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INFORMATIONS IMPORTANTES

pour le lecteur

a psychiatrie prétend étre la seule autorité en
Lmatfere de santé mentale. Les faits, cependant,
démontrent que la réalité est toute autre :

1. LES « TROUBLES PSYCHIATRIQUES » NE SONT PAS
DE VRAIES MALADIES. En médecine, certains criteres
précis doivent étre réunis pour qu'un certain état
physique soit appelé maladie. Des frissons et de la
fievre sont des symptémes. La malaria, la fievre
typhoide sont des maladies. Des examens phy-
siques confirment de maniere objective I'existence
de maladies somatiques. Alors qu’en psychiatrie,
personne n’a pu prouver scientifiquement I'existen-
ce de la moindre « maladie » mentale.

2. LES PSYCHIATRES NE TRAITENT QUE DES « TROU-
BLES » MENTAUX, NON DES MALADIES REELLES.
Alors que la médecine somatique a I'habitude de
soigner des maladies, la psychiatrie ne traite que
des troubles. Un ensemble de symptémes observés
chez différents patients est appelé trouble ou syn-
drome, en l'absence d’une origine connue. Joseph
Glenmullen, de 1’école de médecine de Harvard, dit
concernant la psychiatrie que « fous ses diagnostics ne
sont que des syndromes (ou troubles), des groupes de
symptomes soi-disant apparentés, non des maladies .» Le
D' Thomas Szasz, professeur émérite en psychia-
trie, fait remarquer qu’ « il n’existe pas d’analyse san-
quine ou autre test biologique permettant de certifier la
présence ou l'absence d'une maladie mentale, comme
c’est le cas pour la plupart des maladies physiques .»

3. LA PSYCHIATRIE N'A JAMAIS PU ETABLIR LORIGINE
DES « TROUBLES ». D’importantes organisations
psychiatriques, tels 1’Association ameéricaine
de psychiatrie et I'Institut national américain de la
santé mentale admettent que les psychiatres igno-
rent tout des causes ou des traitements des troubles
mentaux. De méme, ils ne connaissent pas les effets
spécifiques qu’auront leurs « traitements » sur le

patient. Ils n’avancent que des théories et des opi-
nions divergentes dont le fondement scientifique
fait défaut.

Comme le déclarait un ancien président de
I’Association mondiale de psychiatrie
« L'époque ot les psychiatres pensaient pouvoir
guérir les malades mentaux est révolue. A I'ave-
nir, les malades mentaux devront apprendre a
vivre avec leur maladie .»

4. LA THEORIE SELON LAQUELLE LES TROUBLES
MENTAUX RESULTENT D'UN « DESEQUILIBRE CHI-
MIQUE » DANS LE CERVEAU EST UNE OPINION,
NON UN FAIT. Une des théories psychiatriques
les plus répandues (en fait la clé pour la vente des
médicaments psychotropes) est que les troubles
mentaux résultent d’un déséquilibre chimique
dans le cerveau. Comme pour d’autres théories, il
n'y a aucune preuve biologique ni de quelque
autre nature qui puisse confirmer cette opinion.
Elliot Valenstein, Ph. D., auteur de Blaming the
Brain (Tout est la faute du cerveau) affirme qu’ « [11]
n’existe aucun test disponible pour mesurer I'état
chimique du cerveau d’une personne vivante .»

5. LE CERVEAU NEST PAS LA VERITABLE CAUSE DES
PROBLEMES DE LA VIE. Les gens sont confrontés
a des problemes et des bouleversements dans leur
vie de tous les jours qui peuvent a la longue susciter
des troubles mentaux, parfois graves. Mais, le fait
de déclarer que ces troubles constituent une « mala-
die du cerveau » qu’on ne peut soulager qu’a l'aide
de pilules dangereuses est malhonnéte, nuisible est
souvent fatal. De telles substances, souvent plus
puissantes qu'un narcotique, peuvent conduire a la
violence et au suicide. Elles masquent la véritable
cause des problemes de la vie et affaiblissent
I'individu. Ainsi, la personne se trouve dans I'im-
possibilité de recouvrer sa santé et de retrouver
I'espoir d"une vie future plus saine.
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Un appel a I'aide désespére

