À ma mère
Mes efforts vains pour te protéger des ravages de la maladie mentale ont fait naître en moi une détermination qui m’anime encore aujourd’hui. Je regrette de ne pas avoir compris plus tôt ce qui pouvait t’aider. Repose en paix.
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À PROPOS DU LIVRE
« Énergie Cérébrale représente une avancée majeure dans la compréhension des troubles mentaux. Dans cet ouvrage, un psychiatre renommé d’Harvard propose une approche novatrice et un véritable guide pour les personnes qui souffrent de dépression, d’anxiété, de troubles bipolaires et de presque tous les troubles du cerveau. Les découvertes en neurosciences nous obligent à repenser la santé mentale et apportent de l’espoir dans un domaine qui peine encore à soulager la souffrance. Si vous êtes confronté à des difficultés de santé mentale (nous le sommes tous à des degrés divers), alors ce livre peut changer votre vie. »
—Mark Hyman, docteur en médecine, conseiller principal au Centre de médecine fonctionnelle de la Cleveland Clinic et auteur de 14 best-sellers du New York Times

« Énergie Cérébrale propose une clé de compréhension globale, longtemps attendue, de l’origine de nombreux troubles mentaux. Ce nouveau paradigme ouvre la voie à des approches thérapeutiques prometteuses pour traiter des pathologies psychiatriques courantes, là où les traitements classiques ont montré leurs limites. Les travaux de Christopher Palmer offrent de nouvelles perspectives et redonnent du pouvoir aux patients et aux professionnels de santé. »
—David Perlmutter, docteur en médecine, auteur du best-seller no 1 du New York Times, Grain Brain

« Le Dr Palmer propose une vision audacieuse et éclairante sur les origines des troubles mentaux, avec des implications majeures pour leur prise en charge… et pour l’alimentation. »
—Jason Fung, docteur en médecine, néphrologue et auteur de trois best-sellers sur la santé

« La psychiatrie ne sera plus jamais la même. Le corps médical doit appliquer les principes fondamentaux de la biochimie pour traiter les maladies mentales et les maladies métaboliques. Christopher Palmer émet une hypothèse, l’étaye avec des données et, à mon sens, identifie une piste pertinente : apporter au cerveau ce dont il a besoin. »
—Robert H. Lustig, MD, MSL, professeur émérite de pédiatrieà l’UCSF et auteur de Metabolical

« Depuis plus de vingt ans, le Dr Palmer réunit les plus grands experts internationaux de la psychiatrie afin de former les médecins aux avancées les plus récentes dans ce domaine. Il bouscule les idées reçues en proposant une approche innovante et audacieuse. Dans Énergie Cérébrale, il privilégie des solutions simples pour faire face aux difficultés humaines, plutôt que des réponses chimiques limitées à la biologie, et non à l’expérience vécue. Cet ouvrage devrait figurer parmi les lectures indispensables de tout professionnel de la psychiatrie, car il met en lumière les principales failles de la discipline. Il s’adresse également à chacun en offrant des clés pour comprendre tout ce que l’on peut (ou ne peut pas) faire pour préserver sa santé mentale. Prendre soin de sa santé devrait aller de soi, mais cela demande du courage : celui de s’engager pleinement à veiller sur son corps et, par conséquent, sur son cerveau. »
—Lois W. Choi-Kain, docteure en médecine, titulaire d’une maîtrise en éducation, directrice du Gunderson Personality Disorders Institute et professeure adjointe de psychiatrie à la Harvard Medical School

« Après un épisode bipolaire à l’âge de 19 ans, notre fils a été suivi par plus de 40 professionnels de la santé mentale et a reçu 29 médicaments différents. Mais c’est seulement après avoir commencé une thérapie métabolique cétogène sous la supervision du Dr Chris Palmer qu’il a retrouvé son équilibre mental et repris sa vie en main. L’approche métabolique du Dr Palmer pourrait potentiellement transformer la manière dont nous faisons face à l’épidémie mondiale de troubles mentaux. Énergie Cérébrale est un ouvrage incontournable. »
—David Baszucki, fondateur et PDG de Roblox et cofondateur du Baszucki Group, et Jan Ellison Baszucki, autrice de A Small Indiscretion et cofondatrice du Baszucki Group

« Si vous avez déjà été déçu par des explications peu convaincantes sur la maladie mentale, cet ouvrage révolutionnaire est fait pour vous. Psychiatre en exercice, le Dr Palmer s’affranchit des idées reçues de la discipline et dépasse les approches traditionnelles de ses confrères. Il appelle avec détermination à remettre en question les idées enseignées sur les causes, le diagnostic et le traitement des troubles psychiatriques. Il met en lumière les mitochondries, ces minuscules structures autrefois considérées comme de simples bactéries, et nous entraîne dans une exploration intellectuelle passionnante qui ouvre de nouvelles perspectives pour la psychiatrie. »
—Zoltán Sarnyai, docteur en médecine, docteur ès sciences, professeur et directeur du Laboratoire de neurosciences psychiatriques, à l’université James Cook, en Australie

« Le Dr Christopher Palmer a rédigé un ouvrage de référence incontournable pour quiconque souhaite comprendre et traiter les troubles mentaux. Ce livre vous aidera à comprendre pourquoi le métabolisme et les mitochondries sont essentiels à la santé du cerveau… C’est un véritable appel à l’action pour transformer les traitements en santé mentale. Grâce à ce livre, laissez-vous guider par l’expertise de l’un des plus grands spécialistes du domaine. »
—Ana C. Andreazza, PhD, professeure de pharmacologie et de psychiatrie à l’Université de Toronto, fondatrice et directrice scientifique de la Mitochondrial Innovation Initiative

« Le Dr Palmer fait preuve d’une remarquable aptitude à synthétiser les connaissances existantes et à formuler une thèse visionnaire sur le rôle du métabolisme dans les troubles neuropsychiatriques, un rôle à la fois pathogène et potentiellement thérapeutique. Le cadre conceptuel qu’il propose ouvre de vastes perspectives en matière de prévention et de traitement en psychiatrie, et nous offre des possibilités concrètes de modifier l’évolution de la maladie. »
—Roger S. McIntyre, docteur en médecine, membre du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada (FRCPC), professeur de psychiatrie et de pharmacologie à l’Université de Toronto, au Canada

« Le Dr Chris Palmer offre une perspective nouvelle et essentielle sur la santé mentale. Énergie Cérébrale a le potentiel de transformer en profondeur notre manière de comprendre, d’étudier et de traiter les troubles psychiques. Promis à un large succès, c’est un ouvrage captivant, susceptible de bouleverser votre vie ou celle d’un proche. La finesse, la clarté et la sensibilité avec lesquelles le Dr Palmer aborde la complexité des maladies mentales sont remarquables. Il met à profit ses compétences de psychiatre clinicien formé à Harvard pour construire un récit fluide, qui anticipe les interrogations du lecteur et les intègre avec justesse. Le livre se situe à la croisée d’un exposé scientifique rigoureux et d’une narration vivante. Riche en analogies éclairantes, en données marquantes, en explications scientifiques passionnantes et en témoignages émouvants des patients, cet ouvrage s’impose comme une lecture incontournable. En tant que scientifique titulaire d’un doctorat et étudiant en médecine à Harvard, j’aimerais que ce livre devienne une lecture obligatoire chez la prochaine génération de médecins. Une telle évolution pourrait contribuer à réduire les maladies métaboliques, ainsi que les troubles de santé mentale en l’espace d’une génération. Ce livre a le potentiel de transformer de nombreuses vies. »
—Nicholas Norwitz, titulaire d’un doctorat en neurométabolisme (Université d’Oxford) et étudiant en médecine à Harvard

« Nous savons encore trop peu de choses sur les liens entre métabolisme, santé et maladie. Le Dr Christopher Palmer a le mérite de revenir à l’essentiel en abordant les troubles mentaux à travers des principes fondamentaux : le métabolisme constitue la base de la santé cérébrale, et celle-ci conditionne notre avenir. Énergie Cérébrale est un ouvrage à lire sans attendre, et ses principes devraient être intégrés aux politiques publiques. La crise des troubles mentaux s’accélère, particulièrement chez les enfants. Rien d’ésotérique ici : ce sont simplement des neurosciences. »
—Susan A. Masino, PhD, professeure de sciences appliquées et neuroscientifique au Trinity College

