





Comment guérir
sOon corps
avec son esprit ?

C’est a portée de la main
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L’auteure

e  Docteur en Médecine. 1977.

e Spécialisée en Oto-Rhino-Laryngologie. 1981. Elle a opéré
jusqu’en 1995.

e DU d’Audiophonologie. 1979. Compétence en Phoniatrie’.
1980.

e DU de Réparation Juridique du dommage corporel. Formée
a la victimologie.

e DU de Sexologic Médicale auteure d’un travail sur
« ’ORL, la Phoniatrie et la sexualité ». 1993

e DU de Thérapies comportementales et cognitives. 1995.

e DU de Psychosomatique Intégrative (Paris). 2010.

e  Psychothérapeute formée :

o al’analyse transactionnelle.
o aux techniques d’affirmation de soi en individuel

et en groupe.

a I’hypnose Ericksonienne.

a la Mindfulness (Pleine conscience).

a ’EMDR. Praticien Europe. 2000.

A la méthode TIPI de Luc Nicon

e  Titre de Psychothérapeute délivré par I’ARS du Rhone.
2011.

o O O O

Plusieurs de ses ouvrages ont été publiés. Les titres figurent dans la
bibliographie

! Le Phoniatre est formé a la psychosomatique. Il est un spécialiste de la
communication verbale et non verbale. Il réalise des bilans et des
rééducations pour les enfants et les adultes souffrant de troubles de la voix,
de I’articulation, de la parole et du langage.






A propos...

Ce livre est le témoignage de I’expérience professionnelle médicale,
chirurgicale et psychosomatique de 1’auteure Oto-rhino-
laryngologiste (ORL), Phoniatre et Psychothérapeute. Il ne s’agit pas
d’une méthode.

Au fil des années, le discours de ses patients I’a interpellée. Elle s’est
formée, au fur et a mesure des difficultés, dans plusieurs écoles de
psychothérapie, de psychosomatique et a 1’université dans ce méme
cadre.

Sa pratique intégre les données de tous ces enseignements. Aucune
de ces pratiques ne peut se prévaloir d’étre supérieure a une autre.
Chacune a sa place a un moment de la prise en charge, du fait méme
de cette intégration.

Il n’est pas question des cancers et des troubles psychotiques. Leur
origine est multifactorielle et I’auteure n’a pas 1’expérience de ces
sujets.

Les témoignages qui viennent éclairer ses propos sont des histoires
réelles. Tout a été mis en ceuvre pour que les personnes ne soient pas
reconnues. Seul ce qui est nécessaire a la compréhension a été
maintenu. Toute ressemblance est donc fortuite. Chaque personne est
unique, mais beaucoup d’histoires se ressemblent.

Le suivi utilisant les Thérapies comportementales et cognitives
(TCC) et la thérapie par les stimulations bilatérales alternées
(EMDR?) concerne plusieurs milliers de personnes souffrant de
troubles ORL, phoniatriques ou autres troubles chroniques, certains
dans un contexte anxio-dépressif et émotionnel connu. Aucun
traitement préconis€ n’a été arrété sans 1’accord du médecin
prescripteur.

2 EMDR : Eyes Movements Desensitization Reprocessing.



La prise en charge psychosomatique s’adresse a des personnes
motivées.



Pourquoi ce livre ?

Quels sont lesy motifs, les attentes, lesy
réflexions et le cadre ?

Voici tout d’abord les motifs

Lors des séances de psychosomatique, je m’aide de tableaux et de
schémas. Les patients intéressés me demandent de les garder ce qui
leur permet de mémoriser ce qui a été illustré. Eux-mémes prennent
des notes afin de suivre 1’évolution de leur chemin de vie. Ils
constatent les progres effectués et vérifient la réalisation de mini-
contrats élaborés ensemble. Ceci renforce positivement leurs actions,
incitant a continuer sur cette voie.

Rendre les patients psychothérapeutes d’eux-mémes

Il arrive que les symptomes réapparaissent a la suite de nouveaux
incidents survenant quelques mois ou années aprés la fin de la prise
en charge psychosomatique. De retour en consultation, les patients
confient avoir sorti de leurs tiroirs les schémas illustrant ce qu’ils
avaient évoqué la premiére fois et avoir relu les notes apportant les
réponses appropriées. Ils se posent de nouveau les bonnes questions
et trouvent eux-mémes les solutions les mieux adaptées. Certains
sont revenus témoigner, demandant s’ils avaient bien fait.
Effectivement reprendre les notes leur a permis de repartir sur la
bonne voie et de voir a nouveau s’atténuer ou disparaitre leurs
symptomes.

