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Préface


En 2012, le journal Forbes consacre un article dithyrambique au «plus brillant des médecins américains», car il aurait guéri des dizaines de milliers de ses compatriotes, parfois même sans jamais les voir en consultation. Ce médecin-phénomène, qualifié dans Forbes de «trésor national largement négligé» s’appelle John Sarno.

John Sarno était médecin à l’université de New York. Son bureau disparaissait littéralement sous les lettres de remerciements de patients anonymes. Grâce à lui et ses livres, témoignaient-ils, le mal de dos et d’autres douleurs, qui les faisaient parfois souffrir depuis des années, avaient disparu ou avaient été fortement atténuées.

En 2015, j’ai choisi de publier en français le livre que vous tenez entre les mains, pour que vous puissiez, vous aussi, profiter de la puissance et de la simplicité de sa méthode. Depuis, il est devenu un best-seller.

Mais revenons à Forbes. Edouard Siedel, l’auteur de l’article, souffrait de douleurs lombaires récurrentes. Médecins et chiropracteurs consultés offraient des explications vraisemblables: trop de jogging, un fauteuil de bureau inadapté, une mauvaise façon de tenir le téléphone ou le volant. «Chaque jour, à l’heure du déjeuner, raconte-t-il, je me rendais chez le chiropracteur en boitant pour une stimulation électrique des muscles du bas du dos. Mais plus je recevais de traitements, moins j’allais bien.» Un ami lui recommande de lire Le meilleur anti-douleur, c’est votre cerveau1, qui était déjà un best-seller à l’époque.

Intrigué, il prend rendez-vous avec le médecin. «John Sarno m’a examiné et m’a confirmé que je n’avais aucun problème de dos.» Mais si le dos n’était pas en cause, pourquoi souffrait-il? «Il m’a exposé sa théorie corps-esprit. J’ai assisté à deux de ses conférences et quelques jours plus tard, la douleur avait disparu. Elle n’est plus jamais revenue. Je cours trente kilomètres par semaine depuis.»

La théorie corps-esprit de John Sarno peut sembler ésotérique. En réalité, elle est née d’une longue pratique de la médecine d’intervention. Après avoir longtemps utilisé, à l’hôpital universitaire de New York, tous les moyens de la médecine classique (médicaments, chirurgie…) contre les maux de dos et autres douleurs chroniques non traumatiques, il a réalisé que les anomalies vertébrales qui apparaissent sur les clichés d’imagerie médicale, et qui sont censées expliquer les douleurs, sont tout aussi fréquentes chez les personnes qui ne se plaignent pas du dos. Il a alors acquis la conviction que la plupart de ces douleurs ont une origine psychosomatique.

Délaissant le scalpel, les médicaments et même le recours aux kinésithérapeutes, ostéopathes ou chiropracteurs, il commence en 1980 de traiter ses patients en les amenant à accepter la base purement émotionnelle de leurs symptômes.

Il rapporte ses résultats dans deux cohortes de patients. Parmi les 177 personnes traitées entre 1980 et 1982, 76% déclaraient ne plus souffrir. En 1987, une seconde série de cas portant sur 109 patients, sélectionnés au hasard parmi ceux souffrant de douleurs dorsales et présentant des hernies discales à l’imagerie, a montré que 88% d’entre eux ne ressentaient plus de douleur un à trois ans après avoir été traités par le Dr Sarno.

John Sarno reconnaît bien sûr que toutes les douleurs chroniques ne sont pas psychosomatiques. Mais les douleurs non traumatiques qui ne sont pas soulagées par les traitements habituels sont dues à une hypoxie locale (diminution d’oxygène par baisse de la vascularisation) dont le cerveau est à l’origine. La douleur physique, explique-t-il, est là pour détourner l’attention d’autres souffrances profondes d’ordre psychologique.

Il a d’abord baptisé ce syndrome du nom de TMS (Tension Myositis Syndrome). Plus tard, il a étendu le TMS au syndrome du côlon irritable, à des problèmes de peau, des douleurs musculosquelettiques diverses dont les douleurs d’épaule (généralement attribuées à la coiffe des rotateurs), le syndrome du canal carpien, des douleurs de l’appareil génital et urinaire (prostatite chronique non infectieuse, cystite interstitielle)…

Entre 1982 et 2006, il a publié quatre livres dont Le meilleur antidouleur, c’est votre cerveau. Au cours de sa carrière, John Sarno estimait avoir directement soigné et soulagé plus de 10 000 patients, parmi lesquels des célébrités comme l’actrice Ann Bancroft ou le journaliste Howard Stern, qui ne tarissaient pas d’éloges à son égard.

