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s« EN COUVERTURE

La meditation previent la
depression et booste I'immunit

Passer des heures en position
du lotus... Le cliché a vecu.
Plus accessible, la méditation
entre a I'hopital. Son secret ?
Rétablir la communication
entre l'esprit et le corps.

ans le cabinet de Charlotte Borch-
Jacobsen, kinésithérapeute a Paris,
Angele a le sourire. « Aujourd’hui, je
peux m'asseoir, aller au travail, rester
debout plus longtemps et reprendre des loi-
sirs.» En faisant du canyoning 1l y a trois ans,
elle s’est cassé une vertebre. Ont succédé des
séances de kiné et de piscine intensives. En
vain : impossible de s’asseoir sans d’affreuses
douleurs. Un nouveau travail, source de stress,
aggrave son mal de dos. Elle essaie alors avec
Charlotte Borch-Jacobsen une nouvelle
méthode de kiné, mais aussi un programme
de méditation en huit séances, étalées sur huit
semaines a raison de deux heures par semaine,
en groupe : la MBSR (réduction du stress
fondée sur la pleine conscience ). « Aujourd’hui,
j'ai retrouvé la maitrise de mes sensations, de
mes émotions, de mes pensées, et je souffre
moins », assure Angele.

En 2008, Charlotte Borch-Jacobsen est al-
lé¢ apprendre la MBSR chez son inventeur,
Jon Kabat-Zinn, professeur de médecine
dans le Massachusetts, A la fin des années
70,1l a I'idée d’aider ses patients a combat-
tre le stress et la douleur en leur donnant le
pouvoir de les gérer par eux-mémes. Com-
ment? En étant a I'écoute de ce qui se passe
autour d’eux et dans leur corps. A la diffé-
rence de la relaxation, qui vise le relache-

D'OU CA VIENT?

ment du tonus musculaire et du mental, la
méditation implique une grande vigilance.
Ancré dans le présent, le méditant ne cher-
che pas a éviter les sensations désagréables,
mais a les prendre en compte sans se laisser
submerger par des pensées vagabondes ou
par des ruminations du passé. Peu a peu, 1l
apprend a différencier ses sensations des sen-
timents qu’elles lui inspirent et des jugements
qu’il porte sur elles. « Dans la MBSR,, il s’agit
d’étre présent avec la souffrance, de prendre
conscience de I'endroit du corps qui fait mal
pour aller au cceur de la douleur, sans la ju-
ger », explique la kinésithérapeute. Au pro-
gramme : le balayage corporel, qui consiste
a observer partie par partie les sensations du
corps de la téte au pied ; des exercices de res-
piration et des exercices de concentration
sur les bruits de I'environnement. « Pendant
les séances, explique la kiné, les patients sont
actifs : je leur demande d’étre présents, de
sentir ce qui se passe dans leur corps quand
1ls font des mouvements. »

Des effets préventifs supérieurs
a ceux d'un antidépresseur

A Lyon aussi, la médecine classique a
trouvé une alliée. Viviane Belleoud, médecin-
algologue (spécialiste de la douleur), a fait
le forcing pour faire entrer la méditation a
I’hopital. « Dés 2012, je la proposerai a mes
patients atteints de fibromyalgie et de dou-
leurs neuropathiques. Ma récente formation
MBSR leur permettra de retrouver une per-
ception de leur corps, souvent meurtri, de
I’habiter a nouveau.» Non loin de la, a la
clinique Lyon-Lumiere de Meyzieu, la me-
ditation s’est imposée naturellement dans le
cabinet du psychiatre Frédéric Rosenfeld :
«On m’a débauché de mon ancien poste pour

Sancuie et Sl iy

ix siécles av. J.-C., en Inde, le prince

Siddharta Gautama part méditer a tra-
vers le pays et devient Bouddha, I'éveillé. Il
enseigne et console par des mots. Quand
une mere lui demande de ressusciter son en-
fant mort, Bouddha accepte... a une condi-
tion : trouver dans la ville une mére épargnée
par ce malheur. Hélas, toutes ont perdu un
enfant! Mais elles la réconfortent et son cha-

ﬁmam-t

grin s'en trouve apaisé. C'est une des legons
de la méditation : relativiser. Presque a la
méme époque en Gréce, Socrate passe plu-
sieurs heures par jour immobile, debout,
sans remuer les paupiéres, absorbé par des
«extases intellectuelies », selon les Anciens.
Aujourd’hui, les historiens s'interrogent : et
si Socrate méditait ? Cela marquerait les
débuts de la méditation en Occident.