Parfois les troubles persistent mais les patients témoignent qu’ils ne
sont plus génés. Combien de fois ai-je entendu : « Ce n’était pas le
plus important » ou bien : « Le plus important était de traiter ce qui
n’allait pas dans ma vie » ? Il n’était plus question des symptdmes.
Tres vite, dés la fin de la premiere séance de psychosomatique, le
patient motivé comprend que le médecin n’est pas un magicien. Il ne



va pas guérir les symptomes par miracle. Tous ses troubles ont
résisté aux meilleurs traitements et pour cause. Justement la cause est
a rechercher. Quels ont été les bouleversements de son existence
ayant déstabilisé son équilibre tant mental que somatique ? Comment
faire pour retrouver cet équilibre de fonctionnement ?

L’idée de compiler ces schémas et de réaliser un ouvrage explicatif
est née de cette expérience professionnelle, de la demande des
patients et de mon entourage. Grace a ces témoignages, ce qui a
convenu a de nombreux patients peut rendre service a d’autres
personnes ignorant tout de la prise en charge psychosomatique que
ce soient les soignants ou les soignés.

Les attentes
Elles sont de trois ordres:

e Redonner I’espoir a ceux qui n’en ont plus, a ceux qui se
sont épuisés a la recherche d’une « bonne oreille » et a la
conquéte de solutions qui les conduiraient a la découverte
d’eux-mémes et a la réalisation de leurs désirs profonds. 11
est entendu : dans le respect de ’autre.

e Permettre a ceux qui le souhaitent «de penser et de
ressentir dans leur corps comme vrai» la possibilité
d’apprendre a garder la santé en changeant ce qui ne va pas
dans la vie.

e Dans le cadre de la prise en charge psychosomatique, les
patients réalisent les bilans médicaux et psychologiques
nécessaires au diagnostic. La prise en charge psychologique
est associée a la prise de médicaments et/ou, si elle est utile,
a la chirurgie ceci de fagon intégrative.

e Informer les professionnels de la santé afin qu’ils puissent
envisager la maladie sous un autre angle. Il ne s’agit pas de
traiter des symptomes mais plutot de prendre en charge la
personne dans sa globalité. Si, dans l’urgence, «a un
symptome correspond un médicament », un questionnement
concernant la place de ce symptome dans la vie de la
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personne reste indispensable. Le role du psychothérapeute
qu’il soit psychologue, médecin ou professionnel
paramédical, est de servir de catalyseur pour permettre a
toute personne qui le souhaite de devenir son propre
thérapeute.

Quelques réflexions

Il est dommage d’attendre ’inefficacité des prescriptions médico-
chirurgicales ou des prises en charges paramédicales pour adresser
les sujets a un Psychiatre ou a un psychothérapeute compétent. Il faut
savoir que tous les Psychiatres ne sont pas formés a la
psychothérapie. Or en psychosomatique, les patients souffrant de
troubles chroniques résistant aux traitements allopathiques habituels
ont besoin d’une psychothérapie orientée vers les solutions.

Il est usant et démoralisant pour les patients de multiplier les échecs
favorisant I’errance médicale, alors qu’il existe des solutions.

Tant que le « symptome-mal-a dit » n’est pas compris, il se
représente, identique a lui-méme ou différent?, plus intense, plus
fréquent, plus diffus.

Quant au cadre...

Séances individuelles ou de groupe

Les patients sont regus en sé€ances individuelles ou en séances de
groupe. L’Enquéte du journaliste est un exercice réalisé en
premiere intention dans un « Groupe d’affirmation de soi». Il
consiste a poser des questions ouvertes au sujet de la vie
d’aujourd’hui, d’hier et de celle a venir. A cette occasion, il n’est pas
rare de constater I’étonnement des participants qui confient :

3 Les symptomes se déplacent d’un organe a un autre ou diffusent ou se
multiplient.
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e Je n’aijamais parlé autant de moi, de ma vie de mes
attentes, pas méme avec ma famille et mes amis proches.

e Jen’aijamais dit ¢ca a personne.

e Je n’ai jamais évoqué ¢a, pas méme a mon « médecin
traitant » qui ne m’écoute pas, trop pressé, plus préoccupé
par son ordinateur et sa télétransmission.

e Je n’ai jamais évoqué ¢a aux autres médecins qui pensent
plus a réaliser des bilans qu’a guérir leurs patients*. (Les
bilans ne guérissent pas).