Aujourd’hui, ses idées sont adoptées et mises en pratique par un nombre croissant de médecins. Mais cela n’a pas toujours été le cas, le corps médical estimant abusif de prétendre que des facteurs émotionnels puissent être à l’origine de la douleur.

Le Dr Eric Sherman, un psychothérapeute qui a travaillé avec le Dr Sarno pendant de nombreuses années, a raconté dans le New York Times comment les collègues du Dr Sarno à l’université de New York médisaient sur son compte à l’heure du déjeuner, alors que les mêmes le consultaient en privé pour qu’il les aide à aller mieux.

«C’était lui contre le reste du monde, mais cela ne le gênait pas», dit le Dr Sherman. «Il se fichait bien de ceux qui crachaient sur son travail, et était indifférent à l’opinion qu’on avait de lui.» John Sarno considérait que le rétablissement de ses patients et de ses lecteurs prouvait la justesse de ses théories sur les origines de la douleur.

Les spécialistes considèrent aujourd’hui que John Sarno a joué un rôle pionnier dans la découverte du lien corps-esprit.

En 2007, le Dr David Schechter a publié une étude sur une cohorte de 51 patients souffrant de douleurs chroniques du dos depuis neuf ans en moyenne. Le traitement du Dr Sarno a conduit à une diminution très nette du niveau moyen de leurs douleurs.

L’idée avancée par John Sarno, selon laquelle il n’existe pas de corrélation entre les hernies discales et les douleurs chroniques du dos, a depuis été confirmée par plusieurs études, notamment une publiée dans le New England Journal of Medicine.

D’autres travaux ont conclu que les personnes qui ont le plus de risque de développer des douleurs dorsales sont aussi les plus exposées à des stress psychologiques parmi lesquels dépression et anxiété.

Une revue systématique publiée en 2010 dans le JAMA a révélé que les anomalies physiques ne prédisent pas le développement de douleurs lombaires chroniques. Ce qui les prédit le plus? «Des signes non organiques, une déficience fonctionnelle, l’état de santé général et la présence de comorbidités psychiatriques».

Ces résultats confirment l’approche de Sarno et contredisent l’idée très répandue que la douleur chronique est principalement causée par une lésion physique. «La recherche expérimentale sur la douleur soutient la théorie selon laquelle le cerveau peut générer de la douleur avec peu ou pas de lésion ou d’apport périphérique», indique la Dre Myrella Paschali (Harvard) dans un article récent. «La détresse psychologique et la dépression, ajoute-t-elle, même chez les patients sans maux de dos, sont associées au développement de maux de dos futurs.»

Sarno a été très critiqué pour avoir incité la plupart de ses patients à refuser la chirurgie et les traitements traditionnels, afin de se concentrer sur l’aspect psychologique. Mais là encore, parmi les centaines de traitements qui ont été proposés pour soulager les douleurs chroniques du dos, très peu se sont depuis révélés efficaces.

Aujourd’hui, le traitement de John Sarno, tel qu’il est décrit dans son livre ou pratiqué par les médecins qu’il a formés, continue de soulager souvent très rapidement les patients dont la douleur n’est clairement pas d’origine organique (par exemple, ni cancer, ni infection chronique, ni sténose spinale sévère, ni spondylarthrite ankylosante, ni fractures vertébrales).

Le Dr John Sarno est décédé le 22 juin 2017, veille de son quatre-vingt quatorzième anniversaire, des suites d’une insuffisance cardiaque. La veille aussi de la sortie du film All the rage qui lui est consacré. All the rage rend hommage à ce médecin iconoclaste, qui vouait à ses patients une affection réelle, que ceux-ci lui rendaient bien. Sur sa table de salon, il y avait un album épais avec le titre Thank You Dr Sarno. On pouvait y lire les témoignages de centaines de patients, qui, après des années de douleur, avaient découvert ses livres et y avaient trouvé la solution à leurs maux; certains avaient posté des photos récentes d’eux-mêmes en train de courir des marathons ou de faire de l’escalade.