Un cerveal
remodele...

Dés 1997, une étude
prouvait que chez
les moines tibétains
ayant des milliers
d'heures de medita-
tion a leur actif, le
cerveau controlait
mieux les émotions
et I"attention et que
les régions de I'em-~
pathie étaient plus
développées.
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que je pratique la méditation dans la clini-
que!» Il y enseigne la MBCT (la thérapie
cognitive fondée sur la plemne conscience),
pour prévenir les rechutes dépressives el
soulager les détresses psychiques. Selon une
récente étude menée par Zindel Segal, cher-
cheur et spécialiste de la méditation, ses effets
préventifs sont supérieurs a ceux d’un anti-
dépresseur : 38 % de rechute contre 46 %
aprés dix-huit mois. Le programme de la
MBCT ressemble de pres a celui de la MBSR.
« Les exercices sont fondés sur le corps, les
pensées ou les émotions», explique le Dr Ro-
senfeld. « Les participants sont hospitalisés
a la clinique ou viennent de I'extérieur. lls
vont bien, mais ont connu au moins trois
épisodes dépressifs dans leur vie. Les exer-
cices se font en groupes de trois a quinze,
assis ou allonges, »

Avec lui, le patient doit refaire les exercices
tous les jours jusqu’a la prochaine seance.
Mais le jeu en vaut la chandelle :1l a les clés
pour gérer le probleme ou la maladie pour
lesquels 1l a consulté. Et, surtout, pour savoir
faire face lorsqu’une difficulté, un stress, une
anxiété, une douleur, pointera a nouveau le
bout de son nez. Trés vite, 1l n"aura plus be-
soin d'inscrire la méditation sur son agenda.
« C’est un art de vivre qui consiste a etre preé-
sent ici et maintenant, une tournure d’esprit
a acquerir face aux vicissitudes de la vie, a
insérer dans les actes les plus banals, comme

Elle fait baisser le ryth

maladies respiratoires
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... des § semaines,
d'entrainement

Andrew Newberg (Université de Pennsylvanie)

a montré chez des méditants une activité
accrue dans le lobe frontal (a dr.), zone de
I"attention et de la concentration, aprés deux
mois a raison de douze minutes par jour.

cuisiner, etre dans une file d’attente, lire une
histoire a son enfant, etc.,a la différence d’un
médicament a prendre a vie.»

Stress et dépression ne sont pas les seuls
domaines ot la méditation montre ses bien-
taits. Selon une étude d’octobre 2010, elle est
source de longévité : une enzyme, la télomé-
rase, accroit son activité durant la pratique
de la méditation. Or, cette enzyme agit au ni-
veau des cellules immunitaires, favorisant
leur longévité et ralentissant le vieillissement
cellulaire. En 2003, Richard Davidson, de
"'université du Wisconsin-Madison aux Etats-
Unis,a mesuré, avec Jon Kabat-Zinn, les anti-
corps de deux groupes, dont un de prati-
quants de la MBSR. Résultat: chez les
meéditants, le taux d’anticorps avait nettement
plus augmenté€ que chez I'autre groupe. Dés
1990, Herbert Benson, un cardiologue amé-
ricain, a étudi€ des moines tibétains pendant
la méditation : leur cceur ralentit, la tension

Séance de méditation a Paris :
deux mois de pratique MBSR
font pousser de la matiére grise
dans les zones d'apprentissage
et de la mémoire, de I'empathie

artérielle baisse, la transpiration diminue, la
salivation augmente, la digestion s’opére. Une
autre €tude de Jon Kabat-Zinn, en 1998, mon-
trait qu'elle prévient la dépression post-par-
tum, diminue les symptomes des maladies
cardiaques, respiratoires ou auto-immunes
comme le psoriasis.