a vie peut étre parfois un vrai défi. Quand une
famille voit I'un de ses membres se comporter
de facon irrationnelle et souffrir de perturba-
tions sérieuses, elle ferait n’importe quoi pour
résoudre le probleme.
Vers qui pouvons-nous nous tourner quand cela
se produit ?
Selon les psychiatres, vous devriez vous adresser a
eux, car ce sont les spécialistes de la santé mentale. Mais
cette prétention est une supercherie, comme l'ont com-

d’une pure fiction hollywoodienne, car Nash lui-méme
conteste l'interprétation du film, dans lequel on le
montre en train de suivre un traitement a base de « nou-
veaux médicaments ». A 1'époque de la remise de son
Prix Nobel, Nash n’avait pris aucune drogue psychia-
trique depuis vingt-quatre ans et avait guéri de fagon
naturelle. Nous ne disons pas cela pour suggérer qu'une
personne sous psychotropes devrait interrompre
immédiatement son traitement. Etant donné les
effets secondaires de ces drogues psychiatriques, il

pris a leurs dépens de

serait risqué d’en arréter

nombreuses personnes qui
se sont tournées vers eux
pour trouver une réponse
a leur besoin désespéré
d’une solution pratique et
efficace.

Le docteur Megan
Shields, médecin de fa-
mille depuis plus de 25
ans et membre du comité
consultatif de la Com-
mission des Citoyens pour
les Droits de 1’"'Homme,
nous met en garde : « Les
psychiatres ne connais-

« Les psychiatres ne connaissent rien
au mental, ils traitent I'individu
comme n’étant rien de plus qu’un
organe de la téte (le cerveau) et
s’'intéressent, a peu pres autant, a
la spiritualité, a la médecine classique
et a la guérison qu’un bourreau
a sauver des vies. »

Dr Megan Shields, médecin de famille, membre
du comité consultatif de CCDH International

brutalement la prise sans
I'avis et l'assistance d'un
médecin (autre qu’'un psy-
chiatre) compétent.

Nous tenons toutefois
a souligner qu’il existe des
solutions aux troubles men-
taux graves, qui permet-
tent d’éviter les erreurs et
risques liés a la théorie et a
la pratique psychiatriques.

En théorie, tout psy-
chiatre ou psychologue
qui affirme que les « mala-
dies mentales graves » sont

sent rien au mental, ils
traitent 1'individu comme
n’étant rien de plus qu'un simple organe (le cerveau), et
s’intéressent a peu pres autant a la spiritualité,
a la médecine classique et a la guérison qu'un bourreau
a sauver des vies. »

Dans le film de Ron Howard, Un homme d’exception
(A Beautiful Mind), le Prix Nobel, John Nash, est dépeint
comme un patient atteint de « schizophrénie » qui s’ap-
puie sur les derniers médicaments développés par les
psychiatres pour ne pas rechuter. Il s’agit la cependant

de méme nature qu’ un
probleme cardiaque, une
gangrene ou un rhume, est un charlatan.

«Sinous devions considérer la maladie mentale comme
semblable a la maladie physique, écrit le docteur Thomas
Szasz, professeur émérite de psychiatrie a I'Université de
New York, Syracuse, nous devrions en avoir des preuves
biochimiques ou pathologiques. » Et si une « maladie » doit
avoir une « signification scientifique, elle doit pouvoir d"une
maniere ou d’'une autre étre abordée, mesurée ou examinée
d’une maniere scientifique, comme par une analyse de sang
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ou un électroencéphalographe, [appareil qui enregistre I'ac-
tivité électrique du cerveaul]. Si elle ne peut étre mesurée de
cette fagon, comme C’est le cas [avec]... la “maladie mentale”,
alors l'expression “maladie” est au mieux une métaphore
et au pire un mythe, et par conséquent le “traitement” de
ces “maladies” est une entreprise également... non scienti-
fique. »'