«Depuis 1982, j’ai utilisé vos livres pour aider près d’une centaine d’amis et de connaissances», écrit un ancien patient. «Dans un monde juste, vous auriez le prix Nobel de médecine.»

Thierry Souccar

Fondateur des Éditions Souccar

 

1  Titre de l’édition originale: The Mindbody Prescription.





Avant-propos


Douleur, infirmité, désinformation, peur: ce quatuor gangrène l’Occident depuis des décennies et rien n’indique que cela puisse s’améliorer. Le mal de dos ainsi que les douleurs au cou, aux bras et aux jambes se multiplient à un rythme effréné et, d’après les statistiques, cette épidémie prendrait encore de l’ampleur. Dans l’industrie, les arrêts de travail dus à une douleur au bas du dos ne cessent d’augmenter année après année.

Les entreprises dont la majorité des employés travaillent sur ordinateur sont confrontées à un fort taux d’absentéisme à cause de problèmes de plus en plus fréquents de douleurs, de perte de mobilité et de force: les troubles musculo-squelettiques. Des millions de personnes, essentiellement des femmes, souffrent d’un mal douloureux de cause inconnue appelé fibromyalgie. Alors que le gigantesque secteur médical dicte sa loi pour diagnostiquer et traiter ces pathologies, l’épidémie de douleurs continue de plus belle.

Ce livre parle justement de ce fléau. Il décrit à la fois une expérience clinique qui a identifié la cause de ces troubles douloureux et une méthode pour les traiter. Il est bien triste de constater que la médecine conventionnelle réfute ce diagnostic parce qu’il repose sur la théorie selon laquelle les symptômes physiques seraient, en fait, d’origine émotionnelle. Toutefois, un grand nombre d’hommes et de femmes intelligents ont adopté ce concept — très certainement parce qu’ils ont su rester critiques face aux préjugés imposés par une éducation médicale traditionnelle.

Comme si l’épidémie de douleurs n’était pas suffisante, de nombreux autres troubles physiques semblant résulter du même processus psychologique ont été identifiés comme des équivalents du syndrome douloureux. Depuis des années, ces maladies sont courantes dans les sociétés occidentales avec celles, douloureuses, si généralisées. Je pense aux maux de tête, allergies et affections gastro-intestinales, respiratoires, dermatologiques, génitales et urinaires si fréquents dans la vie de tous les jours.

Si la plupart sont psychogènes, à savoir d’origine psychique (et c’est mon objectif de le démontrer), nous sommes confrontés à un problème de santé publique ayant atteint des proportions sidérantes et nous mentionnerons ses implications médicales, humaines et économiques évidentes.

Ce livre parle d’émotions, de maladies et de bien-être, de leurs interactions et de ce qu’il est possible de faire pour améliorer la santé et combattre certaines maladies. Ces idées reposent sur plus de quarante années passées à traiter avec succès un trouble physique d’origine émotionnelle appelé syndrome de tension musculaire (STM). Si je compte bien sûr le décrire, mon principal objectif est d’expliquer le rôle des émotions sur le fonctionnement du corps.

Cette connexion entre le corps et l’esprit a bien failli être acceptée par la médecine occidentale dans la première moitié du XXe siècle, puis a été largement discréditée. Le rejet de la théorie psychanalytique, l’intérêt accru pour la recherche en laboratoire et la tendance des médecins à garder leurs distances vis-à-vis de l’aspect psychologique (ils se voient comme des ingénieurs du corps humain) sont les raisons probables de cette évolution historique. Aujourd’hui, quelques praticiens en médecine, physique ou psychologique, croient que des émotions inconscientes, refoulées, entraînent des maladies physiques. Les psychanalystes sont les seuls médecins à soutenir ce concept, mais leur influence dans le domaine plus vaste de la psychiatrie et de la médecine générale est limitée. Et quasiment aucun kinésithérapeute ou autre spécialiste dans la manipulation du corps n’adhère à cette idée.

On a beaucoup écrit sur l’interdépendance de l’esprit et du corps, ce malgré le manque d’intérêt de la médecine classique. Des études approfondies ont été réalisées sur la relation entre des facteurs psychologiques et des pathologies comme l’insuffisance coronarienne ou l’hypertension. Je ne connais qu’un seul chercheur, hors de la psychanalyse, qui ait identifié des émotions inconscientes comme étant la cause d’une maladie physique. On nous parle du stress, de la colère, de l’anxiété, de la solitude, de la dépression, mais toujours sous l’angle d’émotions conscientes, perçues. Or, dans de nombreux cas, ces émotions aggraveraient des processus pathologiques structurels sous-jacents comme une hernie discale, une fibromyalgie ou un trouble musculo-squelettique.

