
[image: couverture]


Toutes les citations sont issues d’entretiens avec l’auteur,
sauf mention contraire.
ISBN : 978-2-7324-5948-6
© 2014, Éditions de La Martinière,
une marque de La Martinière Groupe, Paris, France
Connectez-vous sur :
www.editionsdelamartiniere.fr

Ce document numérique a été réalisé par Nord Compo.

À Mael, Ewen, Mona
et leurs grands-parents.


Principaux sigles utilisés


AAVAM : Association d’aide aux victimes des accidents du médicament.
AFSSAPS : Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé, anciennement Agence du médicament.
AMM : Autorisation de mise sur le marché d’un médicament.
ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé.
APA : American Psychiatric Association. Association américaine de psychiatrie.
CIM : Classement international des maladies.
DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Le manuel de diagnostic des troubles mentaux.
EMA : European Medicines Agency. Agence européenne des médicaments.
FDA : Food and Drugs Administration. Agence américaine des produits alimentaires et médicamenteux.
HAS : Haute autorité de santé.
LEEM : Les Entreprises du médicament. Organisme qui défend les intérêts des entreprises pharmaceutiques.
OMS : Organisation mondiale de la santé.
TCA : Troubles du comportement alimentaire.
TDAH : Trouble du déficit de l’attention et de l’hyperactivité.
TSPT : Trouble de stress post-traumatique.



À chacun sa folie


Péché mignon oblige, vous ne résistez pas à vous resservir de votre plat préféré ? Vous surveillez votre ligne toute la semaine, mais le week-end c’est relâche ? L’expresso dominical est pour vous indissociable du café gourmand ? Vous estimez certainement qu’il n’y pas de mal à se faire du bien ? Eh bien si justement, et vous ne mesurez certainement pas jusqu’à quel point vos comportements sont dangereux. Pourtant, il n’y a pas lieu de culpabiliser de votre gourmandise. Vous n’êtes pas responsable, contrairement à ce que vous avez pu croire jusque-là. Vous souffrez d’une maladie mentale méconnue : l’hyperphagie.
C’est un trouble alimentaire au même titre que l’anorexie mentale, dont la manifestation est, au contraire, de se priver de nourriture, pour ne pas grossir. Attention, l’hyperphagie n’est pas à confondre avec la boulimie, qui est un trouble plus sévère et dont les crises sont plus fréquentes. Car une fois que vous aurez pillé le buffet à volonté du restaurant chinois ou achevé le gâteau de l’anniversaire d’un autre, vous ne vous ferez pas vomir. Vous ne prendrez pas non plus de laxatifs. Vous ne chercherez pas non plus nécessairement à vous cacher pour sévir. Même s’il est fort probable que vous culpabilisiez un brin de vous être comporté comme un goinfre en public…
Dis-moi ce que tu manges, je te dirai quel malade tu es
Quand s’arrête-t-on d’être épicurien pour devenir hyperphage ? Dès lors que vous mangez plus que la normale sur une période de deux heures. Deuxième condition : avoir eu au moins douze crises hyperphagiques sur une période de trois mois. L’impact sur votre ligne sera donc relativement négligeable. De même, vous n’entretenez pas un rapport pathologique à la nourriture comme un boulimique, qui souffre, lui, d’un trouble de l’alimentation compulsif. Le printemps et son lot de mariages, baptêmes et fêtes en tout genre créait certainement des hyperphages par wagons. Au même titre d’ailleurs que les soirées de ramadan après la rupture d’un jeûne complet, ou encore bien d’autres circonstances, comme les formules all-inclusive qui fleurissent dans les clubs de vacances.
L’hyperphagie se traite notamment avec des psychotropes. C’est une maladie à part entière et reconnue comme telle, même si ces crises peuvent être liées à un état dépressif ou être un symptôme du diabète. Elle est assurément une réaction à un manque, et une manière comme une autre de compenser. C’est d’ailleurs ce qu’illustre le témoignage d’une « malade » du plus charmant des sept péchés capitaux, sur le site dédié Hyperphagie.org.
200 g de chocolat au lait aux noisettes. Du pain allemand au seigle. Du taboulé. Du tzatziki. Des schtroumpfs. Jolie composition de ce que j’avais envie de manger aujourd’hui, envie que je n’ai évidemment pas refrénée. Ceci dit, c’était trop bon…
Qu’est-ce qui définit une personne atteinte d’hyperphagie ? Plutôt que le sport, la clope ou l’alcool, on se réfugie, se cache (aux autres et à nous-même) derrière la bouffe. On oublie le reste, s’abreuvant d’un petit plaisir permanent qui gomme le reste un petit moment. Avez-vous déjà essayé de ne pas la faire, la crise ? Moi oui. La crise d’angoisse, c’est pas mieux. C’est vital, alors, à ce moment : on sent nos émotions, nos nerfs monter et notre cerveau ne suit plus. On devient plus qu’à fleur de peau et toute personne extérieure nous exaspère. C’est incompréhensible, mais bien là. Le sport pourrait suffire, sans doute. Mais c’est plus compliqué, moins accessible en toutes circonstances (au boulot, chez des amis, un week-end pluvieux chez les parents, etc.). Et puis on prend l’habitude ; et c’est la dépendance. Le pire étant quand nous, au fond, on est en friche. L’un aggrave l’autre et le cours des choses fait qu’on s’enlise. Même si on arrive à trouver la force de remonter la pente, encore et encore. De faire semblant, encore et encore. De mettre un pied sur terre, encore et encore. La musique aussi est un bon moyen de se libérer. Chacun son truc. Le Coca light pour certaines, les potins pour d’autres. Mais cette dépendance en quelque chose reste bel et bien là, comme si on ne se suffit pas à nous-même. Parfois c’est une tierce personne. On s’apprivoise en sa présence, que l’on finit par trouver normale, et cette personne devient un pilier, un repère, une part de nous. Le souci étant qu’il faut apprendre à vivre pour nous. Lou me dit souvent : « Pensons à notre gueule. » C’est un peu ça : arrêtons de nous dire : mais qu’est-ce qu’ils vont penser quand ils verront que je n’ai pas perdu de poids ? Et si je n’arrive pas à être assez drôle, je vais me faire virer du groupe ! ? Et si, et si.