Le lien entre corps et esprit est
plus fort chez les méditants

Comment la méditation agit-elle? «En
réduisant le taux d’hormones et de neuro-
mediateurs, elle permet un retour au calme
genéral », analyse France Haour, psychothé-
rapeute et directrice de recherche Inserm.
Une €tude de décembre 2010 des chercheurs
de I'Université de Californie montre que,
face a des scenes de film émouvantes, les
variations du rythme cardiaque des méditants
sont intimement synchronisées avec les émo-
tions ressenties. Ce qui n’est pas le cas des
danseurs professionnels ou des non-médi-
tants. Autrement dit, le lien entre corps et
esprit est plus fort chez les méditants. Selon
une €tude canadienne de novembre 2010,
lorsqu’ils se trouvent confrontés a une source
de chaleur douloureuse appliquée sur leur
jambe, des méditants zen ressentent bien une
douleur, mais ne I'interprétent pas comme
telle. A long terme, le cerveau apprend a ne
plus €couter I'information douleur, alors qu’il
la recoit toujours. En réalité, la méditation
semble développer la fameuse plasticité du
cerveau, capable de modifier ses connexions
neuronales et favoriser ainsi la régénération
d’'émotions positives.

et de la régulation des émotions. |
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Dominique Servant,
psychiatre, responsable
de I'unite spécialisée
sur le stress et I'anxiété
du CHRU de Lille.

Ca m'intéresse :
Comment la
meéditation s'est-
elle adaptée

a la médecine?
Dominique Servant :
A Lille, nous avons
adapté les techni-
ques corps/esprit
millenaires de la
meditation a la vie
moderne. Nous
Proposons aux pa-
tients un programme
avec des exercices
qui ne nécessitent
pas de se mettre
dans une position
particuliere et qui
peuvent ne deman-
der que cing minu-
tes : des exercices de
respiration, de re-
laxation par le corps,
de pleine conscience.
CM : Tout le monde
peut-il mediter?
D.S. : La meditation
est accessible a
99% des gens! Elle
est utile dans la ma-
jorité des problémes
de santé. On acquiert
une sorte de boite

a outils qui permet
de mieux appréhen-
der ses propres réac-
tions psychologiques
et émotionnelles,

par exemple changer
le réflexe de prendre

aments”’

une cigarette

en cas de stress.

CM : Méditation et
relaxation se déve-
loppent-elles dans
les hopitaux?

D.S. : Un nombre
croissant de patients
viennent sur pres-
cription de leur mé-
decin traitant. Avec
la science, qui ap-
porte de plus en plus
de preuves en faveur
de leur utilite, et le
meédecin instructeur.
qui se porte garant
de son professionna-
lisme, elles peuvent
s'installer. Mais il faut
une prise en compte
de la meditation

et de la relaxation au
niveau de la collec-
tivité. Leurs actes a
I'hOpital devraient
étre remboursés
pour les gens qui en
ont vraiment besoin.
CM : Quelles sont
les applications de
la méditation et de
la relaxation dans
le futur?

D.S. : Je plaide pour
que ces techniques
deviennent complé-
mentaires de la me-
decine traditionnelle,
par exemple pour les
problemes cardia-
ques, la cancérologie,
la qualité de vie,

la douleur. Elles sont
d'une immense
richesse pour dimi-
nuer le traitement
meédicamenteux dans
le sevrage tabagique
ou dans les maladies
chroniques. Et per-
mettent de rétablir
I'image de soi dans
le cancer du sein.

ardiaque et la tension artérielle. ® Elle diminue les symptémes des

auto-immunes comme le psoriasis. ® Elle ferait vivre plus longtemps.




¢ EN COUVERTURE

Des guerisseurs qui activent
nos capacites d'autoquerison

Rebouteux, leveur de feu,
magnetiseur... Les guerisseurs
ont une reputation sulfureuse.
Pourtant, des médecins font

appel a eux pour soulager
leurs patients.