En pratique, il est aujourd’hui largement démontré
qu’une véritable maladie physique, avec une véritable
pathologie, peut sérieusement affecter I'état mental et le
comportement d’un individu. La psychiatrie ignore
completement la valeur de ces faits scientifiques, et pré-
fere attribuer I'origine de ces troubles a des maladies et
a de prétendus « déséquilibres chimiques » du cerveau
dont l'existence n’a jamais été prouvée. Toutes les
méthodes psychiatriques se limitent a des traitements
brutaux qui n’ont abouti a rien d’autre qu'a des dom-
mages permanents au cerveau et pour 'individu.

Sans aucune connaissance du mental, du cerveau,
ou des causes sous-jacentes aux troubles mentaux
séveres, la psychiatrie continue a briler le cerveau avec
des électrochocs, le met en morceaux avec la psychochi-
rurgie et l'affaiblit avec des médicaments dangereux.
Ignorant completement ce a quoi ils sont confrontés, les
psychiatres préferent utiliser le truc qui consiste a « jeter
une grenade sur un standard téléphonique pour le répa-
rer ». Cela semble impressionnant mais, au cours du
processus, cela détruit une grande partie de ce qui
est sain, ne guérit rien et cotite des milliards de dollars
chaque année.

En détruisant des parties du cerveau, on rend la
personne plus docile, mais moins vivante. Le trouble
mental initial demeure, il est juste refoulé. Voila com-
ment la psychiatrie traite les individus perturbés.

Les informations présentées dans cette publication
constituent une mise en garde pour les gens qui peuvent
avoir de sérieuses difficultés dans la vie ou qui connais-
sent quelqu’un dans ce cas et qui cherchent des réponses.

Il existe des alternatives aux traitements psychia-
triques. Trouvez-les et soutenez-les car elles peuvent
réparer et reconstruire. Surtout, elles fonctionnent. Evi-
tez la psychiatrie car elle ne fait que mettre en pieces et
détruire. Elle ne marche jamais.

Sincerement,
Jan Eastgate

Présidente de la Commission des Citoyens
pour les Droits de 'Homme internationale
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FAITS IMPORTANTS
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La « schizophrénie » ne s’accom-
pagne pas d’anomalie physique
et n‘est donc pas une maladie.

Chez les premiers malades
diagnostiqués comme schizophréenes,
on a découvert ultérieurement qu'ils
étaient contaminés par un virus qui
avait causé une infllmmation du
cerveau, engendrant chez eux un
comportement bizarre.

Les drogues neuroleptiques
[médicaments qui exercent une
action calmante globale sur le
systéme nerveus, (déf. Petit Robert]]
utilisées pour traiter la schizophrénie,
endommagent le systeme nerveux
et ont pour résultat des dégats
permanents, voire méme la mort

du patient.

Les etudes réalisées sur I efficacite
des traitements montrent que les
taux de succes sont bien plus
élevés dans les pays pauvres

(ot les neuroleptiques sont peu
utilisés) que dans les pays riches.

Des études montrent que les
comportements extrémement
violents sont un des effets
secondaires observables chez
les patients qui sont soumis

a des drogues psychiatriques
Ou qui en sont sevrés.




S’en prendre
aux plus fragiles

a plupart des gens considerent que la fonction

principale de la psychiatrie est de traiter des

patients souffrant de troubles mentaux graves
voire mortels.

L'état mental le plus grave que l'on puisse dia-
gnostiquer est celui que le psychiatre allemand Emil
Kraepelin appela dementia praecox vers la fin du xix: siecle, et
que le psychiatre Suisse Eugen Bleuler nomma « schizo-
phrénie » en 1908.