Et si, et si plutôt que de dévaliser vos frigo et boîte à chocolats, vous étiez obnubilé par le fait de vous nourrir diététiquement ? Vous seriez alors peut-être sur la pente dangereuse de l’orthorexie, soit l’obsession de manger sainement. Un autre trouble des comportements alimentaires, identifié en 1997 par le professeur californien Steve Bratman. « Quelqu’un qui passe ses journées à manger du tofu et des biscuits au quinoa se sent parfois aussi méritant que s’il avait consacré sa vie à aider les sans-abri1 », explique sans nuance l’éminent professeur, un brin méprisant.
L’orthorexique va planifier longuement ses menus et élaborer les meilleures stratégies pour traquer les graisses, sucres, additifs et autres colorants, qui font les charmes et saveurs de l’industrie agroalimentaire. Comme bien souvent avec les troubles de la santé mentale, tout le problème est d’identifier à quel moment un comportement potentiellement sain devient pathologique. Car l’orthorexie dans ses formes aiguës peut conduire à l’isolement social, en incitant ses victimes à se couper d’un entourage qui ne prend pas soin de son corps en se nourrissant n’importe comment et qui, par conséquent, ne respectera pas les autres. Cependant, entre un comportement obsessionnel, sectaire, destructeur et la volonté de se soigner avant tout en mangeant sainement, il y a un Rubicon que n’hésitent pas à franchir certains médecins.
Ainsi, selon une étude menée par l’université de Rome en 2004 auprès de 400 personnes2, 6,9 % d’entre elles souffriraient de comportements orthorexiques. Soit un nombre de malades potentiels plus élevé que l’anorexie et la boulimie combinées. Comment a été réalisée cette estimation ? Notamment grâce au test élaboré par le Pr Bratman, qui prévoit une dizaine de questions sur les comportements alimentaires et le rapport à la nourriture. Il suffit de répondre positivement à quatre ou cinq de ces dernières pour être identifié comme ayant des habitudes potentiellement déviantes. Ce type de test est un cas d’école de certaines des techniques de diagnostic des troubles mentaux. Comme pour d’autres pathologies, nul besoin d’être professeur de médecine pour constater que les questions peuvent être redondantes. C’est surprenant pour un outil qui s’inscrit dans une démarche de rigueur scientifique, mais il suffit de répondre « oui » à l’une de ces questions pour que les réponses affirmatives en découlent très naturellement. Ainsi, il y a de fortes chances que celui qui favorise les qualités nutritionnelles aux gustatives dans son alimentation soit devenu plus exigeant avec lui-même. Il a également certainement renoncé à des aliments malsains, et il a vraisemblablement gagné en amour-propre en changeant son alimentation. À l’heure des alicaments et où les autorités sanitaires comme les publicités incitent à se nourrir sainement, est-il malade pour autant ?
 