oelson Andriamarohasy est médecin
ostéopathe. A la suite d’une interven-
tion sur une malformation vasculaire
qul commencait a comprimer sa
moelle épiniere, 1l a perdu ['usage de ses
jambes. En septembre 2010, 1l est transféré
dans une clinique de rééducation. « Au bout
d'un molis, je ne sentais toujours pas mes
membres inférieurs, raconte-t-1l. J'étais déses-
péré. Le chirurgien a confié a mon épouse
que je ne remarcherais sans doute jamais.»
Celle-c1, en désespoir de cause, s’adresse a un
magnétiseur, Elisabeth Messina, déniché dans
les pages jaunes. « Comme par miracle, des la
premicre séance, J'a1 pu bouger les gros ortelils,
s'enthousiasme le sexagénaire. J'espere
pouvoir marcher avant cet été.» Elisabeth
Messina pratique I'imposition des mains et
I"acupuncture, au sein de la clinique, jusqu’a
trois fois par semaine. Or, pas plus le médecin
recducateur que le ke qui soignent Joelson
Andriamarohasy ne s’opposent a son traite-
ment ni ne crient au charlatanisme. C'est le
paradoxe de la pratique des guérisseurs : si
nul ne peut altester scientifiquement de
I'existence d'un «fluide », force est de consta-
ter qu'ils parviennent parfois a guérir!
S1 certains praticiens francais semblent
s‘ouvrir a ce type de thérapies non conven-
tionnelles, leurs homologues suisses les ont

D'OU CA VIENT?

précedes. «Je collabore avec plusieurs gue-
risseurs de maniere réguliere, par exemple
pour soulager les personnes qui souffrent de
brulure apres la radiothérapie. développe
Claire Guillemin, radhothérapeute a la clini-
que de la Source a Lausanne. Leurs interven-
tions ont des etfets positifs incontestables. Par
quels mécanismes ? Je suis incapable de le
dire. Pour moi, seul le résultat compte.» Une
position partagée par nombre de ses confre-
res hospitaliers helvetes qui tiennent a dispo-
sitton de leurs patients des listes de guéris-
seurs. « Nous transmettons ces coordonnées
aux personnes qui en font la demande », pré-
cise Chantal Falcinelli, du service communi-
cation des HOpitaux universitaires de Geneve.

De nombreux medecins

qui ont recours aux gueérisseurs
ne s'en cachent plus

En France, nous n’en sommes pas la. Mais
I'ouverture est manifeste. Il suffit d'interroger
ses proches, collegues, famille, amis : 1ls ne
sont plus rares, ceux qui ont 1€ adresses a un
rebouteux, par un pharmacien ou un médecin
incapable de les soulager de leurs migraines
rebelles, eczéma récalcitrant, colites a répé-
tition... Pour Clémentine Raineau, ethnolo-
gue chargée de recherche a la Maison des
sciences de I'homme a Clermont-Ferrand, «la
pratique n’est pas nouvelle, surtout en zone
rurale, mass clle est restée longtemps occulte.
Aujourd hui, le voile se leve et de nombreux
medecins qui ont recours aux guerisseurs ne
s'en cachent plus». Jean-Luc Bartoli est
magnctiseur en Bretagne, Dans son ouvrage
recent, Se guérir entre les mains d’un magné-
tiseur (€d. Le courrier du hvre), 1l cite plusieurs
médecins avec qui il collabore, C'est le cas du
Dr Alain Perreve-Genet, cardiologue a Paris.

Selon Hippocrate, il faut traiter I'ame pour guérir le corps

Energie, fluide,
magnétisme ou
autre : quels gue
soient les termes
qu'ils emploient
pour parler de leur
méthode, les guéris-
seurs disent que

ce sont d'abord les
capacites de gue-
rison du consultant
qu'ils mobilisent. -

«Je n’al jamais été convoqué devant le Consell
national de I'ordre des médecins pour autant ».
souligne le médecin. Henn Joyeux, cancéro-
logue de renom, n’a pas hésité non plus a
participer, aux cotés de Jean-Luc Bartol. a
un colloque le 29 janvier dernier a Marseille.
Comment les thérapies non conventionnelles
peuvent-elles trouver leur place a coté de la
médecie ? C'était la question posee lors de
cette manifestation organisée par I Associa-
tion de prévention pour la santé par les mé-
decines douces (Apsamed). « Des médecins
¢taient présents en nombre dans ["auditoire ».
se réjouit Elisabeth Messina, présidente
d’Apsamed. Jean-Jacques Azoulai €tait |'un
d’eux : « Quand le médecin atteint ses limites.
1l doit accepter de passer la main », confie ce
chirurgien orthopédiste de la clinique du Parc
a Saint-Prnest-en-Jarez (Loire).