« Félicitations au Dr Chris Palmer pour cet ouvrage remarquable qui invite à la réflexion. Il présente les avancées révolutionnaires en psychiatrie, une discipline trop longtemps négligée et stigmatisée. C’est une lecture incontournable pour chacun d’entre nous, car nous connaissons tous, sans exception, un membre de notre famille ou un ami proche confronté à une maladie psychiatrique difficile. Enfin un message d’espoir et de lumière au bout de ce tunnel sombre. »
—Sanjiv Chopra, MBBS, MACP, FRCP, professeur de médecine à la Harvard Medical School et auteur renommé

« Le Dr Chris Palmer offre une perspective nouvelle et essentielle sur la santé mentale. Énergie Cérébrale a le potentiel de transformer en profondeur notre manière de comprendre, d’étudier et de traiter les troubles psychiques. Promis à un large succès, c’est un ouvrage captivant, susceptible de bouleverser votre vie ou celle d’un proche. La finesse, la clarté et la sensibilité avec lesquelles le Dr Palmer aborde la complexité des maladies mentales sont remarquables. Il met à profit ses compétences de psychiatre clinicien formé à Harvard pour construire un récit fluide, qui anticipe les interrogations du lecteur et les intègre avec justesse. Le livre se situe à la croisée d’un exposé scientifique rigoureux et d’une narration vivante. Riche en analogies éclairantes, en données marquantes, en explications scientifiques passionnantes et en témoignages émouvants des patients, cet ouvrage s’impose comme une lecture incontournable. En tant que scientifique titulaire d’un doctorat et étudiant en médecine à Harvard, j’aimerais que ce livre devienne une lecture obligatoire chez la prochaine génération de médecins. Une telle évolution pourrait contribuer à réduire les maladies métaboliques, ainsi que les troubles de santé mentale en l’espace d’une génération. Ce livre a le potentiel de transformer de nombreuses vies. »
—Nicholas Norwitz, titulaire d’un doctorat en neurométabolisme (Université d’Oxford) et étudiant en médecine à Harvard

« Ma pratique clinique m’a clairement montré que ce que nous mangeons et buvons affecte le fonctionnement de notre cerveau et notre santé mentale, mais j’en ignorais la raison. Le Dr Palmer établit de manière brillante ces liens et en explique le fondement. Un ouvrage véritablement pionnier ! »
—Eric C. Westman, docteur en médecine et titulaire d’un master en sciences de la santé, directeur de la Duke Keto Medicine Clinic

« L’ouvrage Énergie Cérébrale du Dr Palmer m’a permis d’être guidé en douceur à travers l’un des processus médicaux les plus complexes. Les conclusions sont à la fois fascinantes et parfaitement logiques. Je n’ai pas de formation scientifique, mais j’ai pu suivre le fil de son raisonnement facilement, et chaque étape m’a captivé. Le Dr Palmer possède une capacité rare à rendre accessibles des concepts scientifiques et médicaux complexes, ce qui permet à un très large public de comprendre ses propos. Son argumentation est construite avec soin et rigueur. Tout s’imbrique parfaitement. Son recours fréquent à des anecdotes et à des exemples est particulièrement utile. Comparer le métabolisme à la circulation automobile est une idée brillante pour le visualiser facilement. Repenser la compréhension de la santé mentale, en déplaçant l’attention des bases génétiques vers les bases métaboliques, ne sera pas aisé, mais avec Énergie Cérébrale, nous faisons un grand pas dans la bonne direction. »
—Jim Abrahams, directeur de la Charlie Foundation for Ketogenic Therapies

« Depuis les théories fondatrices de la psychodynamique (Sigmund Freud) et du comportementalisme (John Watson), aucune proposition nouvelle, audacieuse et révolutionnaire n’a été émise pour expliquer l’épidémie croissante de maladies mentales à travers le monde et dans toutes les tranches d’âge. La théorie révolutionnaire du Dr Chris Palmer démontre que les anomalies du métabolisme énergétique cérébral pourraient être à l’origine des troubles psychiatriques. Il suggère que des approches diététiques et métaboliques pourraient améliorer le bien-être des patients, voire de la population dans son ensemble. Énergie Cérébrale est un ouvrage incontournable pour quiconque s’intéresse au cerveau et à la santé mentale. »
—Jong M. Rho, docteur en médecine, professeur de neurosciences et de pédiatrie à l’université de Californie, à San Diego




Préface
Si la quête de l’intime oriente notre métier de psychiatre, l’origine des maladies mentales demeure une interrogation. Dans son magistral ouvrage, Chris Palmer nous laisse entrevoir des éléments de réponses révolutionnaires à cette question, qui interpelle bon nombre de praticiens.
 
Au fil de quarante années d’exercice, comme beaucoup de confrères, j’ai été confronté à une frustration récurrente : le faible nombre des véritables guérisons. Les rechutes sont la règle et la chronicisation est devenue la norme, non seulement pour les patients, mais aussi, d’une certaine manière, pour les psychiatres, souvent piégés dans une pratique stéréotypée consistant à renouveler, au fil des années, les mêmes ordonnances.
 
Les médicaments sont utiles. Ils soulagent les symptômes, parfois de façon remarquable. Mais ils n’en traitent pas la cause. Leur efficacité s’atténue souvent avec le temps, et ils exposent à des effets secondaires parfois lourds : prise de poids rapide, syndrome métabolique, diabète… Un véritable enjeu de santé publique, qui mérite d’être davantage pris en considération.
 
Les échecs thérapeutiques sont fréquemment masqués derrière des termes pudiques comme « patients non répondeurs » ou « chimiorésistants ». Paradoxalement, la moindre tentative de déprescription suscite souvent l’inquiétude du psychiatre. Cette inquiétude recouvre la crainte de l’inconnu et, en définitive, celle de la maladie mentale et de ses mécanismes profonds.
 
Chris Palmer renouvelle notre compréhension de l’origine des maladies mentales. Il en cherche les mécanismes au cœur même de la cellule, plus précisément dans la mitochondrie. Selon lui, le fonctionnement de cet organite − son hypoactivité ou son hyperactivité − permet d’éclairer une grande partie des symptômes psychiatriques, neurologiques et somatiques. Nous voyons ainsi se dessiner un nouveau paradigme psychosomatique.
 
De la même façon, Énergie Cérébrale permet de comprendre pourquoi l’espérance de vie de nos patients est autant raccourcie, en apportant une compréhension métabolique des liens bidirectionnels entre maladie mentale et pathologie somatique. Si un patient schizophrène ou bipolaire vit quinze ans de moins, ce n’est pas principalement à cause du suicide, nous dit Chris Palmer, mais plutôt du diabète, des accidents vasculaires cérébraux, des cancers. C’est bien cette bidirectionnalité mental-soma, orchestrée par la mitochondrie, que son travail met en lumière.
 
Chris Palmer éclaire donc de façon lumineuse et fascinante les mécanismes de la maladie mentale, mais nous n’en attendions pas moins de celui qui demeure l’un des pionniers de la psychiatrie métabolique.
 
