et une raison ? Celle de l’ouverture et de la vraie science, celle qui sait prendre en compte par les lois générales, la connaissance du particulier.

1. http://www.odoxa.fr/sondage/homeopathie-autres-medecines-alternativescomplementaires-patients-medecins-a-front-renverse/




CHAPITRE 1

UN AUTEUR, UN ENGAGEMENT

Je suis médecin généraliste. Je suis assez heureux de le proclamer car, au fond, tout ce que je souhaite dire dans cet ouvrage ne sera qu’une longue explication de cette simple phrase : je suis médecin généraliste.

L’idéalisme d’étudiant

La médecine est un art qui se sert d’outils scientifiques. Je le sais aujourd’hui mais l’ignorais totalement au début de mes études. Je me suis engagé dans des études médicales car j’étais passionné par la biologie, le vivant et l’organisme humain en particulier. Je voyais dans la médecine une science dure, comparable à la physique ! D’ail- leurs, ce choix médical s’est fait fort tardivement, pratiquement en classe de terminale, car ce qui m’intéressait le plus au monde était l’univers des mathématiques et de la physique. L’infiniment grand de la relativité générale et l’infiniment petit de la mécanique quantique étaient deux pôles d’égale attraction pour mon jeune cerveau qui se nourrissait d’à peu près tout ce qui pouvait se lire sur ces sujets à ce moment-là.

Je souffrais alors, par voie de conséquence, d’une inculture certaine en littérature et en histoire. Ces deux passions-là me vinrent sur le tard. Quant à la philosophie, étudiée en classe de terminale uniquement pour les filières scientifiques, et vue au pas de course par un professeur qui ne voyait en toutes choses que la lutte des classes, je ne l’ai apprise que par la suite et par nécessité de trouver du sens à mon exercice médical.

Peut-être que cette hésitation entre l’infiniment grand et l’infi- niment petit a été décisive quant à mon choix de l’infiniment… visible et macroscopique. La médecine est un monde scientifique du visible. Cette notion est essentielle.

C’est donc avec la panoplie du parfait cartésien (nous aurons l’occasion de revenir sur ce terme), et dans la peau d’un passionné de sciences avant tout, que j’abordai mes études médicales. Pour le concours de première année, je ne fus pas choqué d’être jugé et sélectionné sur mes capacités à mesurer les tensions superfi- cielles à la surface des membres cellulaires et de mesurer la propa- gation de l’influx nerveux. Les mathématiques et la physique (la biophysique) y étaient rois et cela m’arrangeait plutôt. Lorsque j’y songe aujourd’hui, je suis horrifié par cette présélection totalement déconnectée de ce que l’on a appelé longtemps les humanités et qui, peut-être, contribuaient à rendre un médecin plus humain.

Cet état d’esprit que je pouvais posséder me rend tout à fait indulgent et plein de compassion pour mes jeunes confrères, détracteurs de tout poil à propos de tout ce qu’on leur a appris à détester. Ils se disent cartésiens, tout comme je pouvais le dire. Ils n’ont bien évidemment pas lu Descartes, et moi non plus à cette époque. Je suis moins indulgent avec les obtus de ma génération, la mauvaise foi qu’ils érigent en science et la rigidité qu’ils érigent en méthode.

Du côté de l’Orient

Parallèlement à cela, ma nature chétive et un certain manque d’assurance m’avaient incité à fréquenter les arts martiaux dès le lycée. Découvrir son corps à l’adolescence est une règle générale. Pour moi, cela fut plus que cela. Je découvrais que je n’avais pas juste un cerveau. Les quinze premières années de ma vie de premier de la classe m’avaient rendu allergique au sport et totalement « décorpo- ralisé ». L’enfer était pour moi semé de cordes à grimper et de cheval d’arçons à sauter.

Les arts martiaux que j’abordais pour être capable de me défendre m’apprirent en premier lieu à m’incarner et à m’ancrer sur la planète commune. Le hasard me fit commencer par l’aïkido. Méthode japonaise élaborée par Morihei Ueshiba (1883-1969), l’aïkido (qui signifie « voie de l’union des énergies » en japonais) m’a profondément marqué. Ne fréquentant plus les tatamis depuis de longues décennies, je dois dire que cette rencontre avec l’art non violent d’utiliser la force de l’adversaire pour combattre et de vaincre par le renoncement de ce dernier continue de m’habiter. Elle constitue le socle de ma manière d’être. Au cours de la vie d’un immeuble, on change la couleur des volets, de ses fenêtres, mais on ne change pas ses fondations.