En raison de la critique virulente contre Freud qui sévit depuis quelques années, je m’attends à un tollé général, mais je me dois de déclarer que mes concepts découlent des observations cliniques et des théories de Freud. Toutefois, je ne chercherai pas à prouver qu’il a raison, car je n’en ai qu’une connaissance rétrospective. Mes idées résultent d’observations cliniques indépendantes des préjugés sur l’interaction entre le corps et l’esprit. Tout comme Freud avec ses patients, j’ai trouvé que les symptômes physiques chez les miens résultaient directement de fortes émotions refoulées dans l’inconscient. J’ai également puisé dans les concepts de trois autres psychanalystes: Franz Alexander, fondateur en 1931 de l’Institut de psychanalyse de Chicago, qui a réalisé un travail novateur sur la médecine psychosomatique; Heinz Kohut qui a conceptualisé la notion du soi et montré toute l’importance de la rage narcissique; Stanley Coen qui a suggéré l’idée maîtresse que le trouble psychosomatique que j’étudiais (un syndrome de tension musculaire ou STM) était une défense, une stratégie d’évitement visant à détourner l’attention d’émotions effrayantes refoulées.

Ce livre concerne justement des troubles physiques causés par des émotions inconscientes refoulées. Étant très spécifiques, il est facile de les diagnostiquer et, ainsi, de les traiter avec succès.

Aux États-Unis et probablement ailleurs en Occident, le STM est actuellement le trouble d’origine émotionnelle le plus fréquent. Depuis la publication de Healing Back Pain, paru en 2014 sous le titre Guérir le mal de dos, d’autres pathologies douloureuses d’une grande importance pour la santé publique ont vu le jour. Il s’agit, là aussi, de manifestations d’un STM.

Ce livre se compose de trois parties. La première partie est une discussion de la psychologie qui induit ces maladies physiques. Elle comporte un chapitre que l’on pourrait qualifier de passerelle, car il décrit la psycho-neurophysiologie des processus psychogènes, en d’autres termes comment les émotions stimulent le cerveau pour qu’il produise des symptômes physiques. Après la traversée de cette passerelle (moins formidable qu’il n’y paraît de prime abord), la deuxième partie présente les diverses maladies physiques d’origine émotionnelle, en commençant par le STM, le trouble qui m’a conduit à m’intéresser à la médecine psychosomatique, puis en exposant des affections que je considère comme des équivalents d’un STM: des troubles du système gastro-intestinal, du système cardio-vasculaire, notamment les maux de tête, de la peau, du système immunitaire, dont les allergies, du système génital et urinaire et de l’activité mécanique cardiaque ainsi que l’hypoglycémie, les vertiges, les acouphènes, le syndrome de fatigue chronique et la dysphonie spasmodique.

La troisième partie parle du traitement de ces troubles.

Enfin, j’aimerais conclure par un avertissement au lecteur. Ce qui suit est une description de mon expérience clinique et de la théorie qui en découle. Personne ne devrait affirmer que ses symptômes sont d’origine psychologique tant qu’un médecin n’a pas exclu la possibilité d’une maladie sérieuse.





INTRODUCTION

Une mise en perspective historique


Depuis l’obtention de mon diplôme de médecin, le problème de la douleur a pris, comme un cancer à évolution rapide, une ampleur épidémique dans la plupart des pays occidentaux industrialisés, ce qui a permis l’essor d’une industrie gargantuesque. À lui seul, le mal au dos coûte chaque année près de 100 milliards de dollars aux États-Unis, et si nous y ajoutons le fléau plus récent de maux tels que le syndrome du canal carpien, il faut probablement doubler ce chiffre. Au total, selon une étude de 2011, le traitement de la douleur aux États-Unis revient à 600 milliards de dollars. Cette épidémie ne fait pas parler d’elle, car un problème de douleur ne met a priori pas la vie en danger. Pourtant, on n’en a pas toujours conscience, mais ses conséquences financières, sociales et psychologiques sont dévastatrices. Que leur issue ne soit pas funeste est bien l’unique aspect positif, car ces problèmes peuvent être bien plus invalidants que de nombreux troubles apparemment plus graves. Par exemple, avec une bonne rééducation, une personne paralysée des deux jambes mènera une vie plus ou moins normale. En revanche, en cas de douleur chronique sévère, le handicap peut être si important qu’il sera impossible de travailler et l’activité physique sera alors limitée au strict minimum.