Albert DANAN, médecin psychiatre


Introduction
Depuis plus de 25 ans de pratique comme psychiatre et chercheur en neuro- sciences, une même interrogation revient sans cesse chez mes patients et leurs proches : « D’où viennent les maladies mentales ? » Au début, je rentrais dans les détails et je m’efforçais de fournir des explications exhaustives. Cela donnait l’image d’un professionnel érudit, sûr de lui et compétent. Je parlais des neurotransmetteurs, des hormones, de la génétique et du stress. Je décrivais les traitements et je donnais l’espoir d’améliorer la situation. Avec les années, pourtant, un doute s’est installé, au point de me donner le sentiment d’être un imposteur. Car, dans les faits, la santé des patients s’améliorait rarement de façon durable. Les traitements apportaient un soulagement momentané, quelques mois, parfois un an ou deux, mais le plus souvent, les symptômes finissaient par revenir. Alors, j’ai commencé à dire simplement ce qui s’imposait : « À ce jour, personne ne sait vraiment ce qui cause les maladies mentales. » De nombreux facteurs de risque ont bien été identifiés, mais nous n’avons toujours pas compris comment ils s’articulent entre eux. Malgré cela, je m’efforçais d’entretenir l’espoir : je rappelais que nous disposions de nombreux traitements différents et que nous les testerions, un à un, jusqu’à trouver le bon. Malheureusement, pour beaucoup de mes patients, nous n’avons jamais trouvé de traitement salvateur.
Tout a changé pour moi en 2016, lorsque j’ai aidé un patient à perdre du poids. Tom était âgé de 33 ans et atteint d’un trouble schizo-affectif, un mélange de schizophrénie et de trouble bipolaire. Il souffrait depuis 13 ans d’hallucinations, de délires et d’angoisse quotidienne. Les médicaments le sédataient, ce qui réduisait son anxiété et son agitation, mais ils ne faisaient pas disparaître ses hallucinations ni ses délires. Pire, ils lui avaient fait prendre plus de 50 kg. Déjà fragilisé par une faible estime de lui-même, ce surpoids n’avait fait qu’aggraver son mal-être. Il était presque devenu un ermite. Il ne sortait plus sauf pour se rendre à ses consultations hebdomadaires. C’est en partie pour cette raison que j’ai accepté de l’aider à perdre du poids : j’étais le médecin qu’il voyait le plus souvent, et il ne voulait pas consulter un nouveau spécialiste qu’il n’avait jamais rencontré. Prendre en main sa santé ne faisait pas partie de ses habitudes. Mais perdre du poids pouvait lui redonner un sentiment de maîtrise. Après plusieurs échecs, nous avons choisi d’essayer une autre approche et d’adopter le régime cétogène : peu de glucides, des protéines en quantité modérée et une grande place aux graisses.
En quelques semaines à peine, Tom a commencé à perdre du poids. Mais surtout, ses symptômes psychiatriques ont évolué de façon frappante. Il était moins déprimé, moins apathique. Son regard changeait. J’observais davantage de contact visuel, une présence nouvelle, comme une étincelle que je n’avais jamais observée chez lui. Plus surprenant encore, au bout de deux mois, il m’a confié que ses hallucinations s’atténuaient et qu’il commençait à remettre en question ses théories du complot paranoïaques. Il a même reconnu qu’elles n’étaient pas réelles et qu’elles ne l’avaient sans doute jamais été. Ce virage s’est confirmé : il a perdu 70 kg, a quitté le domicile de son père et a suivi une formation diplômante. Il est même monté sur scène pour faire de l’improvisation, ce qui lui aurait été impossible avant de commencer ce régime.
J’étais abasourdi. Je n’avais jamais rien vu de tel dans toute ma carrière. Que la perte de poids puisse, chez certains, atténuer l’anxiété ou la dépression, soit. Mais cet homme souffrait d’un trouble psychotique qui avait résisté aux traitements depuis plus de 10 ans. Rien, dans mes connaissances ni dans mon expérience, ne laissait penser que le régime cétogène pouvait soulager ses symptômes. À vrai dire, rien ne permettait de s’y attendre.
Je me suis alors plongé dans la littérature médicale. J’y ai découvert que le régime cétogène est depuis longtemps un traitement reconnu de l’épilepsie, capable de faire cesser des crises même lorsque les médicaments échouent. Un lien essentiel m’est alors apparu : en psychiatrie, nous utilisons très fréquemment des traitements initialement développés contre l’épilepsie, notamment des médicaments tels que le Depakote, le Neurontin, le Lamictal, le Topamax, le Valium, le Klonopin et le Xanax. Si ce régime pouvait, lui aussi, stopper les crises, cela expliquait peut-être les effets observés chez Tom. Fort de ces éléments, j’ai commencé à proposer le régime cétogène à d’autres patients. Comme j’ai observé de bons résultats, je me suis rapidement retrouvé à collaborer avec des chercheurs du monde entier pour l’étudier plus en profondeur. J’ai donné des conférences sur ce sujet à l’échelle internationale et j’ai publié des articles qui démontraient son efficacité dans des revues scientifiques.
Je me suis lancé dans une véritable enquête pour comprendre comment et pourquoi ce régime fonctionnait chez mes patients. Au-delà de son usage bien établi dans le traitement de l’épilepsie, le régime cétogène est aussi utilisé contre l’obésité et le diabète, et fait même l’objet de recherches comme piste thérapeutique dans la maladie d’Alzheimer. Au début, j’étais dérouté et accablé. Comment un seul et même traitement pouvait-il agir sur des pathologies aussi différentes, même si c’est seulement chez certaines personnes ? C’est justement cette question qui m’a conduit bien au-delà de mon point de départ. Elle m’a obligé à reconnaître les liens entre ces troubles et à les intégrer à l’ensemble de mes connaissances de neuroscientifique et de psychiatre. Peu à peu, les pièces du puzzle se sont assemblées. Et j’ai compris que je touchais à quelque chose de beaucoup plus vaste que ce que j’avais imaginé. Une hypothèse capable de relier entre elles les maladies mentales. Je l’ai appelée la théorie de l’énergie cérébrale.
◊ ◊ ◊ ◊ ◊
Ce livre ne traite pas du régime cétogène ni d’aucun régime alimentaire en particulier. Il ne se limite pas non plus aux formes sévères des maladies mentales. En effet, les connaissances scientifiques qu’il présente s’appliquent également à la dépression et à l’anxiété légères. En réalité, il pourrait bien transformer votre manière d’appréhender l’ensemble des émotions et des expériences humaines. Je ne propose pas de remède miracle contre les maladies mentales ni ne préconise un traitement en particulier. L’efficacité inattendue de cette approche n’a été que le premier indice qui m’a mis sur la piste d’une nouvelle façon de comprendre les maladies mentales. Ce livre vous invite à suivre ce cheminement, dans un voyage intellectuel qui, je l’espère, modifiera en profondeur votre perception de la santé mentale.
 
Voici un aperçu des idées développées dans les pages suivantes :
	Je vais dresser un état des lieux de la santé mentale : les principaux problèmes, les questions qu’ils soulèvent et leur importance.

	Vous allez découvrir une idée qui peut vous dérouter : les troubles mentaux ne sont pas des entités distinctes. Cela concerne notamment des diagnostics tels que la dépression, l’anxiété, le syndrome de stress post-traumatique (SSPT), le trouble obsessionnel compulsif (TOC), le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH), l’alcoolisme, la dépendance aux opiacés, les troubles alimentaires, l’autisme, le trouble bipolaire et la schizo- phrénie. Dans la réalité clinique, les recoupements entre symptômes et troubles sont considérables, et de nombreux patients reçoivent plusieurs diagnostics. Même lorsque les tableaux semblent très différents, les mécanismes biologiques, psychologiques et sociaux en arrière-plan se recoupent largement.

	Je vais mettre en lumière les liens souvent inattendus entre les troubles mentaux et certains troubles physiques tels que l’obésité, le diabète, les infarctus, les accidents vasculaires cérébraux, les troubles douloureux, la maladie d’Alzheimer et l’épilepsie. Pour bien comprendre les causes des maladies mentales, il est également nécessaire de comprendre ces connexions.

	L’ensemble de ces éléments montre que les troubles mentaux sont des troubles métaboliques du cerveau.

	Pour en saisir la portée, il faudra d’abord comprendre ce qu’est le métabolisme. Le sujet est plus complexe qu’on l’imagine généralement, mais je m’efforcerai de le rendre aussi accessible que possible. Au cœur de ce processus se trouvent de minuscules structures : les mitochondries. Le métabolisme, et en particulier les mitochondries, peuvent expliquer l’ensemble des symptômes des maladies mentales.

	Je vais aborder la distinction entre états mentaux normaux et troubles mentaux. Par exemple, nous ressentons tous, à certains moments de notre vie, de l’anxiété, de la dépression et de la peur. Ces expériences ne constituent pas en elles-mêmes des troubles : elles font partie de la condition humaine. Cependant, lorsqu’elles surviennent de manière inappropriée, excessive ou prolongée, elles peuvent franchir une limite et basculer d’un état mental vers un trouble mental. Vous verrez que tous les états mentaux, même les plus ordinaires, sont liés au métabolisme. Le stress, par exemple, est un état mental qui modifie profondément le fonctionnement métabolique. Lorsqu’il devient chronique ou particulièrement intense, il peut contribuer à l’apparition d’une maladie mentale. Mais plus largement, tout facteur capable d’influencer le métabolisme peut également jouer un rôle.