Le psychiatre E. Fuller Torrey estime que Kraepelin « a
apporté la touche médicale

simplement qu’un probleme physique non diagnostiqué et
non traité. « La schizophrénie était un concept trop indis-
pensable a la revendication de légitimité médicale de la pro-
fession, déclare Whitaker. ...Les symptomes physiques de la
maladie ont été discretement omis... Ce qui a subsisté,
comme étant les caractéristiques distinctives principales,
sont les symptomes mentaux : hallucinations, délire et pen-
sées bizarres. »
Les psychiatres continuent a appeler maladie mentale
la « schizophrénie », en dépit du fait qu’apres un siecle de
recherche, il n’existe absolu-

finale sur le comportement
irrationnel en le classant et
en le nommant. Le compor-
tement irrationnel pouvait
maintenant acquérir un sta-
tut dans le monde médical
car il avait des noms... Son
systeme de classification
continue a dominer la psy-
chiatrie jusqu'a nos jours,
non pas parce qu’il s’est
avéré valable... mais parce

« Diagnostiquer une personne comme
schizophrene peut apparaitre comme scientifique,
surtout quand la biopsychiatrie ne cesse de
clamer que le cerveau est le siege d'une maladie
génétique. Mais quand vous prenez du
recul et observez de loin ce que font vraiment Les

ces chercheurs, vous vous demandez
comment ils peuvent justifier leur travail...
Ceci n'est pas de la science. »

Ty C. Colbert, docteur en conseil psychologique, auteur de,
Blaming our genes 2001 (C'est la faute de nos génes)

ment aucune preuve objecti-
ve qu'il s’agisse d'une ano-
malie physique du cerveau.

Contréle

des drogues
neuroleptiques,
connus également comme
antipsychotiques, prescrits
pour la prétendue schizo-
phrénie, furent initialement
développés en France pour

que ce fut le ticket d’entrée

endormir le systeme nerveux

du comportement irration-
nel dans le domaine médical. »*

Toutefois, Robert Whitaker, l'auteur de Fou en
Amérique, dit que les malades chez lesquels Kraepelin avait
fait le diagnostic de dementia praecox souffraient en fait d'un
virus, encephalitis lethargica [inflammation du cerveau cau-
sant une léthargie], qui était inconnu des médecins de cette
époque : « Ces malades marchaient bizarrement et étaient
affectés de tics faciaux, de spasmes musculaires, et de crises
soudaines de somnolence. Leurs pupilles réagissaient faible-
ment a la lumiere. Ils bavaient également, déglutissaient dif-
ficilement, souffraient de constipation chronique, et étaient
incapables d’accomplir des actions physiques volontaires. »*

La psychiatrie n’a jamais remis en cause les comptes-
rendus de Kraepelin et réalisé que cette schizophrénie n’était

pendant les opérations chi-
rurgicales. Les psychiatres découvrirent tres tot que les neu-
roleptiques provoquent le Parkinsonisme et les symptomes
de 'encephalitis lethargica, la maladie que Kraepelin avait
mal identifiée et appelée dementia praecox.*

Les drogues endommagent le systeme extrapyramidal,
le réseau vaste et complexe de fibres nerveuses qui modere
le contréle moteur, ayant pour résultats rigidité musculaire,
spasme, et divers mouvements involontaires.’

La dyskinésie tardive (dyskinésie signifie « contraction
musculaire anormale »), un effet secondaire des drogues, est
un trouble permanent des mouvements des levres, de la
langue, de la machoire, des doigts, des orteils et des autres
parties du corps. Dans 5% des cas traités par neurolep-
tiques, elle apparait au cours de la premiere année.’
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PROMOUVOIR
DES POISONS
POUR LE PROFIT :
Entre 1950 et 1970

la publicite négative

faite aux drogues
psychiatriques était
contrée par des articles
dans des journaux
médicawx qui exagéraient
réqulierement les bienfaits
des antipsychotiques, tout
en ignovant d'une maniere
flagrante leurs nombreux
effets secondaires.

Les chercheurs et les psychiatres n’ignoraient pas non
plus le risque de SNM (Syndrome neuroleptique malin), une
réaction toxique potentiellement fatale provoquant une forte
fievre, une confusion, une agitation et une grande rigidité.
Aux Etats-Unis, on estime a 100 000 le nombre de patients
décédés du SNM.’