Pourquoi et comment la douleur survient-elle? Après des millions d’années d’évolution, sommes-nous devenus incapables de fonctionner normalement? La structure profonde de notre corps a-t-elle été fragilisée ces quarante dernières années? Et si ces douleurs ne résultent pas d’anomalies structurelles, comment expliquer cette épidémie?

Mes premiers contacts avec la douleur au dos, au sens large, furent indéniablement frustrants, d’autant que les diagnostics conventionnels et les traitements conservateurs (non chirurgicaux) aboutissaient à des résultats décevants et contradictoires. Même si j’exposais le plus clairement possible à mes patients les raisons qui justifiaient un diagnostic et un remède, je me sentais mal à l’aise, car les explications me semblaient dépourvues de logique anatomique et physiologique. Dès 1904, des médecins ont décrit un trouble douloureux des muscles — appelé fibromyalgie, myofasciite, fibrosite ou fibromyosite — mais aucun n’a su en identifier la nature ni la cause exacte. J’ai fini par m’occuper de mes patients comme si l’on ignorait tout de la cause de cette douleur et j’ai rapidement pris conscience que le principal tissu impliqué était musculaire. Quelque chose survenait aux muscles du cou, du dos et des fesses.

Comme on voit aux rayons X les altérations structurelles de la colonne (modifications dues au vieillissement, anomalie congénitale ou défaut d’alignement des vertèbres), la plupart des médecins leur ont attribué l’origine de la douleur mais, pour d’autres, les muscles sont douloureux parce qu’ils sont affaiblis, froissés ou distendus. Et vu qu’une douleur au dos, au cou ou à l’épaule s’accompagne souvent d’élancements et d’autres symptômes neurologiques dans un bras ou une jambe, si l’on trouve une anomalie structurelle près d’un nerf rachidien desservant d’autres parties du corps, comme justement un bras ou une jambe, le médecin lui attribuera a priori la cause des symptômes — au détriment de toute rigueur scientifique. Pourtant, un interrogatoire des antécédents médicaux et un examen physique approfondis révèlent souvent que la déformation d’un os ou d’un disque ne rentre pas en ligne de compte. Malgré cela, on s’est entêté à affirmer que la douleur au dos provient de la colonne.

Une alliance improbable a vu le jour entre des disciplines disparates. Les chiropracteurs, vivement critiqués pour leur manque d’esprit scientifique, ont peu à peu été pleinement acceptés par les médecins, car ils ont toujours soutenu, comme eux, que la douleur au dos résulte d’anomalies structurelles de la colonne. Il était donc inévitable que les chiropracteurs deviennent membres de la confrérie des thérapeutes du dos, avec les ostéopathes, les orthopédistes, les neurologues, les neurochirurgiens, les kinésithérapeutes, les acupuncteurs, les kinésiologues et nombre de ceux ayant recours à un programme spécifique d’exercices ou de massages. Tous partagent en commun l’idée que la colonne et/ou sa musculature sont déficientes, facilement blessées, et nécessitent une forme ou une autre d’intervention, la chirurgie étant la plus radicale et l’une des plus courantes.

On entend souvent dire que l’inflammation — de quelle nature, ça, personne n’est en mesure de le dire! — serait en grande partie responsable de la douleur. C’est pourquoi on prescrit de nombreux anti-inflammatoires stéroïdiens et non stéroïdiens.

Aux États-Unis, le diagnostic et le traitement de la douleur chronique sont devenus une telle industrie que toute interruption majeure dans le recours aux thérapies utilisées créerait un chaos financier. On épargnerait pourtant d’énormes sommes d’argent avec un diagnostic exact et un traitement adéquat.