	Je vais vous présenter cinq grands mécanismes d’action qui peuvent expliquer les phénomènes cliniques et neuroscientifiques observés dans tous les troubles mentaux.

	Je vais vous montrer que tous les facteurs connus pour contribuer aux maladies mentales, notamment la génétique, l’inflammation, les neuro- transmetteurs, les hormones, le sommeil, l’alcool et les drogues, l’amour, le chagrin d’amour, le sens et le but de la vie, les traumatismes et la solitude, peuvent exercer des effets directs sur le métabolisme et les mitochondries. Je vais démontrer leur impact sur le fonctionnement des cellules, et, in fine, sur l’apparition de symptômes de maladie mentale.

	Vous allez découvrir que l’ensemble des traitements actuels en santé mentale, qu’ils soient psychologiques ou sociaux, agissent probablement en modulant le métabolisme.

	Cette nouvelle compréhension des maladies mentales ouvre la voie à de nouveaux traitements, qui offrent l’espoir d’une guérison durable et non plus seulement d’une simple réduction des symptômes. Ils sont parfois plus exigeants que la prise d’un simple comprimé, mais les bénéfices en valent largement la peine. La recherche continuera certainement à découvrir de nouveaux traitements. La bonne nouvelle est qu’il existe déjà aujourd’hui de nombreuses options.


Pour être clair, je ne suis pas le premier à suggérer qu’il existe un lien entre le métabolisme, les mitochondries et les maladies mentales. Je m’appuie au contraire sur des décennies de recherche. Sans les travaux pionniers de ces chercheurs, ce livre n’existerait pas. Plusieurs de leurs études fondatrices seront d’ailleurs présentées au fil des pages. Cependant, pour la première fois, cet ouvrage rassemble les pièces du puzzle pour en proposer une lecture cohérente. Cette théorie intègre les données existantes issues de la biologie, de la psychologie et des sciences sociales, et propose un cadre unifié pour comprendre et traiter les maladies mentales.
Ce livre ne se contente pas d’apporter des réponses longtemps attendues : il propose également de nouvelles pistes. J’espère qu’il contribuera à réduire la souffrance et à transformer la vie de millions de personnes à travers le monde. Si vous ou l’un de vos proches êtes concernés par une maladie mentale, ces perspectives pourraient aussi changer votre vie.



Partie I
Construire une vision d’ensemble

Chapitre 1
La santé mentale aujourd’hui : l’échec de nos sociétés
Selon l’Organisation mondiale de la santé, en 2017, près de 800 millions de personnes sur notre planète souffraient de troubles mentaux. Cela représente un peu plus de 10 % de la population mondiale, soit une personne sur dix. Si l’on inclut les troubles liés à la consommation de substances psychoactives, ce chiffre s’élève à 970 millions de personnes, soit 13 % de la population mondiale. Les troubles anxieux étaient les plus fréquents, affectant environ 3,8 % de la population mondiale, suivis par la dépression, qui concernait environ 3,4 % de la population1. Les taux de ces troubles sont plus élevés aux États-Unis, où près de 20 % de la population, soit une personne sur cinq, reçoit un diagnostic de trouble mental ou de trouble lié à la consommation de substances psychoactives.
Ces chiffres nous donnent un aperçu de la prévalence des troubles mentaux sur une période d’un an. Mais les taux de prévalence sur toute la durée de vie sont beaucoup plus élevés. Aux États-Unis, environ 50 % de la population répondra aux critères d’un trouble mental à un moment donné de sa vie2. Oui, la moitié de la population.
En outre, les taux de maladie mentale sont difficiles à évaluer. En effet, les gens nient souvent leurs problèmes. De plus, la maladie mentale est stigmatisée presque partout dans le monde. D’importants progrès ont été réalisés, et les troubles tels que la dépression et l’anxiété sont désormais reconnus comme des maladies « réelles », mais ces avancées sont relativement récentes et loin d’être universelles. Certains considèrent encore les patients comme des « insatisfaits » ou des « paresseux ». D’autre part, les personnes atteintes de troubles psychotiques sont confrontées à un autre type de stigmatisation. En effet, elles suscitent parfois la crainte ou le rejet et sont parfois qualifiées de « folles ». Les personnes atteintes de troubles liés à la consommation de substances sont, quant à elles, souvent perçues comme égoïstes ou moralement faibles. En outre, dans certains pays, notamment au Moyen-Orient, elles sont considérées comme criminelles et peuvent être incarcérées pour avoir consommé de l’alcool. La stigmatisation entraîne honte et discrimination, et elle peut inciter les personnes concernées à minimiser leurs symptômes ou à mentir. Ainsi, il est très probable que les statistiques de prévalence sous-estiment l’ampleur réelle de ces troubles.
Ces statistiques sont alarmantes et le problème semble s’aggraver.
UNE ÉPIDÉMIE CROISSANTE
Les États-Unis fournissent les meilleures données sur le sujet, car les chercheurs suivent les statistiques sur la santé mentale depuis des décennies. Les taux de maladies mentales sont en hausse. Selon le Centre américain de contrôle des maladies, le CDC (Centers for Disease Control), chez les adultes américains âgés de plus de 18 ans, en 2017, les taux de maladies mentales étaient supérieurs à tous les taux des années 2008 à 2015, à l’exception de trois années. Le groupe des plus jeunes (les 18-25 ans) a connu la plus forte augmentation, avec une hausse de 40 % entre 2008 et 2017.
Le taux de TDAH (trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité) est en hausse chez les enfants et les adolescents. Il a augmenté de 41 % chez les enfants âgés de 4 à 17 ans entre 2003 et 2012. Ce diagnostic particulier et sa tendance à la hausse font l’objet d’une controverse importante. Selon certains, nous sommes plus aptes à reconnaître ce trouble et à fournir un traitement aux enfants qui en ont besoin. Pour d’autres, ces comportements sont normaux. Ce sont la société et les écoles qui ont des attentes irréalistes par rapport aux capacités à certains âges. D’autres encore affirment que la capacité d’attention de la population américaine a diminué de manière générale, probablement en raison du temps accru passé devant les écrans, ce qui entraîne une confusion avec le TDAH. Le taux de ce trouble est-il vraiment en augmentation, ou d’autres facteurs peuvent-ils l’expliquer ? Nous examinerons ces questions plus en détail. Toutefois, le TDAH n’est pas le seul diagnostic dont la prévalence augmente.
La dépression chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes est également en hausse. De 2006 à 2017, les taux de dépression aux États-Unis ont augmenté de 68 % chez les enfants âgés de 12 à 17 ans. Chez les personnes âgées de 18 à 25 ans, l’augmentation a été de 49 %. Chez les adultes de plus de 25 ans, le taux de dépression est resté stable.
Cependant, la plupart de ces informations proviennent d’enquêtes. Or la formulation des questions, tout comme la manière de les poser, est déterminante. Les enquêtes suggèrent que les taux de dépression chez les adultes n’augmentent pas, mais de nombreux rapports indiquent que le burn-out est en hausse. Le burn-out n’est pas un diagnostic psychiatrique officiel dans le DSM-5 (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, cinquième édition), mais l’Organisation mondiale de la santé l’a récemment ajouté à sa liste des troubles mentaux, la CIM-11 (Classification internationale des maladies, onzième révision). Les critères ressemblent à ceux de la dépression, mais portent sur le stress lié au travail et à l’environnement professionnel. Le burn-out est-il simplement une forme de dépression liée au travail ? Cette question a fait l’objet de nombreux débats. En effet, une étude a révélé que les médecins qui souffraient d’un burn-out modéré étaient trois fois plus susceptibles de souffrir de dépression et quarante-six fois plus susceptibles en cas de burn-out sévère3, ce qui suggère qu’il y a peu de différences entre ces deux diagnostics, voire aucune. Comme la dépression, le burn-out est également associé à des taux de suicide plus élevés. Les agences américaines ne suivent pas la prévalence de ce trouble, car il ne correspond pas à un diagnostic officiel dans le DSM-5. Cependant, un sondage Gallupa réalisé en 2018 a révélé que 23 % des employés déclaraient se sentir souvent ou en permanence épuisés au travail, tandis que 44 % se sentaient parfois épuisés4. Ces taux sont beaucoup plus élevés que ceux de la dépression.
Les taux de suicide augmentent dans la plupart des groupes d’âge. En 2016, près de 45 000 personnes sont décédées par suicide rien qu’aux États-Unis. En général, pour chaque suicide, environ trente personnes tentent de se suicider, ce qui porte le nombre annuel de tentatives à bien plus d’un million de personnes par an. De 1999 à 2016, les taux de suicide ont augmenté dans la plupart des États américains, et vingt-cinq États ont enregistré une hausse de 30 % ou plus. Aux États-Unis, une autre statistique, celle des décès du désespoir, recense les décès liés à l’alcool, aux drogues et au suicide. Ces données ont plus que doublé entre 1999 et 2017.
Les troubles anxieux sont les plus fréquents, mais les critères de diagnostic continuent d’évoluer. Il est donc difficile d’évaluer les changements. Certains chercheurs affirment que les taux n’ont pas changé ces dernières années5. Cependant, une enquête annuelle menée auprès d’environ 40 000 adultes américains suggère le contraire. Les participants ont été interrogés sur la fréquence à laquelle ils s’étaient sentis anxieux au cours des 30 derniers jours. Entre 2008 et 2018, les taux d’anxiété ont augmenté de 30 %. Dans le groupe des plus jeunes, âgés de 18 à 25 ans, l’augmentation a été de 84 %6.
Parfois, les diagnostics plus « courants », comme la dépression et l’anxiété, sont dissociés des troubles mentaux, comme la schizophrénie. Le terme « maladie mentale sévère » est souvent utilisé par les professionnels de la santé mentale pour désigner les troubles qui entraînent une déficience et un handicap importants, avec notamment des symptômes psychotiques. Cette catégorie regroupe certaines formes graves de dépression et d’anxiété, ainsi que la schizo- phrénie, le trouble bipolaire, l’autisme et d’autres troubles similaires. Ces troubles sont également en augmentation. Entre 2008 et 2017, les troubles mentaux sévères ont augmenté de 21 % chez les personnes âgées de plus de 18 ans aux États-Unis. Chez les plus jeunes, les 18-25 ans, le taux de maladies mentales sévères a doublé au cours de la même période, soit en moins de dix ans7.
Les diagnostics d’autisme augmentent à un rythme alarmant8. En 2000, l’autisme touchait environ un enfant sur 150 aux États-Unis ; en 2014, ce chiffre était passé à environ 1 sur 59.
Les statistiques sur le trouble bipolaire sont également préoccupantes. Entre le milieu des années 1970 et l’an 2000, la prévalence du trouble bipolaire était comprise entre 0,4 et 1,6 %. Au début des années 2000, elle avait atteint entre 4 à 7 %9. Chez les enfants et les adolescents, ce diagnostic était pratiquement inexistant avant 1994, mais il est de plus en plus fréquent aujourd’hui.
Ces statistiques sont difficiles à comprendre. Comment expliquer que les diagnostics tels que l’autisme et le trouble bipolaire augmentent de manière exponentielle en si peu de temps ? L’anxiété et la dépression peuvent être liées à des situations particulières, mais les autres troubles sont généralement considérés comme étant clairement « biologiques », et de nombreux chercheurs pensent qu’ils sont dus à des facteurs génétiques. Il est évident que l’espèce humaine n’a pas connu d’épidémie de mutations génétiques.
Les chercheurs, les médecins et la société dans son ensemble ont du mal à comprendre comment interpréter cette forte augmentation des maladies mentales. Bien qu’il n’y ait pas d’explication consensuelle, il existe plusieurs théories qui peuvent être divisées en deux catégories.
La première catégorie repose sur la conviction que les statistiques sont erronées ou qu’elles ne correspondent pas à la réalité. De nombreuses personnes pensent qu’il est impossible que les taux de troubles mentaux augmentent aussi rapidement. Ces statistiques seraient le résultat d’une perception erronée des « troubles », qu’elle vienne des médecins ou des patients. Voici trois des théories les plus importantes de cette catégorie :
	1. Ça vient des laboratoires pharmaceutiques ! Ils cherchent à vendre des médicaments au plus grand nombre, et pour cela, ils doivent convaincre les médecins et le public qu’ils en ont besoin. Ils dépensent chaque année des milliards de dollars en marketing. Ils envoient des échantillons aux médecins pour les familiariser avec le nom de leur produit. Aux États-Unis, ils diffusent des publicités à la télévision dans lesquelles il est demandé aux téléspectateurs s’ils présentent certains symptômes vagues, tels qu’une « diminution du plaisir ». Les personnes sont ensuite incitées à « consulter leur médecin pour voir si le médicament X convient ». Ce type de publicité alimente la tendance à être hypocondriaques. Inquiètes, ces personnes consultent leur médecin et repartent avec un nouveau diagnostic et, bien sûr, les médicaments pour le traiter.