Cette évolution spectaculaire des menta-
lités a plusieurs exphications. D abord, les pa-
tients n’hésitent plus a témoigner a leurs me-
decins de I'impact positif de leur guérisseur.
«J a1 parlé a mon oncologue de la maniére
dont Daniel Manna, un magnétiseur et leveur
de feu marseillais, réussissait a réduire les tres
gros cedemes qui se développaient apres les

our Hippocrate, les diverses maladies

dont souffrent les humains sont souvent
imputables a leur environnement et a leur
style de vie. Toutefois, ce médecin grec né
vers 460 av. J.-C. croit que le corps humain
dispose de toutes les ressources nécessaires
pour se soigner. Dans nombre de ses textes,
le malade apparait comme I'agent principal
de sa propre guerison. Les traitements

ont simplement pour but d'aider ce pro-
cessus naturel. Pour lui, la santé est un équi-
libre fragile, sans cesse a reconquérir, entre
des humeurs changeantes : sang, flegme,
bile et eau; entre I'ame et le corps; entre
I'exercice et I'alimentation. Deux mille cing
cents ans plus tard, les médecins occiden-
taux redécouvrent que la relation corps
cerveau est au coeur du traitement.

scances de rayons», confie Magali Bernard.
soignée pour un cancer du sein en 2010. «I|
n'a pas fait de commentaire. En revanche,
I'équipe médicale technigue qui me soignail

Un guérisseur sérieux ne

«leveur de feu» serait p
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m a encouragée a continuer.» Une semaine
apres la fin de la radiothérapie, la peau de
Magali retrouvait son aspect normal.
Attention toutefois a I'escroquerie, voire
aux dangereux manipulateurs au service de
sectes! « Un guérisseur sérieux ne doit jamais
formuler de diagnostic, il ne doit pas promet-
tre la guénison, il ne doit en aucun cas donner
un avis sur le traitement médical et ne jamais

s‘opposer a une intervention chirurgicale »,

prévient Jean-Luc Bartoli. Pour se démarquer
des charlatans, les guérisseurs «recomman-
dables » se rassemblent au sein d’associations
comme le Groupement national pour I'orga-
nisation des médecines alternatives (Gnoma)
ou Apsamed, qui a signé la charte contre les
dérives sectaires. Pour en devenir adhérent,
1l faut montrer patte blanche. « Nous sélec-
tionnons chaque thérapeute, conclut Elisa-
beth Messina. Nous prenons en compte son
professionnalisme, sa rigueur, ses tarifs, et son
statut junidique. »

«Je suis un défenseur des thérapeutiques
scientifiquement démontrées », areumente le
Pr Patrice Queneau, de I'Académie nationale
de médecine. «Toutefois, lorsqu'un patient
evoque le recours a un guérisseur, il ne faut
pas a priori porter de jugement négatif, mais
instaurer le dialogue et ne pas le braquer.
Condition sine qua non : ne lui faire prendre
aucun risque. L'essentiel, c’est le malade.

Toute chance de guérison, méme infime, doit
¢tre prise en compte.» Et Claire Guillemin
de surenchérir. « Les patients nous poussent
a collaborer avec ces thérapeutes. Et travailler
avec ceux que I'on connait évite que les ma-
lades s’adressent a des charlatans.»

La lutte contre la douleur
a montré la limite de la médecine

Le combat contre la douleur, devenu un
sujet crucial dans le milieu médical il y a une
vingtaimne d’années, a amplifié la collabora-
tion entre médecins et guérisseurs. Lorsque
la souffrance place les praticiens en position
d’échec, il faut bien trouver une solution. «La
lutte contre la douleur a montré la limite

d'une médecine axée sur le geste technique »,

constate Clémentine Raineau. Un avis par-
tage par le Dr Patrick Giniés, président du
Collége des médecins de la douleur et res-
ponsable du centre antidouleur du CHU de
Montpellier. « La souffrance est une sensa-
tion teintée par les émotions, a fortiori lors-
qu'elle est chronique, remarque-t-il. Pour en
venir a bout, les médicaments ne suffisent pas.
[l faut parler a I'inconscient, savoir manier
les symboles. Certains guérisseurs, parce qu'ils
y parviennent, aident le corps a se soigner lui-
méme.» Effet placebo ? Peut-étre, suggérent
les spécialistes. Et si c’est le cas, le sujet mé-
rite encore plus I'attention des médecins. ..