Pour contrer la publicité négative, des articles publiés
dans des revues médicales n'ont cessé d’exagérer les avan-
tages des nouvelles drogues et de cacher leurs risques.
Whitaker déclare qu’au cours des années cinquante, ce que
les médecins et le grand public ont appris sur ces nouvelles
drogues avait été soigneusement planifié : « Ce conditionne-
ment de l'opinion, bien sfir, a joué un réle majeur dans le
repositionnement des neuroleptiques comme drogues stires
pour le traitement de la schizophrénie. »*

Cependant, les résultats de recherches indépendantes
étaient préoccupants. Dans une étude s'étalant sur huit
années, 'Organisation Mondiale de la Santé a découvert que
les patients de trois pays économiquement défavorisés —
I'Inde, le Nigéria, et la Colombie — « se portaient incompara-
blement mieux que les patients des Etats-Unis et de quatre
autres pays développés ». En effet, apres cinq années, « 64 %
des malades des pays en voie de développement étaient
sans symptome et se portaient bien ». A I'opposé, 18 % seu-
lement des malades des pays développés se portaient bien.’

Les psychiatres occidentaux répondirent en disant que
les gens dans les pays les plus pauvres ne souffraient tout
simplement pas de schizophrénie. Cependant, une deuxie-
me étude qui avait recours aux mémes criteres de diagnos-
tic aboutit aux mémes conclusions.” Tandis que 16 % seule-
ment des malades des pays en voie de développement
étaient traités avec des neuroleptiques, ce nombre s’élevait a
61 % dans les pays riches. Les neuroleptiques ont clairement
été impliqués dans le résultat significativement inférieur des
pays occidentaux. L'étude a montré également que les taux
de rechute dans les pays occidentaux étaient, chez les
patients qui n’avaient pas été soumis aux traitements par
meédicaments, inférieurs a ceux qui y avaient été soumis."

Ce n'est qu'apres 1985 que I’ Association américaine de
psychiatrie publia une lettre de mise en garde a ses mem
bres, et encore, seulement apres plusieurs proces retentis-
sants qui « avaient déclaré les psychiatres et leurs hopitaux
coupables de négligences pour avoir omis d’avertir les
malades du risque lié au médicament, avec dans un cas un
montant de dommages et intéréts qui dépassait les 3 millions
de dollars » (2,4 millions d’euros).

La raison de ce silence n’avait rien a voir avec la pra-
tique de la médecine. L'investissement initial dans la
Chlorpromazine [un neuroleptique] était de 350 000 dollars
(286 000 euros) en 1954. En 1970, il générait un revenu
annuel de 116 millions de dollars (96 millions d’euros).

La prise de conscience par le public que les neurolep-
tiques « causaient fréquemment des dommages irréversibles
au cerveau, a menacé de faire dérailler entierement ce bon
filon », dit Whitaker. En réponse, de nouvelles drogues « aty-

g

g Le psychiatre E. Fuller Torrey estime que Kraepelin « a apporté la touche médicale
finale sur le comportement irrationnel en le classant et en le nommant. Le
comportement irrationnel pouvait maintenant acquérir un statut dans le monde
médical car il avait des noms... Son systeme de classification continue a dominer la
psychiatrie jusqu’a nos jours, non pas parce qu’il s’est avéré valable... Mais parce que
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piques » [ayant moins d’effets sur le systeme EPS (Extra-
pyramidal System)] pour la schizophrénie ont été introduites
dans les années 90, annoncées comme ayant des effets secon-
daires moindres.

Cependant, les nouvelles drogues atypiques ont généré
des effets encore plus séveres : cécité, formation de caillots
sanguins fatals, arythmie cardiaque (irrégularité), coup de
chaleur, cedemes mammaires et galactorrhée, impotence et
dysfonctionnement sexuel, modifications sanguines, érup-
tions cutanées douloureuses, crampes, malformations a la
naissance, anxiété et agitation extrémes.