	2. C’est de la paresse ! On considère aujourd’hui que beaucoup de personnes ne veulent plus faire d’efforts, ni accepter les contraintes, ni même imaginer en ressentir les conséquences. Ces personnes considèrent de plus en plus souvent que les émotions ou les expériences humaines fréquentes sont des « symptômes ». Elles se précipitent chez les thérapeutes pour soulager ces « symptômes ». Parfois, elles vont même chez le médecin pour y remédier. Elles veulent des solutions rapides et faciles. Le plus simple pour les médecins surchargés de travail est de rédiger une ordonnance.

	3. C’est la nouvelle génération ! Comme les taux augmentent de manière spectaculaire chez les enfants et les jeunes adultes, il est évident qu’ils sont responsables eux ou leurs parents. Les parents ont choyé et gâté cette jeune génération, en répondant à tous leurs caprices. Ces enfants et ces jeunes adultes n’ont jamais été disciplinés et n’ont pas beaucoup de volonté ni de persévérance. Ils sont facilement frustrés et dépassés. Lorsque leurs parents ne sont plus là pour régler les problèmes ou que quelqu’un leur oppose un refus, ils entrent en crise. Ces crises sont souvent qualifiées de trouble mental. Incapables de gérer la vie dans le monde réel, ces jeunes cherchent une « maladie mentale » responsable.


Ces théories séduisantes ne sont probablement pas la réponse. Si vous ne souffrez pas vous-même d’un trouble mental, si vous n’avez pas d’enfant qui en souffre ou si vous n’êtes pas en contact quotidien avec des patients qui en souffrent, il est facile d’imaginer que ces personnes se plaignent pour rien, et que les médecins, les patients et les parents recherchent des solutions immédiates. Il est facile de rejeter un problème lorsqu’on n’est pas concerné. Cependant, lorsqu’on est confronté aux personnes qui se cachent derrière ces statistiques et qu’on est témoin de leur souffrance, ces hypothèses ne tiennent plus debout. Lorsqu’un enfant de sept ans fait des crises de colère, ne dort pas, menace de se suicider ou de tuer d’autres personnes, et que vous considérez que ses parents sont de « bons parents », le problème est réel. Ces comportements ne sont pas normaux. Lorsqu’une femme ne quitte plus sa maison, car elle fait de graves crises de panique, ce n’est pas normal. Lorsqu’une personne est parfois incapable de sortir du lit le matin, tellement elle est déprimée, ce n’est pas normal.
La deuxième catégorie de théories sur l’augmentation des taux de troubles mentaux reconnaît que les statistiques sont réelles. Ces personnes croient que ces maladies sont véritablement en augmentation. Elles offrent diverses perspectives et explications possibles :
	1. C’est une bonne chose ! Ces statistiques sont positives : elles reflètent une meilleure compréhension des troubles mentaux et une plus grande sensibilisation. De nombreux programmes ont été développés dans les écoles et les environnements professionnels pour reconnaître les symptômes des troubles mentaux et des troubles liés à la consommation de substances. Il existe des campagnes d’intérêt public axées sur la prévention du suicide. Des célébrités parlent ouvertement de leurs propres difficultés en matière de santé mentale, et les médias accordent une plus grande place à la santé mentale dans le but explicite de sensibiliser le public et de réduire la stigmatisation. Les patients obtiennent de plus en plus l’aide dont ils ont besoin. Ils reçoivent des diagnostics et des traitements.