Au début des années 1970, alors que cette épidémie était en pleine expansion, j’ai commencé à douter de la validité des diagnostics habituellement posés en cas de douleurs au dos, au cou et aux épaules et, par conséquent, de l’efficacité des traitements. Un examen attentif m’incitait à penser que les muscles du dos, de l’arrière de la tête jusqu’aux fesses, étaient les principaux tissus impliqués. Cela confirmait le travail de tous ceux qui décrivaient ce qu’ils ont appelé fibromyalgie ou douleur myofasciale. À la lecture des études publiées dans les revues scientifiques et vu mon expérience clinique de plus en plus grande, ces maladies font partie d’un trouble que j’ai appelé syndrome de tension musculaire (STM), une modification douloureuse mais dépourvue de danger de l’état des muscles suite à une altération physiologique.

Mais que penser des symptômes neurologiques dans les bras et les jambes? J’ai cru un temps que cela résultait d’une compression structurelle dans la colonne ou de cette «inflammation» mystérieuse si souvent citée par des praticiens. Toutefois, comme le nombre des incohérences augmentait, j’ai abouti à la conclusion que ce qui provoque la douleur musculaire est également responsable des symptômes nerveux. Quelle est donc cette cause?

Quand il liste les antécédents médicaux de ses patients, un médecin recherche des troubles ou des symptômes actuels ou passés. J’ai trouvé chez 88% de mes patients souffrant de douleur des antécédents de maladies de l’appareil digestif (brûlures d’estomac, gastrite, hernie hiatale, colite, maux de ventre avec ballonnements, constipation et/ou diarrhée, etc.) et d’autres réactions induites par un excès de tension ou de stress (migraine, maux de tête, eczéma, besoin fréquent d’uriner). Si tous les praticiens n’acceptent pas l’existence d’une relation de cause à effet entre ces troubles et des phénomènes psychologiques ou psychiques, mon expérience clinique de médecin de famille et mes antécédents médicaux me font aboutir à cette conclusion. En effet, durant plusieurs années, j’ai souffert de migraines ophtalmiques précédées d’«éclats de lumière» typiques (on parle généralement de migraine avec aura). Quelqu’un m’ayant suggéré que son origine pouvait être une colère réprimée, je me suis assis lorsque j’ai perçu à nouveau cette lumière annonciatrice d’une migraine et j’ai essayé de penser à la colère que je refoulais peut-être. Je n’ai pas trouvé de réponse mais, pour la première fois de ma vie, la migraine ne s’est pas manifestée. Ce fut une preuve évidente de sa nature psychosomatique.

Il était donc logique d’émettre l’hypothèse que ces douleurs aux muscles du dos résultent, elles aussi, de troubles physiques induits par des facteurs émotionnels. Lorsque j’en ai testé le bien-fondé en disant à mes patients que, d’après moi, leur douleur était la conséquence d’une «tension», j’ai constaté avec étonnement que ceux qui avaient accepté ce diagnostic allaient mieux, tandis que la situation demeurait inchangée chez ceux qui l’avaient rejeté.

À cette époque, tous mes patients bénéficiaient de séances de kinésithérapie auprès de thérapeutes ayant pour consigne de les informer que l’objectif était d’apporter un soulagement temporaire à leurs symptômes, mais que leur guérison dépendait de la reconnaissance de la nature de leur problème. Ceux qui se portaient mieux étaient d’accord avec mon diagnostic, ce qui était similaire à mon expérience avec la migraine: la reconnaissance d’un rôle psychique dans la genèse de symptômes les faisait disparaître. Il m’a fallu bien des années pour comprendre la raison de ce phénomène mystérieux et fascinant.

Il était alors difficile de dire aux patients que, d’après moi, leur douleur était causée par une «tension psychique». N’importe quel médecin se moquerait d’une telle idée et toute personne se sentirait insultée si l’on suggérait que des symptômes physiques sont en fait «dans la tête». Je m’abstenais d’exprimer cette phrase en raison de sa connotation péjorative même si, souvent, c’était le patient qui en parlait. Parfois, je parvenais à expliquer d’une manière satisfaisante le lien entre tension psychique et douleur mais, en réalité, je comprenais mal la dynamique en jeu. Je préférais aborder certaines caractéristiques de la personnalité qui semblaient communes en cas de syndrome de tension musculaire (STM) et la manière dont celles-ci pouvaient aboutir à de la tension et de l’anxiété. Je suggérais que les symptômes étaient une expression physique plutôt que psychique de l’anxiété et que ceux qui étaient durs à la tâche, consciencieux, responsables, méticuleux et perfectionnistes avaient tendance à souffrir davantage de STM. Je ne pouvais pas donner une définition clinique du mot tension, mais c’était un terme dans lequel on pouvait se retrouver. Psychologique, émotionnel et psychique étaient perçus négativement, car ils sous-entendaient que quelque chose ne tournait pas rond. J’évitais également le mot psychosomatique qui risquait d’être interprété comme le signe d’une douleur simulée ou imaginaire. Je continuais néanmoins d’établir ce diagnostic et mon taux de succès thérapeutique augmenta considérablement. J’avais à présent une bonne compréhension de la nature de ce trouble et pouvais prévoir avec une assez bonne précision lequel de mes patients irait mieux.