La pratique des arts martiaux continuant, en y adjoignant le karaté et la pratique des armes japonaises traditionnelles, j’ai découvert un attrait pour l’Orient et ses orientations philoso- phiques. La notion de « hara », c’est-à-dire de centre énergétique de l’homme dans son ventre, l’importance de la respiration, au-delà de la recharge en oxygène, la nécessité de garder son axe, son aplomb et son ancrage étaient des découvertes extraordinaires. De nos jours, l’idée d’un deuxième cerveau dans le ventre, l’importance du diaphragme et de la respiration, l’équilibre vertical du corps, sont devenus des banalités. À l’époque, c’était révolutionnaire et assez absent de la culture familiale.

C’est par cet attrait et cette découverte des arts martiaux que j’en vins à m’intéresser à l’acupuncture. Ce glissement est absolument évident puisque, en médecine traditionnelle chinoise, le traitement par acupuncture – avec sa logique des douze méridiens, des six énergies et des cinq mouvements – est indissociable des gymnas- tiques respiratoires tels que les Qi Gong (气功, prononciation tchi kong) et le Taiji Quan (太极拳, prononciation taye tchi tchuan) et des techniques de combat comme le Kung Fu ou Wushu (武术, version chinoise des arts martiaux japonais).

Je poursuivais donc mes études dans une vision totalement schizophrénique de l’organisme humain :

– Une vision mécanique et physiologique qui me passionnait. Le domaine de la cardiologie et celui encore plus de la neuro- logie étaient pour moi fascinants.

– Une vision mobile et énergétique. Je commençais des études d’acupuncture parallèlement à la fin de mes études médicales.

Plus tard, l’expérience de la vraie vie auprès des patients m’a permis de quitter cette schizophrénie et d’adopter une vue intégrative et en relief du fonctionnement de l’organisme humain.

Similitudes entre acupuncture et homéopathie

Ce fut seulement vers la fin de mes études médicales que je commençai à m’intéresser à l’homéopathie. Je ne fais d’ailleurs aucun lien logique entre le raisonnement de l’acupuncture dans le cadre de la médecine traditionnelle chinoise et l’homéopathie, médecine fondée par un médecin allemand au xixe siècle. Le lien est celui de mes fréquentations. Le monde des acupuncteurs et le monde des homéopathes sont presque les mêmes, mais pas tout à fait malgré tout. Il s’agit de deux sphères de raisonnement, de deux univers de paradigmes très différents. Leurs points communs sont tout de même de taille.

Une vision globale de l’être humain


• On ne soigne pas une angine, une cystite, une insomnie, une sciatique sans comprendre la totalité de ce qui fait que ce patient est celui-là et aucun autre. La manière de « faire sa maladie », les modalités psychiques qui s’y rattachent, orienteront le traitement. Le corollaire de cette vision globale est la notion de spécificité. Lorsqu’en approche classique n’importe quel somnifère fait dormir (en général) et n’importe quel anti-inflammatoire réduit la douleur (en général également), n’importe quel médicament homéopathique, n’importe quel point d’acupuncture n’agit pas sur tous les patients pour un symptôme donné.



Il y a donc dans ces deux disciplines la nécessité de faire un diagnostic classique, comme dans n’importe quelle circonstance médicale, et la nécessité de faire un deuxième diagnostic, celui de la spécificité du patient qui fera prescrire tel médicament ou piquer tels points.

La question se pose donc en acupuncture comme en homéo- pathie de savoir quelle maladie a le patient (cela est commun avec l’approche classique de la médecine) d’une part, et de savoir de quelle manière ce patient-là fait sa maladie d’autre part.

Une absence d’effets secondaires


• Une aiguille d’acupuncture (stérile et à usage unique) et un médicament homéopathique sont caractérisés par une innocuité totale. On parle parfois d’aggravation passagère, lorsqu’on a de manière inopportune trop stimulé certains mécanismes, mais cela n’a rien à voir avec une toxicité quelconque et rien à voir avec un effet secondaire de médicament classique.



La découverte de la pratique en ville

Je terminais mes études médicales parallèlement à celles d’acu- puncture. J’achevai mes études d’homéopathie deux années après mon installation comme médecin généraliste. Mon installation comme médecin libéral en ville ne s’est pas passée comme prévu. Comme tous les jeunes futurs médecins, j’avais des rêves plein la tête et ces rêves-là n’avaient pas leur place en région parisienne, pas leur place dans une grande ville en tout état de cause. J’avais envie de campagne et d’une pratique paisible dans un cadre agréable. Des circonstances – le décès prématuré d’un confrère dont je salue ici la mémoire – m’ont grandement forcé la main. Toujours est-il que je m’installe en région parisienne, « par raison », dans une commune qui finira par m’apprivoiser.