	2. C’est la société ! Nous sommes devenus de plus en plus dépendants de la technologie et des écrans. Assis devant nos téléphones, nos ordinateurs ou nos téléviseurs, nous sommes devenus à la fois plus sédentaires et plus isolés. Nous interagissons moins dans la « vraie vie ». Nous nous connectons sur les réseaux sociaux au lieu de passer du temps ensemble ou au téléphone. Les gens ne publient que les aspects « positifs » de leur vie. Les réseaux sociaux favorisent ainsi les attentes irréalistes et la honte, plutôt que de créer de véritables liens. Le rythme de vie est également accéléré. Tout le monde est occupé et surchargé, même les enfants. Les familles ne dînent plus ensemble comme « autrefois ». Pas étonnant que les gens se sentent épuisés et que tant de personnes développent des troubles mentaux.

	3. Ce sont les toxiques, les produits chimiques et la malbouffe ! Le comportement de la société a changé, mais aussi le monde physique dans lequel nous vivons. Nous sommes exposés à des composés toxiques au quotidien. Les aliments que nous consommons sont pleins d’ingrédients artificiels. Nous sommes exposés à de nouveaux produits chimiques partout : dans nos jardins, dans l’eau, dans les produits d’hygiène personnelle que nous utilisons matin et soir. Nous sommes entourés de composés que nous ne rencontrerions jamais dans la nature, dont nous ignorons en partie les effets, en particulier lorsqu’ils sont associés à de nombreux autres composés. Cela entraîne une augmentation de diverses maladies, notamment le cancer, l’obésité et les troubles mentaux, même si nous ne savons pas encore précisément comment.


Dans cette « deuxième catégorie », il existe de nombreuses autres théories pour expliquer la hausse des troubles mentaux, mais celles que l’on vient d’évoquer sont les plus répandues. Aucune de ces théories n’est dénuée de sens : elles pourraient effectivement jouer un rôle chez certaines personnes, et comme je le montrerai dans cet ouvrage, c’est presque certainement le cas.
Mais en ce qui concerne le premier point, qui attribue les statistiques élevées à une meilleure reconnaissance et à un meilleur diagnostic, les données montrent que ce n’est pas le cas. Les enquêtes qui comparent les données d’une année sur l’autre comprennent des échantillons de l’ensemble de la population – que les personnes aient été diagnostiquées ou non. Ces troubles sont véritablement en augmentation.
Un élément important mérite d’être souligné : des troubles mentaux très différents – autisme, trouble bipolaire, dépression et TDAH, pour n’en citer que quelques-uns – présentent tous une augmentation simultanée. Pourquoi ? Le trouble bipolaire, le TDAH et la dépression sont considérés comme des troubles très distincts les uns des autres, avec des causes différentes. Si ces troubles sont génétiques, que se passe-t-il avec nos gènes ? Est-ce qu’une toxine pourrait être à l’origine de nombreuses mutations ? Si le stress de notre société moderne au rythme effréné est responsable, pourquoi observons-nous une augmentation de tous ces troubles à la fois ? Il semble qu’un stress important devrait surtout augmenter la dépression et l’anxiété. Il est difficile d’imaginer que le stress soit à l’origine de l’autisme et du trouble bipolaire. Et si c’était le cas ? Ces données soulèvent plus de questions qu’elles n’apportent de réponses.
En outre, la pandémie de covid-19 a aggravé la situation. En juin 2020, environ 40 % des adultes américains ont déclaré souffrir de troubles mentaux ou de problèmes liés à la consommation de substances psychoactives. Parmi les adultes interrogés, 11 % ont déclaré avoir pensé au suicide au cours des trente derniers jours10.

LE PRIX À PAYER
Les troubles mentaux coûtent cher à la société. Le coût financier mondial s’élevait à 2 500 milliards de dollars en 2010 et devrait atteindre 6 000 milliards de dollars d’ici 203011. Ces chiffres incluent les coûts des services de santé mentale directs (hospitalisations, consultations) et des médicaments sur ordonnance. Mais il existe également d’autres coûts financiers qui sont plus difficiles à mesurer, notamment la perte de productivité due à la baisse de concentration des employés ou à leurs congés maladie. Ces pertes affectent les employeurs et les employés, les sociétés et les personnes qui en souffrent. La dépression est désormais le diagnostic qui arrive en tête de la liste des maladies invalidantes, devant toutes les autres maladies, y compris les maladies cardiovasculaires, le cancer et les infections. Les troubles mentaux et les troubles liés à la consommation de substances psychoactives sont la principale cause des « années perdues pour cause d’invalidité » et de la « charge globale de morbidité » aux États-Unis12.
Outre les coûts financiers et les souffrances causées aux individus et à leurs familles, les troubles mentaux provoquent une misère et un désespoir indicibles. Les maladies mentales peuvent ruiner la vie des gens. Elles peuvent conduire à l’isolement social, perturber les projets scolaires et professionnels, et restreindre de manière profonde les perspectives des personnes concernées. La souffrance s’étend presque toujours au-delà de la personne atteinte du trouble. La vie familiale peut être fortement perturbée. Le divorce est une conséquence fréquente. Les proches de la personne qui souffre peuvent eux-mêmes développer des troubles mentaux, tels que l’anxiété ou un SSPT (syndrome de stress post-traumatique). Ils peuvent s’épuiser et finir par abandonner leur ami ou leur proche malade afin de préserver leur propre santé. Au moins la moitié des personnes hébergées dans des refuges pour sans-abri ou détenues en prison souffrent de troubles mentaux ou de troubles liés à la consommation de substances psychoactives13, 14. Les troubles mentaux peuvent pousser à la violence, non seulement celle des auteurs de fusillades dans les écoles qui font la une des journaux, mais aussi la violence domestique. Les troubles mentaux peuvent entraîner un désespoir si intense que les personnes concernées mettent fin à leurs jours.
Pour la majorité des gens, cependant, les troubles mentaux ne se manifestent pas de manière évidente et facilement visible. Au contraire, les personnes souffrent seules en silence. Elles ont honte. Elles ne savent pas quoi faire face à leurs symptômes. Souvent, elles ne savent même pas qu’elles sont malades. Elles ne considèrent pas leurs symptômes comme des « symptômes » ; elles pensent que leur souffrance fait simplement partie de la vie. Elles peuvent croire qu’elles sont faibles ou inférieures aux autres. Elles peuvent penser qu’elles doivent simplement tirer le meilleur parti de la vie qui leur a été donnée. Elles vivent leur détresse, leurs symptômes, comme une partie intégrante d’elles-mêmes ou de leur expérience de vie.
Prenons l’exemple de Mary. Son père était alcoolique et violent, verbalement et physiquement. Il critiquait tout ce qu’elle faisait, et elle a fini par croire qu’elle était stupide et qu’elle n’avait pas de qualité. Elle ne parlait à personne des colères de son père, car elle pensait que cela aggraverait la situation et qu’elle serait punie. Au lycée, elle était déprimée, isolée, et son avenir lui semblait sans espoir. À l’âge adulte. Mary avait des troubles du sommeil, des flashbacks de son père qui lui criait dessus et sursautait facilement au moindre bruit soudain. Jamais elle n’aurait imaginé que tout cela pouvait constituer un « trouble », et encore moins que cela pouvait être traité. Je vois des patients comme Mary qui ont souffert ainsi pendant des années avant de se faire soigner. De nombreuses personnes, comme Mary, ne cherchent jamais à se faire soigner.