GARD/PHANIE

Jean-Marc
Aimonetti, ensei-
gnant-chercheur au
laboratoire de neuro-
sciences intégratives et
adaptatives de I'Univer-
sité de Provence-CNRS.

Ca m'intéresse :
Peut-on vraiment
parler de « magné-
tismen?

Jean-Marc
Aimonetti : Des ré-
cepteurs au magné-
tisme - les cellules
de Merkel — ont été
découverts a la jonc-
tion du derme et de
I'épiderme. Ces neu-
rones étaient connus
jusque-ia pour détec-
ter des pressions fi-
nes appliquées sur la
peau. Kemal Irmak,
un chercheur turc, et
son équipe ont mon-
tré en 2003, chez

le rat, que les cellules
de Merkel sont sti-
mulées lorsqu'on leur
appligue un champ
magnétique. Reste a
savoir qui en est
I'émetteur. Je n'ai
pas connaissance
d'expériences mon-
trant que des quéris-
seurs produisent un
champ magnétique.
CM : Comment ex-
pliguer la cicatrisa-
tion de brilures?
J-M.A. : La peau
dispose de plusieurs
mecanismes d'auto-
gueérison. Les cellules

“Un lien etroit entre

peau et cerveau”

de Merkel liberent
des facteurs trophi-
ques, qui accélérent
la réparation des
tissus grace a la pro-
lifération de kerati-
nocytes. Contre la
douleur, les kératino-
cytes liberent aussi
dans le sang le pre-
curseur des endo-
morphines. |l y a enfin
des effets centraux.
Nous savions que le
cerveau peut dimi-
nuer la perception de
la douleur. Depuis
peu, Nous savons
qu’un etat psycholo-
gique favorable ob-
tenu par relaxation
ou hypnose diminue
les inflammations.
CM : Quelles

sont les pistes

a développer?
J-M.A. : Dans notre
laboratoire, nous dé-
veloppons un projet
sur l'influence des
emotions sur les per-
ceptions tactiles.
Nous étudions les
liens entre peau et
cerveau. La peau
provient du méme
tissu embryonnaire
que le cerveau. Avec
ses 2 m?, c'est le plus
grand organe senso-
riel du corps et celui
qui exprime le plus
les emotions. Quand
VOUS avez peur, vous
devenez bléme, vous
transpirez, vos poils
se hérissent. Quand
vous éetes intimidé,
Vous rougissez. Elle
est aussi le siege de
maladies a compo-
sante psychosomati-
que comme |'urti-
caire, I'eczéma...

it Jamais formuler de diagnostic, ni promettre la quérison. m Un

u a reduire les cedémes dus aux séances de rayons.




Non, I'effet placebo n'est

pas une illusion. Oui, ce qu'on
pense d’un traitement influe
sur son efficacité. Et les résul-
tats sur le corps sont bel et
bien reels et mesurables.

ans les services de pédiatrie, avant
de faire un geste invasif comme une
prise de sang, les soignants appli-
quent une creme anesthésique locale
sur la peau des enfants. Et ils leur disent a
quoi elle sert. Le temps pour que ce produit
agisse est d’environ 60 min. Mais les enfants
sont si suggestibles et attendent tellement
d’étre soulagés que. méme s1 on les pique
avant le délai, ils ne sentent rien. C'est I'ef-
fet placebo. C’est lui aussi qui explique que
quelques minutes apres avoir bu un verre de
VIN, VOUS VOUS sentiez plus détendu alors que
I"alcool qu'il contient n’est pas encore passé
dans le sang. Ou que vous ayez du mal a vous
endormir le soir, convaincu d avoir bu un vrai
café alors qu'il s’agissait d’'un décalémé.