La question mériterait débat, comme pour d’autres troubles des comportements alimentaires – les fameux TCA – non spécifiés. Les troubles non spécifiés sont ceux dont les symptômes ne correspondent pas exactement à la boulimie ou à l’anorexie mentale, qui sont deux pathologies graves, clairement identifiées et identifiables. De fait, les troubles non spécifiés sont plus nombreux ; et, si on ajoute les phobies alimentaires comme celles de la banane, des crustacés, des fruits, des légumes, de la viande… la liste deviendrait presque aussi longue que le nombre de « malades » potentiels !
Fréquemment, comme pour les autres troubles du comportement, de nouveaux TCA sont identifiés. Ainsi, par exemple, si vous fuyez les calories sans pour autant être anorexique, vous souffrez peut-être de conduites restrictives obsessionnelles. En revanche, si vous ne résistez pas à achever un seau de pop-corn devant un bon film, ou même à dévaliser la corbeille de fruits, il faut vous faire à l’idée que vous êtes peut-être atteint de grignotage pathologique. Pour vous soigner, il faudra commencer par accepter que vous êtes malade, ou dépressif, ou du moins particulièrement anxieux. Car il n’y a rien de normal à traquer une chips dans les recoins du paquet ni à finir avec l’index un pot de crème chocolatée. Et ne vous cachez pas derrière les éclats de rire et les joies trompeuses que suscite chez vous votre acteur comique préféré. Vous ne feriez que vous enfoncer dans le déni. Et la maladie.
Vous n’avez aucun problème particulier avec la nourriture ? Ne soyez pas rassuré pour autant. En disséquant au microscope vos comportements sociaux, habitudes de vie et de consommation, il y a de fortes chances d’identifier un mode de fonctionnement potentiellement pathologique. Il peut s’agir de troubles du sommeil, sexuels, relationnels, de l’apprentissage, de la motivation, de la conduite, de l’adaptation… Au bas mot, il existe plus de 400 maladies répertoriées par les manuels de diagnostics psychiatriques. Certaines, tels l’autisme ou la schizophrénie, sont tout aussi avérées que dramatiques, mais d’autres sont beaucoup plus folkloriques. Vous vivez peut-être très bien aujourd’hui avec votre ou vos troubles mentaux. Seulement, à en croire nombre de thérapeutes, la quiétude sera de courte durée et ils vous rattraperont comme un boomerang.

