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Nous assistons a une popularisation spectaculaire des
thérapies dites alternatives et complémentaires, spéciale-
ment dans le traitement de troubles de santé mentale. Plus
de 50% des patients américains souffrant de dépression
ou d’anxiété y font appel alors que ce nombre s’éléverait a
70% chez les patients canadiens.?

Ces méthodes incluent, entre autres, des thérapies a
base de plantes, de massages, de musicothérapie, d’aro-
mathérapie et bien plus.® Ces dernieres co-existeraient
en appui aux thérapies conventionnelles fondées sur des
preuves scientifiques, chez des patients qui choisiraient de
faire appel a des moyens complémentaires a ce qui leur
est proposé par leur fournisseur de soins.* Mais quelles
sont les origines de certaines de ces thérapies, souvent
percues comme dépassées, dangereuses ou du moins in-
utiles?

C’est dans cette optique que jai choisi de me pencher
sur la médecine médiévale arabo-musulmane, I'une des
nombreuses médecines traditionnelles ayant forgé nos
pratiques contemporaines, particulierement en santé men-
tale. Cette médecine, ayant atteint son apogée entre les
Veme et XVeme siecles, se situe au carrefour de la méde-
cine gréco-romaine, des traditions arabes et des enseigne-
ments coraniques et prophétiques. Averroés et Avicenne
figuraient parmi les pionniers de cette médecine qui se
voulait intégrative, en revisitant, entre autres, la théorie
des humeurs et en la conjuguant aux savoirs arabo-mu-
sulmans.

On a vu émerger des Bimaristans, hopitaux de I'épo-
que, dont le premier avait ouvert ses portes en I'an 707 a

UoJM | www.uojm.ca

Damas.5 Ces institutions comportaient des ailes dédiées a
la santé mentale, ornées de plantes, d’oiseaux et de fon-
taines dans le but de distraire le patient de ses pensées
négatives.® Le philosophe persan et pionnier de la psy-
chothérapie Abu Zayd Al-Balkhi affirmait déja, au IXeme
siecle, que « I'entourage, le logement, la situation de vie,
le niveau d’activité physique et le régime alimentaire d’'un
individu pouvaient avoir un impact sur son bien-étre men-
tal ».6 (Traduction libre) Les médecins de la civilisation
arabo-musulmane auront contribué a déstigmatiser la
maladie mentale a I’époque, reconnaissant son étiologie
physiologique et multifactorielle, plutét que de I'associer a
des chatiments divins ou surnaturels. Le fameux traité sur
la mélancolie d’lshaq Ibn Imran, médecin arabe du IXéme
siécle, insiste sur la nature médicale de ces troubles et nie
catégoriquement toute explication surnaturelle. On voyait
alors naitre de multiples thérapies, soignant ces troubles
gue I'on percevait finalement comme des maladies a part
entiere.

Pour des raisons de méthodologie, on peut catégoriser
certaines de ces pratiques en trois groupes: les thérapies
environnementales et comportementales, les thérapies
spirituelles et les thérapies bio-pharmacologiques.

Penchons-nous sur ces thérapies environnementales
et comportementales, que I'on voit renaitre aujourd’hui.
Celles-ci incluent la musicothérapie, pronée par Ibn Im-
rane et Al Kindy, sous forme de musique instrumentale,
de jeu de luth, de chants ou de récitations coraniques. Les
patients y étaient exposés dans les cours des Bimaristans
ou jouaient des musiciens.”
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On y pratiquait aussi 'aromathérapie, thérapie des sen-
teurs retrouvant sa popularité aujourd’hui. Selon Al-Muwaf-
faqg, exposer ses patients a des odeurs agréables venait
renforcer le coeur et le cerveau et on lui associait le pouvoir
d’équilibrer les effets de la bile jaune et ainsi exercer un
effet relaxant.?®

Selon les enseignements d’Al-Balkhi, convaincu de I'in-
terdépendance du corps et de I'esprit, les patients étaient
aussi encouragés a pratiquer des activités physiques.

De plus, la période médiévale arabo-musulmane a vu
naitre les thérapies du divertissement et du rire, avec pour
volonté de distraire le patient et de susciter en lui des émo-
tions positives.!® Les patients se promenaient en nature,
jouaient des jeux de société, faisaient de la poterie et de
la peinture, pratiquaient la calligraphie et se livraient a des
interactions sociales encouragées par les médecins.

Quoique ces thérapies n’aient pas toutes fait I'objet
d’études concernant leur efficacité et leur pertinence dans
le traitement des troubles de santé mentale, elles de-
meurent néanmoins présentes dans la culture populaire.
L’activité physique, désignant aujourd’hui divers sports et
activités de remise en forme, est reconnue dans le traite-
ment des symptdmes anxio-dépressifs." Des études ont
aussi démontré la pertinence de la musicothérapie en
complémentarité au traitement standard de la dépression
pour la gestion des symptébmes durant les trois premiers
mois de la maladie.’ L’'aromathérapie fait également I'ob-
jet de plusieurs études et pourrait méme avoir des effets
anxiolytiques.

Ces thérapies sont souvent associées a une amélioration
de la progression clinique chez certains patients et sont
appuyées par plusieurs études. Alors, méme si, au XXI|éme
siécle, nous ne cherchons plus a expulser la bile jaune
de chez nos patients, nous pouvons tout de méme recon-
naitre le délicat équilibre entre la médecine traditionnelle et
la médecine conventionnelle.

Les données actuelles sont sans équivoque et documen-
tent une augmentation de la prévalence de ces thérapies
complémentaires, avec plus de 50% des patients qui affir-
ment que la combinaison de ces méthodes avec la méde-
cine conventionnelle leur permettrait d’obtenir de meilleurs
résultats.™ Il est ainsi primordial que la communauté médi-
cale adopte cette complémentarité dans son approche aux
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traitements de troubles de santé mentale, en suivant I'ex-
emple de certaines institutions hospitaliéres canadiennes.'®

Malgré les avancées récentes, certains patients demeurent
réticents de révéler a leurs fournisseurs de soins de santé
gu’ils font appel a ces thérapies complémentaires.’® En
tant que professionnels de la santé, il est essentiel que
nous nous informions sur ces méthodes par l'intermédi-
aire, entre autres, de formations, de lectures, d'initiatives
de recherche et de dialogue avec les patients. Il s’agit de
scruter les origines, les risques et les bénéfices de ces
méthodes afin de réduire la stigmatisation et mieux com-
prendre nos patients. Il est de notre rble de les épauler
dans leur cheminement thérapeutique, de pratiquer une
médecine fondée sur les faits et de batir un environnement
sain permettant le dialogue.

Ces thérapies peuvent certainement co-exister avec la
médecine conventionnelle dans un encadrement adéquat.
Dans le meilleur intérét des patients, il est de notre re-
sponsabilité de faire preuve d’ouverture lors de nos inter-
actions avec ces derniers, de se monter curieux envers
ces méthodes non-conventionnelles et de contribuer a la
recherche afin de documenter la pertinence clinique, les
risques et les effets secondaires, batissant ainsi des rela-
tions de confiance et de partenariat avec nos patients.
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