Pour aller mieuy, il faut croire
dans le traitement mais
aussi dans celui qui I'administre

Méme pour les médicaments les plus so-

phistiqués. tout traitement repose, en tout ou
partie, sur |'effet placebo. Ce terme désigne

présentés comme un soin, sur de (rés nom-
breux symptomes comme la douleur, la pres-
sion artérielle ou encore le taux de globules
blancs dans le sang. Ce n’est pas pour autant
une arnaque capable de berner les hystéri-
ques, hypocondriaques et autres malades

imaginaires. Il fonctionne chez tout le monde,

y compris les plus cartésiens. Ce n'est pas non
plus un phénomene fictif. Ces dix dernieres
années, plusieurs ¢tudes I'ont pris sur le fait
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‘impact positif d'une substance ou d'un geste,

Placebo : notre pensee nous soigne

Un effet capte
Tpar le PetScan /

L'effet placebo a

été « photographié »
dans le cerveau de
14 volontaires par
des chercheurs de
I"Universite du Michi-
gan en 2005. On
leur administrait une ©
solution saline dans
la cuisse, qui engen-
drait une douleur.
Regulierement, on
leur injectait un pro-
duit sans principe
actif, mais présenté
comme un antidou-
leur. Le PetScan

enregistrait une augs
mentatinn de I'

vité des rece '
I'endorphine, don |
le role naturel est de
réduire le signal de

la duuleyr: Leur cer-
veau creait son
propre antidouleur.

et ont identifi€ sa trace anatomique dans le
cerveau grace a I'IRM et au PetScan. «La
dopamine et les endorphines ont €té€ claire-
ment identifiées comme neuromédiateurs de
I'effet placebo », précise France Haour, di-
recteur de recherche honoraire a I'lnserm
en neuro-endocrino-immunologie.

La derniere ¢tude a €1€ pubhée en février
2011 par des chercheurs britanniques et al-
lemands dans Science Translational Mede-
cine. Elle souligne dans quelle mesure les at-
tentes des patients peuvent décupler ou
anéantir I'action chimique d’un dérive de la
morphine, le Remifentanil, particulierement

mpac demﬂuidesmes__g mbre
ommission d'enquéte, qui déclarérpnt

rfgvoirﬁen senti. Puis il fit magnétiser

sept malades de classes sociales différen-
~ tes, puis des enfants, afin de varier le proﬂl '>
dgs cobayes. Les variations individuelles

1se lui permirent de conclure

u&refﬂcanitéaecette méthode reposait

sur I'imagination des personnes.

Quatre zones
cérébrales (en rouge,
la reproduction en
3D), connues pour
étre impliquées dans
le traitement de

la douleur, étaient
particulierement
activées durant
I'expérience.

efficace contre la douleur. En disant aux ma-
lades qu’on leur donnait un analgésique, ce-
lui-c1 agissait plus que si1 on les traitait sans
qu’ils le sachent. Mais plus surprenant en-
core :quand on continuait a leur administrer
le calmant tout leur en disant qu'on 'avait
arrété, le produit perdait toute son efficacite !
Gréce a I'imagerie cérébrale, les chercheurs
ont montré que I'effet placebo mime I'action :
de différentes substances actives sur le cer-
veau : caféine, antidépresseurs, antalgiques. ..
« [l agit sur les mémes aires cérébrales et in-
duit les mémes modifications que si le produit
y était », poursuit France Haour. Deux modes
d’action semblent interagir. Indiscutablement.
["attente d une améhoration favorise |'auto-
guérison. L'état psychologique du patient
semble déterminant : plus grand est son ris-
que de souffrir, voire de mourir, plus forte est
son attente de soulagement ou de guérison,
et plus I'etfet placebo est important.
['étude citée plus haut démontre que la
puissance de la conviction est considérable.
«Nul ne peut prétendre échapper a l'ellet
placebo, précise le Dr Robert Porto, psychia-
tre a Marseille (lire nos rétérences page sui-
vante). Toutefois, les personnes optimistes y
répondent mieux, ainsi que cellesqui mm m
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Pour tester I'efﬁcaﬂte

d'un médicament, les labo-
ratoires la comparent « contre
placebo ». Pour autant,

ce placebo peut aussi avoir
une action thérapeutique.