Tous fous
En réalité, c’est moins avec un microscope qu’avec les critères de diagnostic des psychiatres que la médecine déterminera si vos petits défauts et grandes manies sont potentiellement ou totalement pathologiques ! Dans les deux cas de figure, qu’il s’agisse de petits tracas ou d’une vraie pathologie, l’industrie pharmaceutique aura une solution médicamenteuse…
Le plus troublant et déconcertant dans cette vaste entreprise de psychiatrisation de l’humanité reste qu’elle est reconnue comme telle par ses principaux promoteurs.
« Je pense qu’on peut psychiatriser la moitié de l’humanité avec le DSM – Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, le manuel de diagnostic des troubles mentaux –, notamment s’il est mal utilisé », explique le Pr Julien-Daniel Guelfi. Cette estimation peut paraître excessive, mais elle est d’autant plus surprenante qu’elle émane de l’éminent psychiatre qui a supervisé la traduction des versions françaises du DSM. Un ouvrage qui compte de nombreux détracteurs, mais qui s’est imposé comme la référence mondiale en santé mentale (voir chapitre suivant). Une étude menée en 2011 par le Collège européen de neuropsycopharmacologie évalue à 38,2 % le pourcentage d’Européens affectés chaque année par un trouble neurologique et/ou une maladie mentale, au premier rang desquelles les pathologies liées à l’anxiété. Certains experts estiment que c’est l’ensemble de l’humanité qui pourrait être susceptible d’être traité pour des troubles mentaux, au moins une fois dans leur vie. Au regard du spectre couvert par certains TCA, il est tentant de les croire. Par ailleurs, les seuils qui dissocient les troubles mentaux légers de ceux qui témoignent d’un état pathologique sont fréquemment abaissés.

Le deuil, une maladie avant tout !
Ainsi, par exemple, si vous restez profondément triste plusieurs semaines après la perte d’un être cher et proche, vous souffrez peut-être de deuil pathologique. Troubles de l’humeur ou anxiété, dépression, perte d’appétit sont parmi les manifestations les plus courantes de deuil pathologique, mais une perte inattendue et difficilement surmontable peut aussi induire des phases obsessionnelles, de délire ou encore d’hystérie. Ces dernières manifestations sont moins fréquentes et induisent une prise en charge au minimum psychologique, voire psychiatrique. De même, face au départ d’un enfant, d’une mère ou d’un compagnon, il ne peut être que souhaitable de se faire accompagner sur le plan psychologique. Personne n’est suffisamment armé pour faire face sereinement à la mort, qui reste l’événement le plus traumatisant de la vie. Tout le problème étant de savoir à partir de quand l’envie de mourir dans ces situations, les remords à l’égard de l’être perdu ou encore les troubles psychomoteurs (ralentissement des fonctions motrices, intellectuelles…) deviennent une maladie.
Dans Deuil normal et pathologique, réalisé pour ses cours de psychiatrie et psychologie médicale au CHU d’Angers, Patrick Hardy souligne que la survenue d’un syndrome dépressif est courante au cours de la période de deuil. Selon lui, la majorité des personnes accomplissent les trois grandes étapes du deuil (phase d’état de choc, puis de dépression aiguë et enfin d’acceptation) en moins d’un an. Reste que, selon la majorité des études menées, de 10 à 20 % des veuves et veufs ont besoin d’une période plus importante pour faire face à cet événement. En 1980, le DSM n’évoquait pas de durée pour définir un deuil pathologique ; en 1994, au bout de deux mois, une tristesse profonde devenait pathologique. Dans la dernière version sortie au printemps 2013 aux États-Unis, les rédacteurs du DSM ne laissent que quinze jours aux veuves et orphelins pour sombrer dans leur chagrin !

Êtes-vous possédé ?
Autre trouble qui fait débat et devrait concerner de nombreux lecteurs : l’accumulation compulsive. Elle débuterait notamment dès que les objets conservés envahissent l’espace de vie de la personne et qu’ils sont considérés comme n’ayant pas de valeur. Les critères pour déterminer cette dernière restent obscurs et tributaires de l’objectivité du thérapeute. Rien hormis l’excellence de ses compétences professionnelles ne garantit donc que la valeur qu’il attribuera à ces objets soit celle que leur accorde leur propriétaire…
Vous saluez systématiquement votre voisin, payez vos impôts, laissez votre place aux personnes âgées dans les transports, mais les chauffards vous rendent ivres de colère ? Si dans ces moments vous êtes méconnaissable et menaçant, ne vous cherchez pas d’excuses dans les tracas du quotidien ou l’incivilité des autres automobilistes. Vous souffrez, de toute évidence, comme 16 millions d’Américains, de troubles explosifs intermittents. Ces maladies, qui apparaissent à l’adolescence, peuvent induire des menaces, des actes d’agression, voire des destructions de bien. Là encore l’emploi du conditionnel est lourd de sens. Il induit que ces manifestations concrètes de violence et réprimées par la loi ne sont pas forcément indispensables pour établir le diagnostic. Pour être reconnues comme telles, ces sautes d’humeurs ne doivent pas dépasser trente minutes, comme une colère classique, et peuvent être espacées de plusieurs mois. Autre condition : elles doivent être inversement proportionnelles à la gravité de la situation. Peut-on trouver une bonne raison à une vive altercation pour une place de parking ?