QUELS TRAITEMENTS ?
Les traitements des troubles mentaux sont d’une importance vitale. Ils peuvent réduire la souffrance, prévenir le handicap et redonner accès aux rêves et à leur potentiel. Les traitements peuvent sauver des vies. Les traitements actuels en santé mentale sont bénéfiques pour beaucoup de patients, car ils leur permettent de surmonter leur dépendance, de soulager leurs épisodes psychotiques, d’apprendre à gérer leur anxiété et à résoudre leurs troubles alimentaires : ces victoires sont réelles et significatives. Les traitements actuels fonctionnent. Malheureusement, ils ne sont pas toujours efficaces et ne conviennent pas à tout le monde.
Commençons par une réussite.
John était un ingénieur de 36 ans, marié et père de deux jeunes enfants. La vie lui souriait… jusqu’à ce qu’il découvre que sa femme avait une liaison. John voulait sauver son couple, mais sa femme a décidé de le quitter. Dévasté, John est tombé dans une profonde dépression. Il ne parvenait plus à dormir plus de deux heures de suite. Il estimait que sa vie était ruinée. Il n’arrivait pas à se concentrer au travail. Il pensait que la seule solution était de convaincre sa femme de revenir, mais elle voulait le contraire. Il était rongé par la culpabilité, car il pensait avoir échoué en tant que mari, père et individu. Pendant trois mois, son état ne s’est pas amélioré, au contraire, il a empiré. Finalement, sa famille l’a encouragé à consulter un psychiatre. Il est reparti avec une ordonnance pour un antidépresseur et un somnifère, et il a commencé une psychothérapie hebdomadaire.
En quelques jours, John dormait mieux. Cela l’a aidé à se sentir moins désorienté et dépassé, mais il était toujours désespéré. Cependant, en un mois, la situation a évolué. Son humeur s’est améliorée. Il a arrêté les somnifères et il a retrouvé un sommeil normal. Ses ruminations négatives ont diminué et il pensait davantage à ce qu’il pouvait contrôler. Il a fait des projets professionnels, des projets autour de sa maison, et il a décidé de se remettre au sport. Il a passé plus de temps avec ses deux enfants et a entrepris les démarches pour finaliser son divorce. Après quelques mois, il a pu arrêter la psychothérapie. Au bout d’un an, il a progressivement arrêté les antidépresseurs et a continué à se sentir bien. Puis il a commencé à rencontrer d’autres femmes.
L’histoire de John démontre le succès de la psychiatrie moderne. L’association de médicaments et de psychothérapie a soulagé sa dépression et son anxiété, et l’a aidé à faire face à une période extrêmement stressante de sa vie. John n’était pas le seul à souffrir. Le divorce est difficile pour les enfants, il augmente leur risque de souffrir eux-mêmes de troubles mentaux. Avoir un parent souffrant de dépression sévère augmente également ce risque. Le traitement a permis à John d’être un meilleur père et d’être plus présent, ce qui a également été bénéfique pour ses enfants et pour son travail. Même déprimé, John se rendait tous les jours au travail, mais il n’arrivait pas à se concentrer et était moins productif. Le succès du traitement a aidé John à devenir un employé plus productif.
Il existe d’innombrables histoires comme celle de John, et on comprend facilement pourquoi les chercheurs et les médecins dans le domaine de la santé mentale aiment les raconter. Il est important de souligner que les traitements peuvent fonctionner. Il est important d’encourager les gens à demander de l’aide, de leur dire que leur souffrance peut prendre fin. Les professionnels de tous les domaines veulent mettre l’accent sur leurs succès. Ils ne parlent pas de ce qui ne fonctionne pas. Malheureusement, dans le domaine de la santé mentale, beaucoup de choses ne fonctionnent pas. Tout le monde n’obtient pas un résultat positif, comme John. En fait, la plupart n’y parviennent pas.
La dépression est l’un des troubles mentaux les plus fréquemment diagnostiqués et traités aux États-Unis. En 2020, on estime que 21 millions d’adultes ont connu au moins un épisode dépressif, soit 8,4 % de l’ensemble des adultes américains. Environ 66 % d’entre eux ont reçu un traitement15.
Que deviennent toutes ces personnes qui prennent un traitement contre la dépression ? Comment évolue leur santé à long terme ?
Une étude a tenté de répondre à cette question en suivant pendant 12 ans des personnes qui se soignaient pour une dépression sévère dans cinq centres médicaux universitaires différents16. L’étude a porté sur 431 personnes, et les chercheurs ont évalué leurs symptômes de dépression chaque semaine. Ils ont constaté que, même avec un traitement, 90 % d’entre elles présentaient des symptômes persistants. En moyenne, sur une période de 12 ans, les participants à l’étude ont présenté des symptômes de dépression 59 % du temps. Leurs symptômes fluctuaient, disparaissant parfois pour réapparaître ensuite, même avec un traitement, même si elles prenaient des médicaments tous les jours. En d’autres termes, 90 % des personnes n’étaient pas guéries de leur dépression. Elles continuaient à présenter soit des symptômes légers persistants, soit des épisodes de dépression majeure. La dépression s’est révélée être une maladie chronique, caractérisée par des phases récurrentes. Ces chercheurs ont constaté que les personnes n’ayant connu qu’un seul épisode de dépression, comme John, avaient davantage de chances de bénéficier d’un rétablissement complet et durable. Cependant, ces personnes étaient peu nombreuses.
Cette étude n’est pas un cas isolé ; elle montre ce que tous ceux qui travaillent dans le domaine de la santé mentale depuis plusieurs années savent déjà. Près des deux tiers des patients dépressifs ne connaissent pas de rémission, c’est-à-dire qu’ils ne se rétablissent pas complètement, même temporairement, avec le premier traitement proposé17. Comme le suggèrent les statistiques, de nombreuses personnes continuent de souffrir pendant des années, malgré les nombreux traitements. L’échec ne concerne pas que les médicaments. Beaucoup de patients essaient des traitements différents : médicaments, psychothérapie, thérapie de groupe, méditation, pensée positive, gestion du stress, etc. Certains essaient même la stimulation magnétique transcrânienne (TMS) ou la thérapie électroconvulsive (ECT, également appelée « thérapie par électrochocs »). Lorsqu’aucun traitement ne semble vraiment efficace, on parle de « dépression résistante au traitement ». De nombreuses personnes ne trouvent qu’un soulagement partiel, incomplet ou temporaire. Le fait que la dépression soit la principale cause d’invalidité dans le monde démontre clairement l’insuffisance de nos approches actuelles. Que nous manque-t-il ? Pourquoi ne sommes-nous pas capables de guérir la plupart des personnes dépressives de manière durable et de les maintenir en bonne santé ?
Malheureusement, les statistiques des autres troubles mentaux sont encore plus préoccupantes. Sans détailler les données de ces troubles, le TOC (trouble obsessionnel compulsif), l’autisme, le trouble bipolaire et la schizophrénie présentent des résultats thérapeutiques tout aussi médiocres que la dépression, avec des formes souvent chroniques18. Beaucoup de patients finissent par apprendre que leurs troubles sont amenés à durer et qu’ils devront modérer leurs ambitions sur leurs réalisations futures.
Il est compréhensible que de nombreux patients soient frustrés par l’inefficacité des traitements de santé mentale. Ils entendent des histoires comme celle de John et souhaitent guérir de la même façon. Ils finissent par croire que les professionnels qui les prennent en charge sont incompétents, que le diagnostic est erroné ou qu’ils n’ont pas encore trouvé le médicament approprié. Malheureusement, ce ne sont généralement pas ces éléments qui expliquent leur absence d’amélioration. Dans la plupart des cas, c’est simplement parce que nos approches ne fonctionnent pas.
Certains professionnels de la santé mentale n’apprécieront pas cette analyse ni le fait que je la partage ainsi. Ils craignent peut-être qu’un regard pessimiste sur les traitements dissuade certaines personnes de demander de l’aide. C’est légitime. Il est essentiel que les personnes atteintes de troubles mentaux consultent des professionnels, car cela peut parfois suffire à sauver la vie d’une personne en crise suicidaire. Néanmoins, les données que j’ai présentées sont exactes. Affirmer que les traitements en santé mentale sont efficaces pour tous, voire pour la majorité, et qu’ils permettent une guérison complète, est trompeur. Plus important encore : ce type d’affirmations peut contribuer à humilier et à stigmatiser davantage les personnes atteintes de troubles mentaux. Si l’on affirme que les traitements fonctionnent, et que ces personnes ne vont pas mieux, certaines personnes remettront en cause les traitements ou les professionnels, mais d’autres se culpabiliseront. Et cela ne concerne pas seulement les patients : si ce discours est également tenu aux familles, aux autres médecins et à la société dans son ensemble, que se passe-t-il lorsque l’état des patients ne s’améliore pas mieux ? Faut-il en conclure qu’ils présentent une forme de trouble « résistante au traitement », suggérant qu’ils sont atteints d’une maladie mentale plus grave (ce qui n’est peut-être pas vrai) et renforçant ainsi la stigmatisation à laquelle ils sont confrontés ? Ou en vient-on à faire peser la responsabilité sur le patient lui-même ? La personne ne fait-elle pas assez d’efforts en thérapie ? La personne « veut-elle » d’une manière ou d’une autre rester malade ? Malheureusement, ce type de sous-entendus demeure fréquent chez les médecins, dans l’entourage familial ou amical. Nous sommes donc de retour au point de départ, avec un choix essentiel : faire preuve de transparence et reconnaître que, pour la plupart des troubles, les traitements ne produisent pas d’effet durable à long terme pour la majorité des personnes. Cela comporte le risque de dissuader les personnes qui en ont besoin de rechercher un traitement.
◊ ◊ ◊ ◊ ◊
Au regard des éléments développés dans ce chapitre, notamment l’augmentation de la fréquence de ces troubles, le fardeau énorme qu’ils représentent pour la société sur le plan économique et en matière de souffrance humaine, ainsi que l’inefficacité des approches utilisées pour en réduire l’impact, il apparaît évident que la maladie mentale est une urgence de santé publique à l’échelle mondiale.
Nous avons investi massivement dans la recherche afin d’élucider le problème et de trouver des solutions. En 2019, les instituts nationaux de la santé aux États-Unis (National Institutes of Health, NIH) ont dépensé 3,2 milliards de dollars pour la recherche en santé mentale. Quels sont les résultats de ces recherches ?
Voici ce qu’a déclaré le Dr Tom Insel, ancien directeur de l’Institut national de la santé mentale (NIMH), en 2017, après avoir quitté le NIMH :
Pendant treize ans au NIMH, j’ai approfondi la recherche en neurosciences et en génétique des troubles mentaux. Quand je repense à cette période, je me rends compte que j’ai réussi à faire publier de nombreux articles très intéressants, par des scientifiques brillants, à un coût assez élevé (environ 20 milliards de dollars). Toutefois, force est de constater que nous n’avons pas amélioré la situation en matière de réduction du suicide, de baisse des hospitalisations et de rétablissement des dizaines de millions de personnes atteintes de maladies mentales19.