= m m sont plus facilement suggestibles.» Pour
aller mieux, 1l faut croire dans le traitement
mais aussi dans celus qui I’administre. Car
nous n’investissons pas n'importe qui du pou-
voir de guérir et de nous donner I'esporr.
Chacun, en fonction de sa culture, de son his-
loire, a une représentation inconsciente du
thérapeute 1déal : pour les uns, 1l est humain,
accueillant, maternel; pour les autres, 1l est
surnaturel, impressionnant ou paternel.

Un tranquillisant bleu clair ou
rose a un meilleur effet placebo

L'effet placebo reléverait aussi du condi-
tionnement tel que le décrivit Pavlov. Imagi-
nons un patient qui a pris un médicament qui
I"a soigné. Lorsqu’on le lui propose a nouveau,
méme s1 on le remplace a son msu par de la
poudre de perlimpinpin, entendre son nom,
le voir ou le godter suffira déja a ce que le
malade se sente mieux. L'idée du médicament
peut donc jouer le role de stimulus et modu-
ler des phénomenes biologiques aussi com-
plexes que la réponse immunitaire, I'inflam-
mation, le taux de sucre dans le sang. Exemple :
les somniferes perdent leur efficacité phar-
macologique au bout d’une quinzaine de jours
de traitement continu. Pourtant, lorsqu’on
interroge les personnes qui en prennent de-
puis de longues années, 1ls sont persuadés que
leur traitement marche toujours. Parce qu’ils
sont conditionnés a ce comprimé qu’ils ava-
lent chaque soir. En revanche, lorsqu’ils I'ar-
rétent, ils éprouvent un violent syndrome de
mangque. La, ce n’est plus un effet placebo,
mais bien leur cerveau qui, inondé par les
médicaments, a perdu I’habitude de fabriquer
lui-méme les substances qui inhibent I'évell
et permettent de dormir naturellement.

La forme du traitement est également
importante pour augmenter 'effet : les in-
|ectlcma sont plus efficaces que les gélules,
elles-mémes plus actives que les pilules... La
taille joue aussi un roéle. Tout petit ou tres
grand : un comprimé de taille inhabituelle
est plus convaincant. Tout comme un mauvais
gout, notamment quand 1l est amer. Méme
les couleurs ont une influence : les tranquil-
lisants bleu clair ou roses, par exemple, pa-
raissent avoir un effet placebo majoré.
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Reste a savoir comment le conditionne-
ment et 'ensemble des émotions mises en jeu
dans la relation thérapeutique peuvent acti-
ver la production de neurotransmetteurs. Le
mystere du placebo est donc loin d’étre €lu-
cidé. « Toutefois, compte tenu de son impor-
tance, 1l nous appartient d’adopter dés main-
tenant une nouvelle approche de la maladie
qui en tienne compte », martele le Dr Porto.
Soit. Mais 1l n’est pas simple de tirer concre-
tement parti de ce phénomene. D’abord parce
qu'il ne fonctionne pas a tous les coups. Lors-
qu’on réalise un essai clinique d’'un nouveau
médicament, deux groupes de malades sont
tirés au sort. Ils ignorent ce qu’ils prennent.
Les uns recoivent la substance active, les
autres le placebo. Dans le groupe placebo,
seuls 30 % témoignent d'une amélioration.
Donc, dans 70 % des cas, ¢ca ne marche pas.

Ensuite parce que, selon les maux traités,
son efficacité varie. Dans les troubles fonc-
tionnels comme les colites, les vertiges, 40 %
des patients voient leurs symptomes att€nueés
avec un placebo. Face aux migraines, c’est le
cas pour 21 %, et a la dépression, pour 29 %.
[l peut aussi agir spectaculairement sur les
douleurs, y compris aigués. « Un soldat sous
le feu de I'ennemi ne sent pas qu'il vient de
perdre son pied sur une mine, explique le
Dr Giniés. Une émotion — la peur — annule
sa souffrance, c’est I'analgésie de guerre.» Ce
n’est rien d’autre qu’un effet placebo. Dernier
point qui en fait un traitement au résultat
aléatoire :comme il dépend des attentes que
le patient met dans le remede, I'effet placebo
peut s’épuiser avec le temps. Ll