La colère, la timidité… Des maladies curables !
Autre trouble mental typiquement masculin : le syndrome du tigre en cage. Ne cherchez pas son origine dans l’ambiance virile et les rapports musclés de nos prisons, mais plutôt au sein des paisibles foyers de nos riantes campagnes. Vous pensiez les Allemands organisés, rationnels et fiables ? Détrompez-vous, derrière ces clichés, près de 20 % des chefs de famille teutons seraient touchés par cette maladie, dont les symptômes ressemblent curieusement au surmenage3. Débordés, ces derniers deviennent incapables de faire face à leurs obligations ou de prendre une décision. Irritables au plus haut point, ils se disputent avec tout un chacun. Là encore où les bases de notre médecine hippocratique et le bon sens recommanderaient avant tout le repos, la psychiatrie moderne propose un diagnostic spécifique et sur mesure.
À la fin des années 1990, une affiche envahit les grandes villes américaines. Elle interpelle les passants avec des questions choc : « Vous rougissez, transpirez, tremblez, peut-être avez-vous du mal à respirer ?4 » Son titre était : « Imaginez-vous être allergique aux gens ? » 13,3 % de la population aurait cette maladie, dénommée trouble de l’anxiété sociale.
Quelques mois plus tard, le Paxil, commercialisé en France sous le nom de Deroxat, deviendra le premier psychotrope autorisé pour prendre en charge cette « maladie ». Un trouble qui ressemble à s’y méprendre à la timidité excessive, mais pas nécessairement handicapant, si on admet qu’il peut être difficile de prendre la parole en public sans perdre un peu ses mots. Nous verrons plus loin comment ce tour de maître, mené sous couvert d’une association qui éditait le poster, a permis au laboratoire GlaxoSmithKline (GSK) de propulser son antidépresseur à la première place de sa famille de produits.

Les victimes de violence, des malades comme les autres !
Vous avez été victime ou même témoin d’un accident, d’un attentat ou de tout autre événement traumatisant ? Il est probable que vous soyez atteint d’un trouble de stress post-traumatique, un TSPT, notamment si vous avez été confronté à un sentiment d’impuissance ou d’horreur lors de l’événement. Ce trouble survient généralement à la suite d’un épisode de stress aigu qu’il prolonge, amplifie et peut concerner des personnes n’ayant aucun antécédent, même si la fragilité psychologique ou psychiatrique est un des facteurs le favorisant. Le TSPT se manifestera notamment par des cauchemars, des difficultés d’endormissement, des accès de colère ou des stratégies pour éviter des lieux ou situations susceptibles de rappeler ou recréer le traumatisme originel. Pour être considéré comme un TSPT, ces symptômes doivent se prolonger au-delà d’un mois.
Identifié et décrit au XIXe siècle suite aux traumatismes observés chez des ouvriers travaillant sur des chantiers de chemins de fer, le TSPT a ensuite été étendu notamment aux anciens combattants ou aux victimes de violences conjugales. Il semble effectivement très logique que les horreurs de la guerre donnent lieu à ce type de trouble. La littérature comme le cinéma regorgent d’œuvres dédiées aux ravages psychologiques que peut causer la participation à un conflit, comme des années de violences physiques et psychologiques au sein d’un couple. Selon l’Institut universitaire en santé mentale de Montréal, 30 à 45 % des anciens combattants ou victimes d’actes criminels seraient atteints du syndrome de stress post-traumatique, contre 1 à 15 % de la population totale5.
Une étude menée en 2013 par des chercheurs d’Oxford étend les cibles du syndrome de stress post-traumatique aux jeunes pères ayant été le témoin impuissant d’un accouchement difficile. Ces derniers revivent par des cauchemars les longues minutes d’angoisse dans le couloir de la maternité, avec en outre des problèmes psychologiques répétés. Par ailleurs, certains psychiatres et psychologues étendent les causes probables d’un TSPT à des événements qui n’ont pas été directement vécus par le « malade » ou son entourage, mais qui peuvent simplement être vus à la télévision. Il est indéniable, notamment pour un enfant, que certaines informations du journal télévisé puissent être traumatisantes. De même, le sentiment d’impuissance et l’inquiétude générés chez un jeune père par un accouchement difficile peuvent être angoissants. Peut-on pour autant raisonnablement comparer ces traumatismes à ceux vécus par des soldats témoins, et parfois acteurs, d’actes de barbarie pendant plusieurs mois ?