À l’examen physique, j’ai trouvé chez presque tous les patients une sensibilité de certains muscles à la palpation, indépendamment de l’endroit où la douleur était perçue. Par exemple, quelqu’un pouvait avoir mal uniquement dans la partie droite du bas du dos mais, à l’examen, cette personne ressentait de la douleur quand j’appuyais sur le haut des deux épaules (muscles du trapèze supérieur), de part et d’autre du bas du dos (muscles paravertébraux lombaires) et sur l’extérieur des fesses (muscles glutéaux). De toute évidence, le syndrome provenait du système nerveux central (cerveau) plutôt que d’une anomalie structurelle locale.

Vers 1975, j’ai abouti à la conclusion que la majorité des syndromes douloureux au cou, à l’épaule et au dos, tout comme la douleur associée fréquente dans les jambes et les bras, étaient d’ordre psychologique. On pouvait donc clairement parler de trouble psychosomatique. Concrètement, des facteurs émotionnels déclenchaient une réaction dans certains tissus du corps qui se manifestait sous la forme de douleur ou d’autres symptômes neurologiques.

Quelle était donc la nature de cette réaction? J’avais remarqué un soulagement, au moins provisoire, des patients souffrant du dos qui bénéficiaient de massages profonds des muscles avec une forte chaleur (sous forme d’ondes acoustiques de haute fréquence). Je savais que ce type de traitement améliorait la circulation sanguine locale et il était donc logique de conclure que la cause des symptômes était une diminution de l’afflux de sang dans les tissus concernés. La circulation sanguine est, comme bien des troubles physiques en interaction avec l’esprit (gastrite, colite, migraine et mal de tête par tension nerveuse), sous le contrôle d’un sous-système du système nerveux central appelé système nerveux autonome. C’est on ne peut plus simple: quelque chose dans le cerveau (une émotion, un trouble psychologique, etc.) active les centres autonomes qui, à leur tour, activent des zones à distance du cerveau et, en quelques millisecondes, la circulation sanguine diminue dans les régions concernées. Ces tissus manquent alors d’oxygène, ce qui est très probablement la raison des symptômes. C’est du reste confirmé par la découverte de deux chercheurs allemands qui, en 1975, ont mis en évidence un léger manque d’oxygène dans les cellules musculaires de patients souffrant du dos ainsi que par plusieurs études, publiées dans des revues médicales, réalisées par une équipe de rhumatologues suédois dans les années 1980.

Comme cela fournissait une explication logique aux symptômes, je suis parti du postulat qu’un manque d’oxygène provoque la douleur. Et même si on finissait par découvrir que sa cause est due à une tout autre réaction induite par le cerveau, il n’en demeurait pas moins évident que le traitement devrait viser le cerveau et non les tissus locaux.

J’expliquais à mes patients que leur dos n’était pas en cause et que leur problème, sans gravité, devait être traité en s’occupant de l’esprit et non du corps. Prise de conscience, discernement, connaissance et information sont les médecines magiques à même de le guérir — et rien d’autre.

En 1979, j’ai donc organisé des conférences sur les spécificités physiques et psychologiques du syndrome de tension musculaire (STM), car c’était la façon la plus logique d’apporter à mes patients les connaissances qui leur permettraient de se débarrasser de leur douleur. Pierre angulaire du programme thérapeutique, ces conférences offrent à présent tout ce qui est nécessaire à 80-90% de ceux dont la guérison est totale.

La lettre que j’ai adressée le 23 septembre 1981 au chroniqueur du New York Times Russell Baker, dont l’article du 16 août 1981 s’intitulait «Où sont donc passés tous les ulc
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