Certaines personnes pleurent pour la premiére fois, s’excusant
comme si ¢’était ridicule, honteux ou risqué pour 1’autre, risqué aussi
de se montrer soi-méme avec ses émotions. Or les émotions bloquées
se transforment en symptomes ou en plaintes chroniques®. Des
hommes et des femmes pleurent de joie pour avoir « Enfin trouvé un
médecin qui prend le temps » de les écouter. Certains sujets souffrant
d’acouphénes, de vertiges ou d’hyperacousie ont consulté jusqu’a
sept spécialistes pour s’entendre dire « Il n’y a rien a faire », ce qui
est faux et scandaleux®. Le traitement médical psychosomatique
demande du temps. Les praticiens d’aujourd’hui en manquent
considérablement. Si de nombreuses formations leur sont proposées,
aucune n’évoque la psychosomatique alors qu’elle devrait faire
partie du cursus de tout étudiant en Médecine.

La spécialit¢ de « Psychosomatique médicale » n’existe pas en

France. = Cherchez dans « Les Pages jaunes» a la rubrique
« Médecins », vous ne la trouverez pas.

4 Témoignages de patients.

> 75% des consultations médicales sont d’origine fonctionnelle ou dites
d’origine « nerveuse » aux dires du doyen de la facult¢ de Médecine lors de
mon premier cours de faculté en 1969.

¢ Ces médecins devraient accepter non seulement de reconnaitre leur
impuissance mais aussi de se former, ce qui n’est pas le cas. Pour avoir
proposé plusieurs formations a des ORL, aucun ne s'est inscrit en 2010, trois
en 2012.
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Enjamber le chaos. Oser le changement

Exljoniser.
ol

Pour Stéphanie, il n’a pas été facile de se jeter a 'eau. Chaque fois qu elle
doit parler en public, elle a le sentiment de tomber dans le vide. Elle a
intégré un groupe d’apprentissage des compétences sociales. Seule, elle ne
serait jamais arrivée a traiter sa phobie, sa peur d’avoir peur. A l'idée de
parler en public, elle tremble comme une feuille. Telle une petite fille elle
confie « rougir comme une saucisse » quand tous les regards se tournent
vers elle. Apres douze séances de groupe d’affirmation de soi, elle retrouve
l’estime d’elle- méme. Elle ne déprime plus. D’ailleurs, elle a fini par
oublier ses antidépresseurs. C’est la preuve qu’elle va mieux.

Elle qui ne pouvait se passer de glisser sa boite d’anxiolytiques dans son
sac, « au cas ou elle paniquerait », et bien elle I’a perdue et ¢ca ne l’a pas
inquiétée outre mesure.

Maintenant, elle a confiance en elle. Elle s affirme. Elle dit ce qu’elle pense
au fur et a mesure.

Elle ose exprimer ses émotions par des mots et non plus en laissant les
symptomes la submerger.

Oser s’affirmer

Faire et recevoir des compliments, demander, refuser, faire des
critiques ou en recevoir - sans se préoccuper du regard des autres,
semble un obstacle infranchissable.

Al L’anticipation anxieuse
s’accompagne d’une pensée
bloquante : « Je vais tomber dans le

O trou ».

0o L Existe-t-il d’autres solutions ?
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Les personnes savent ce qui les guérirait mais changer de
comportements, de travail, de partenaire, d’amis, de pays est source
de stress’.

e  «Je ne vais pas juger avant
d’agir ». R9)
1 ! 0))
e «Jemelance ! ». <
e «Jeprends de I’¢lan ».
o «Jyvais»

(l

o  «Jeréussis ».

7 Le stress est un trouble de I’adaptation aux changements.
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Lacher les amarres serait la meilleure des solutions mais a 1’idée de
perdre ce qu’elles connaissent pour aller en terre inconnue®, méme si
c’est plus heureux et lumineux, ne s’effectue pas sans crainte.
Pourtant, une fois parvenues sur [autre rive, quel
soulagement ! Quand 1’entourage familial, amical et professionnel ne
permet pas le changement, ce travail nécessaire au développement et
a la réalisation de soi, peut étre effectué en psychothérapie
individuelle ou de groupe.

Osez enjamber le chaos pour réussir® en tenant compte de toutes les
protections nécessaires.

Une fois la difficulté franchie, c¢’est
la JOIE de la réussite.

Osez profiter de vos lauriers et
partager vos sentiments positifs.

8 11 est entendu que le changement sera autant intérieur qu’extérieur. La
thérapie vise a faire communiquer I’intérieur et I’extérieur afin qu’ils
interagissent en harmonie.

% Pour réussir, il est important de ressentir la sécurité.
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