C’est un choc total ! Habitué à la pluridisciplinarité et au travail en équipe de l’hôpital, je me retrouve seul ! Lorsqu’un cas me pose problème et que je souhaite partager, mon associé d’alors me fait bien vite comprendre qu’il n’apprécie que peu mes questions et mes interruptions intempestives.

Habitué à la médecine hospitalière qui cherche et qui trouve le plus souvent l’origine des choses, je me retrouve à soigner des symptômes sans vraiment comprendre d’où ils viennent et à quoi ils se rattachent. Lorsque le diagnostic d’une affection chronique est posé, ce n’est pas par moi mais par les spécialistes passés avant ! Mon travail consiste à recopier le traitement et à en assurer la surveillance.

Habitué à de vraies affections bien étiquetées et correspondant à ce que l’on m’aura appris durant de longues années, je me retrouve avec des patients qui ne ressemblent en rien à ce pour quoi mes études étaient censées me préparer. J’ouvre une parenthèse pour dire que ce désarroi-là ne m’est pas spécifique. Aujourd’hui, je sais que les études médicales ont évolué et qu’elles forment un peu moins mal à la pratique de ville. Il existe désormais des stages et des maîtres de stage qui préparent à cette belle discipline qu’est la médecine générale. Mais à mon époque, rien de tout cela, juste l’impression d’être habillé en bleu dans une soirée blanche.

Habitué également à des patients dociles et avides de comprendre leur état dans le cadre de l’hôpital, je me retrouve face à une patientèle exigeante, et qui confond mes ordonnances avec des listes de courses. Je passe mon temps à faire de la résistance, refusant de prescrire sous la dictée. Je comprendrai plus tard que la faute n’en incombe pas au patient et qu’un dialogue sans fard calme le jeu. De même, l’expérience m’apprendra que cette notion importante d’éducation thérapeutique permet de sortir du consumérisme médicamenteux.

Habitué enfin à un rythme de consultations au lit du malade permettant (cela dépend des services) d’avoir relativement tout son temps, je me retrouve à un rythme effréné et à un nombre de consultations par jour ahurissant. Tout cela aggravé par de très nombreuses visites à domicile totalement injustifiées médica- lement : c’est la grande désillusion !

Choisir son approche médicale

Je réagis assez vite à ce profond inconfort. Intellectuellement je ne m’y retrouve pas, affectivement non plus et surtout en matière de quête de sens. Quelle que soit notre profession, nous avons tous besoin de sens. Ce besoin est fondamental au même titre que manger et se sentir en sécurité.

Lorsque je travaillais en service de cardiologie, mon dernier poste hospitalier, nous avions à déplorer des décès certes, mais aussi des guérisons magnifiques, parfois après des réanimations héroïques où nous « sortions » le patient du trépas sur le fil. Cela alimentait certainement un certain ego de médecin dans la toute-puissance, mais dans l’humilité aussi et surtout dans l’empathie. Cela générait une relation vraie avec nos malades.

Je décidai donc que mon exercice médical serait différent. Il ne serait pas différent des autres, mais différent de cet abattage insup- portable. En un peu moins de deux années, avec une organisation rigoureuse et des choix clairs, mon exercice commença à ressembler à ce qui m’importait et qui pourrait se résumer en deux refus :

– Le refus de faire de la bobologie grâce aux thérapeutiques alternatives (on parlait de médecine douce à l’époque, terme que j’ai toujours détesté) et de ne soigner que des semblants de pathologies.

– Le refus d’utiliser des armes lourdes de manière injustifiée, pour des pathologies qui ne le nécessitent pas.

Très tôt donc, j’ai pris conscience de ce que pouvait être une vraie approche médicale, selon mes critères : soigner tous les types de pathologies et de patients en ayant deux exigences :

– Une exigence de diagnostic, qui consiste à comprendre les pathologies et à ne jamais psychiatriser l’inconnu (nous en parlerons plus loin : dire à quelqu’un qui a des symptômes incompréhensibles que c’est « juste psy » est intolérable).

– Une exigence thérapeutique qui consiste à utiliser le bon outil pour le bon cas : on ne soigne pas le cancer avec des plantes, on ne guérit pas une hypertension avec des granules, mais on ne guérit pas une insomnie avec des somnifères, on ne guérit pas un côlon irritable avec des antidépresseurs.

Cette dernière exigence m’amène à parler des mésusages thérapeutiques. Depuis les années quatre-vingt et l’irruption de techniques marketing agressives de la part des laboratoires, l’uti- lisation inopportune de médicaments, précieux par ailleurs, s’est bien trop développée. Pensez aux antibiotiques qui étaient conseillés à l’époque par des visiteurs et visiteuses médicaux pour soigner des rhino-pharyngites virales « au cas où cela se surinfec- terait ». Aujourd’hui, à l’heure des campagnes d’antibiotiques « pas automatiques », cela paraît surréaliste.