Il était courageux de la part d’Insel de reconnaître ce résultat. Tous ceux qui œuvrent dans le domaine de la santé mentale savent qu’il reflète la réalité. Alors, encore une fois, qu’est-ce qui nous fait défaut ?
En réalité, pour réaliser de réels progrès, nous devons être en mesure de répondre à la question suivante : « Quelles sont les causes des maladies mentales ? » Et jusqu’à présent, cette question est restée sans réponse.



a. Gallup est une société américaine spécialisée dans les sondages et études d’opinion.

Chapitre 2
Quelle est la cause des maladies mentales et pourquoi est-ce important ?
Folie, démence, anxiété, peur irrationnelle, dépression persistante, addiction, suicide : les maladies mentales ont été décrites dans le monde entier, dans toutes les cultures humaines, de l’Antiquité jusqu’à nos jours. Nous observons qu’elles augmentent, mais il ne s’agit pas d’un mal nouveau. Et pourtant, leur cause reste inconnue. Les érudits, philosophes et poètes de l’Antiquité, ainsi que les neuroscientifiques, médecins et psychologues modernes, ont étudié cette question sans relâche, sans parvenir à trouver de réponse définitive.
De nombreuses théories ont été proposées au cours des derniers millénaires. Dans l’Antiquité, les maladies mentales étaient considérées comme le résultat de forces surnaturelles. Il était alors fréquemment admis qu’il s’agissait d’une punition divine. La possession démoniaque a également connu son heure de gloire, l’exorcisme étant le traitement de choix. Si ces croyances ont persisté et refait surface tout au long de l’histoire, une attitude plus scientifique a émergé dès que les maladies en général ont commencé à être considérées sous un angle naturel plutôt que surnaturel. La maladie mentale a ensuite été considérée comme un trouble médical. Le médecin grec Hippocrate faisait partie des scientifiques qui prenaient les maladies mentales au sérieux. Il postulait qu’elles pouvaient être dues à un déséquilibre des quatre fluides vitaux du corps, ou « humeurs ». On pensait qu’un excès de l’un d’entre eux, la bile noire, provoquait la dépression, ou mélancolie ; en fait, le mot « mélancolie » vient du grec « bile noire ». Il est intéressant de noter que les substances corporelles, en particulier les matières fécales, en raison de leur lien avec le microbiome intestinal, font leur retour dans la théorie des maladies mentales. Nous y reviendrons ultérieurement. La naissance de la médecine a transformé la perception des troubles mentaux. Par la suite, le développement du domaine de la psychologie a eu le même effet. Selon Sigmund Freud, les troubles mentaux sont dus à des désirs ou à des conflits inconscients, et il a conceptualisé le fonctionnement de l’esprit à partir d’entités ou de forces non physiques : le ça, le moi et le surmoi. D’autres théories psychologiques ont été développées depuis, beaucoup tentent d’expliquer la maladie mentale de manière plus « scientifique », en se basant sur nos connaissances sur le comportement et les neurosciences. Par exemple, les théories cognitives ou comportementales modernes peuvent considérer qu’un trouble anxieux résulte de schémas de pensée intériorisés, ou préconiser de modifier certains comportements afin de transformer les expériences mentales. Si les théories psychologiques sont encore utilisées de nos jours dans le cadre des traitements, la plupart des médecins et des chercheurs estiment qu’elles ne peuvent pas expliquer tous les troubles mentaux. Du milieu du XIXe siècle à nos jours, de plus en plus d’éléments montrent que les maladies mentales sont déterminées par des paramètres biologiques. Les déséquilibres chimiques, les modifications cérébrales, les hormones, l’inflammation et les troubles du système immunitaire peuvent contribuer à l’apparition des maladies mentales. Néanmoins, certaines autorités dans ce domaine estiment qu’un modèle physique des états mentaux est trop « réductionniste ». Elles affirment qu’il réduit la complexité des émotions, de l’expérience et du comportement humains à la chimie ou à la biologie, et que l’expérience humaine ne peut s’expliquer par nos seules molécules.
En 1977, le Dr George Engel, interniste et psychiatre, a développé un modèle fonctionnel des causes des maladies mentales qui est encore largement utilisé aujourd’hui. Il l’a appelé le modèle biopsychosocial1. Selon ce modèle, il existe 1) des facteurs biologiques, notamment les gènes et les hormones ; 2) des facteurs psychologiques, tels que l’éducation et les croyances strictes ; et 3) des facteurs sociaux, tels que la pauvreté ou le manque d’amis, qui, ensemble, peuvent provoquer une maladie mentale chez un individu donné. Un autre modèle populaire est le modèle diathèse-stress. Le terme « diathèse » désigne une prédisposition biologique à tomber malade, telle que des facteurs génétiques ou un déséquilibre hormonal. Dans ce modèle, le stress peut être n’importe quel élément de l’environnement, comme un licenciement, la consommation de drogues ou même une infection, qui pousse alors la personne déjà prédisposée à tomber réellement malade. Ce modèle repose sur l’idée que la plupart des personnes qui développent des troubles mentaux y étaient prédisposées à un moment ou à un autre de leur vie et que l’apparition nécessitait un élément déclencheur. Dans ces deux modèles de la maladie mentale, de nombreux facteurs différents contribuent au développement d’un trouble mental.
Nous avons identifié de nombreux éléments qui rendent les personnes plus susceptibles de développer divers troubles mentaux. Aujourd’hui, lorsque nous cherchons les causes des maladies mentales, nous recherchons souvent des facteurs de risque, notamment le stress, la consommation de drogues et d’alcool, les problèmes hormonaux et les antécédents familiaux de maladies mentales. Ainsi, nous connaissons de nombreux facteurs de risque, mais aucun n’est présent chez toutes les personnes atteintes d’un trouble spécifique, et aucun n’est suffisant, en soi, pour provoquer un trouble spécifique.
Le SSPT (syndrome de stress post-traumatique) est un bon exemple. Ce trouble provoque une peur, des flashbacks, une anxiété excessive et un sentiment d’engourdissement pendant des mois, voire des années, après avoir vécu un événement traumatisant. Par définition, toute personne qui souffre de SSPT a été exposée à un événement traumatisant
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