Les maux du corps féminin…
Si de nombreux troubles concernent aussi bien les hommes que les femmes, certains d’entre eux ciblent également une population précise, en fonction de son sexe ou encore de son âge. Et force est de constater qu’à défaut d’avoir obtenu la parité, les femmes ont la part belle dans les manuels de diagnostic des troubles mentaux. C’est l’exemple du syndrome dysphorique prémenstruel, reconnu comme un trouble dépressif…
Dans les faits, il s’agit de sautes d’humeur qui ont lieu de la période de l’ovulation jusqu’au début des règles. Ce trouble mental, reconnu désormais comme tel, se manifeste par des épisodes de désespoir, de dépression et d’irritabilité. Nous verrons plus loin comment cette maladie a permis à un laboratoire de relancer les ventes d’un traitement qui n’avait rien de novateur.
La médicalisation des émotions ne s’arrête pas aux cycles menstruels. Ainsi, l’absence de désir est en soit une maladie. Elle porte le nom évocateur de dysfonction sexuelle féminine. Comment se manifeste-t-elle ? Par le manque ou l’absence de libido, comme l’incapacité à atteindre l’orgasme. Autre symptôme : les difficultés de lubrification ou encore les douleurs coïtales. Vous pensiez que c’était lié à des difficultés conjugales, une période de stress, une grossesse ? C’est le cas, mais la maltraitance ou encore un traumatisme lié à des sévices comme tout simplement une période d’anxiété ne suffisent pas à expliquer ces « dysfonctionnements ». Les études sont peu nombreuses, mais qu’importe : près de 43 % des femmes souffriraient de ce trouble, selon une enquête américaine de 1999 controversée mais qui reste néanmoins l’une des références pour de nombreux thérapeutes… et pour les laboratoires pharmaceutiques qui commercialisent les traitements.

L’enfance, la maladie originelle !
Si pendant très longtemps, hormis pour des pathologies spécifiques et qui ne font pas débat, les enfants ont été protégés de la médicalisation de leurs émotions, ce n’est désormais plus le cas. Ainsi, entre 1950 et 2008, le nombre d’enfants ayant reçu un diagnostic de trouble mental aux États-Unis a été multiplié par 1 000, en passant de 7 500 à 8 000 000.
Votre enfant de 2 ans fait plus de trois crises de colère par semaine ? Il n’est peut-être pas seulement capricieux ou en train d’affirmer son caractère, mais tout bonnement malade. S’il a entre 6 et 18 ans, qu’il fait preuve d’irritabilité fréquente et explose parfois de colère, il y a de fortes chances qu’il s’agisse d’un trouble de dérégulation de l’humeur explosive. Cette définition, donnée dans la dernière version du DSM, vise notamment à réduire les diagnostics abusifs de troubles bipolaires pédiatriques, que le même manuel a largement contribué à favoriser. Cette maladie, appelée également psychose maniaco-dépressive, se manifeste par l’alternance de périodes d’euphorie et de dépression. Son existence même fait débat et avant que cette pathologie infantile soit répertoriée dans le DSM, la majorité de la communauté scientifique s’accordait pour dire que les troubles bipolaires ne se déclenchaient pas avant l’adolescence. Comment cela a-t-il pu évoluer ? Grâce à la publication des études du psychiatre de l’université d’Harvard, Joseph Biederman, dans les années 1990, où il expliquait notamment que les sautes d’humeur infantiles n’étaient pas normales.
En dix ans, le nombre de troubles bipolaires pédiatriques diagnostiqués a été multiplié par 40. Et les révélations par la presse américaine, suite à une enquête du Sénat, quant au financement par une vingtaine de firmes pharmaceutiques des études du Pr Biederman, n’ont pas plus infléchi la courbe des diagnostics que remis en cause l’existence même de cette maladie. Pourtant, Joseph Biederman a été invité à comparaître en 2008, dans le cadre d’une enquête fédérale, pour justifier d’avoir touché, entre 2000 et 2007, 1,6 million de dollars de firmes pharmaceutiques susceptibles de bénéficier directement de ses recherches6.
L’explosion des diagnostics des troubles de l’hyperactivité est aussi un exemple particulièrement éloquent (voir chapitre 10). Contrairement aux troubles bipolaires, ces diagnostics ont été principalement cantonnés aux enfants pendant très longtemps, mais ils sont désormais de plus en plus souvent « détectés » chez des adultes.
 