Lutter contre les mésusages et s’intéresser à d’autres approches thérapeutiques conduisent à cet idéal de médecine intégrative, une et indivisible, qui utilise les bons médicaments, les bons outils, à bon escient.

C’est peu d’années après mon installation que je décidai de ne plus recevoir les visiteurs médicaux et de m’astreindre à lire la presse médicale pour entretenir mes connaissances.

Choisir l’écoute

Un autre aspect qui me tenait à cœur était celui de la relation et de l’écoute. J’avais souffert assez cruellement, durant le milieu de mes études médicales, d’être confronté à une maladie grave, potentiellement fatale, pour une personne jeune et chère à mon cœur. J’avais fait alors l’expérience douloureuse de la rencontre avec un mandarin hospitalier, constatant son arrogance, la détresse du patient non écouté, du patient évincé parce qu’il avait osé ouvrir la bouche. Pas de nom pour ce triste sire, que d’ailleurs tout le monde a oublié, et qui n’a pas laissé de trace dans l’histoire médicale.

Un nom par contre pour celui qui me réconcilia avec l’hôpital et qui me permit de savoir qu’il existe des gens extraordinaires. Je veux parler du professeur Gilbert Lagrue, chef de service de néphrologie à l’hôpital Henri-Mondor de Créteil et disparu en 2016. En plus de ses soins fructueux, je le remercie de son écoute et de son très profond humanisme. Il fait partie des exemples pour moi.

Si je suis devenu médecin homéopathe, ou plus exactement médecin généraliste ayant une expertise en homéopathie (c’est beaucoup plus qu’une simple nuance de vocabulaire), c’est bien évidemment parce que j’y trouve une thérapeutique fiable et particu- lièrement adaptée dans un certain nombre de situations, parce qu’il s’agit d’une approche non invasive et sûre. C’est probablement, plus en profondeur, parce que cela constitue aussi un espace de dialogue et de communication particulièrement élaboré et bienveillant avec le patient. Mon propos n’est pas de généraliser, ce qui pourrait sembler dénigrer mes confrères non homéopathes. Je pense, pour ma part, que tous les médecins sont animés d’un élan, d’un besoin même de bienveillance. Je ne vois pas comment on peut supporter cette confrontation journalière avec les maladies, les souffrances, les détresses, sans cela. Les quelques brebis galeuses, inhérentes à n’importe quel groupe humain, ne font pas mentir la règle générale. Je dis simplement que la méthode d’approche globale et la recherche de la spécificité en homéopathie (en acupuncture également), nous amènent à cela naturellement.

Je pense, dans le sens contraire, que la standardisation des

« recommandations », qui nous incitent à soigner chaque patient comme un individu « moyen statistiquement », nous pousse dans le sens opposé. Je suis convaincu que l’irruption du marketing et des enjeux financiers dans la pharmacologie, depuis une quarantaine d’années, nous oriente dans un sens de non-écoute.

Un équilibre à trouver

En médecine, il faut faire des choix de paradigme. Est-ce le patient qui a raison ? Est-ce la recommandation et la statistique qui ont raison ? Dans le deuxième cas, inutile d’écouter le patient qui ne fait que compliquer les choses. Dans le premier cas, nous ne sommes plus dans la médecine, mais dans une complaisance qui conduit à des catastrophes.

La médecine repose sur l’idée que des lois générales, établies sur l’observation ou l’expérimentation sur les autres, peuvent vous être appliquées de manière fiable. La nécessité d’intervenir sur une crise d’appendicite chez un enfant donné repose sur l’expérience obtenue sur la myriade d’autres enfants.

La médecine repose aussi sur l’idée qu’appliquer des lois générales, sans discernement et sans prise en compte de la particu- larité d’un patient donné, n’est pas une bonne chose.

Trouver un équilibre, une juste mesure entre la loi générale et l’écoute du patient, c’est tout l’art médical. Car la médecine est une science, un art, une pratique tout à la fois. La médecine est un art qui utilise des outils scientifiques dans le cadre d’une vraie vie et d’un véritable échange au plus près du patient. Cela s’appelle la pratique.

La science médicale s’apprend à l’hôpital, à la faculté, dans la lecture des revues, des publications. Elle s’affine par les études et la statistique. Elle s’organise, sur les plans économique, éthique, démographique, dans les ministères et les organismes officiels. L’art et la pratique s’acquièrent par l’exemplarité (la maîtrise de stage est un des grands progrès des études médicales) et par l’expérience vécue dans l’ouverture et la bienveillance.
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