Si les Américains ont une longueur d’avance sur la France dans le dépistage de nouveaux troubles mentaux, cela ne dure jamais très longtemps. Notamment car ces deux pays sont les champions toutes catégories confondues de la consommation de psychotropes. Si bien que d’un côté comme l’autre de l’Atlantique, rares sont les lecteurs qui échapperont à l’ensemble des troubles mentaux déjà existants ou qui restent à découvrir…
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1
DSM, la médicalisation des émotions


Allen Frances, psychiatre de renom et ancien professeur de la prestigieuse Duke University, n’en doute pas une seconde. La cinquième version du DSM, sortie aux États-Unis en mai 2013, va conduire à diagnostiquer par erreur des millions de personnes.
« Le DSM-5 transforme le deuil en trouble dépressif majeur, les colères en trouble de dérégulation dit d’humeur explosive, les pertes de mémoire du grand âge en trouble neurocognitif léger, l’inquiétude de la maladie en troubles de symptômes somatiques, la gourmandise en hyperphagie boulimique, et n’importe qui souhaitant obtenir un stimulant pour un usage récréatif ou pour améliorer ses performances, pourra faire valoir qu’il souffre d’un trouble du déficit de l’attention. »
Les repentis se déchaînent
Au-delà de la médicalisation de comportements ou d’épreuves de la vie, l’auteur explique sans ambages que l’évolution du manuel va permettre à tout un chacun de se droguer plus sûrement et facilement qu’avec un dealer ! Ces propos qui peuvent sembler excessifs émanent pourtant d’une sommité de la psychiatrie américaine. Allen Frances est d’autant mieux placé pour évaluer les risques des critères de diagnostic du manuel, utilisé mondialement pour définir la « normalité », qu’il en a coordonné la version précédente !
Pour un néophyte, il peut sembler discourtois de savonner la planche à son successeur, comme le fait Allen Frances. On serait même en droit d’espérer d’une éminence de la psychiatrie des propos plus pondérés, ou du moins plus étayés sur le plan scientifique. Aussi surprenant que cela puisse paraître, ni la retenue ni la confraternité ne sont de mise entre les confrères qui ont la responsabilité éditoriale du DSM, édité par la puissante Association américaine de psychiatrie, l’APA.
Allen Frances n’était d’ailleurs pas plus bienveillant à l’égard de son prédécesseur Robert Spitzer, qui avait coordonné la troisième version du DSM, éditée en 1980. « C’est une sorte d’autiste du diagnostic, dans le bon sens du terme, à savoir qu’il ne s’en fatigue jamais. » De bonne guerre, Spitzer soulignera à son tour le caractère excessif des critères de diagnostic, posés dans les versions supervisées par ses successeurs… À l’instar de Joseph Stiglitz, l’ancien responsable de la Banque mondiale devenu l’un des pourfendeurs les plus brillants de la mondialisation économique, les mandarins de la psychiatrie mondiale se muent en lanceurs d’alerte une fois leur tablier rendu.
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