L'un de ces médicaments atypiques avait été testé dans
les années 60 et on découvrit qu'il causait des crises et une
sédation importante, faisait baver de fagon marquée, provo-
quait des constipations, des incontinences urinaires, des aug-
mentations de poids, des arréts respiratoires, des crises car-
diaques, et quelquefois la mort. Quand elle arriva en Europe
dans les années 70, cette drogue atypique fut retirée parce
qu'elle causait, chez 2% des patients, I'agranulocytose, un
appauvrissement en globules blancs potentiellement fatal.”

Le 20 mai 2003, le New York Times rapportait que les
drogues atypiques pouvaient causer le diabete et « entrainer
la mort dans quelques cas ». Le docteur Joseph Deveaugh-
Geiss, un professeur associé de psychiatrie a I'Université de
Duke, a dit que le lien avec le diabete « ressemble beaucoup
a ce que nous avons connu vingt-cing ans auparavant avec la
[dyskinesie tardive]. »"

En mai 2003, une étude sur I'utilisation des atypiques
dans 17 hopitaux pour anciens combattants a montré qu’un
antipsychotique atypique cofite entre 3 000 dollars et 9 000
dollars (entre 2 500 euros et 7 000 euros) de plus par malade
que les drogues de la génération précédente, sans aucun
avantage quant aux symptomes ni soulagement des effets
secondaires de style Parkinson ou amélioration dans la quali-
té de vie en général *

En 2000, le total des ventes américaines annuelles de
psychotropes étaient de 4 milliards de dollars (3,2 milliards
d’euros). En 2003, les ventes avaient atteint 8,1 milliards de
dollars (6.6 milliards d’euros). A I'échelle internationale, les
ventes atteignent plus de 12 milliards de dollars (9,7 milliards
d’euros).”

Aujourd’hui, la psychiatrie se cramponne avec ténacité
a lidée que les antipsychotiques sont la solution pour
la « schizophrénie », bien que leurs risques aient été prouvés
et ceci malgré des études qui montrent que lorsque
les patients cessent de prendre des psychotropes atypiques,
ils s’améliorent.”

Traiter 1a « schizophrénie »
Une comparaison entre les pays

Plusieurs études de I'Organisation Mondiale de la Santé ont
montré que le taux de rétablissement de la schizophrénie était
meilleur dans les pays les plus pauvres qui emploient moins
de traitements a base de neuroleptiques, que dans les pays
riches qui s’appuient principalement sur ces drogues.

Le taux de
rétablissement de Ia
« schizophrénie »
est plus fort dans
les pays les plus
pauvres ou moins
de drogues sont
utilisées dans

le traitement.
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Le marche des drogues liees a la schizophrénie repreésentait en

1999 plus de 5 milliards de dollars (4 milliards d euros) et a atteint

en 2002 12,2 milliards de dollars (9,9 milliards d'euros). Le graphique
veprésente les montants (convertis en dollars) pour les Etats-Unis,

la Grande Bretagne, le Canada, la France, L' Allemagne, ['Ttalie,

le Japon et ['Espagne combinés.



La violence generée par les drogues

lest difficile pour le public de soupconner que le fou qui hante ses
cavchemars, qui tue sans prévenir et sans raison apparente n'a pas
toujours éte quidé par une pulsion malveillante mais

plutat par une substance médicamenteuse largement prescrite. »”
Robert Whitaker, auteur de Fou en Amérique : mauvaise
science, mauvaise médecine et mauvais traitements endurés

par le malade mental, 2002

des patients auraient cessé de suivre scrupuleusement

leur traitement médical. Il existe aujourd’hui des preuves
que cette violence extréme est un effet secondaire a la fois dd
a la prise de psychotropes et a leur sevrage.

0 Le 20 juin, 2001, une mére de famille du Texas agée de 37
ans, Andrea Yates, noya ses cing enfants, agés de 6 mois a 7 ans
dans leur baignoire. Pendant de nombreuses années, M™ Yates,
avait enchainé tentatives de suicide, dépression et internements.
Le 12 mars 2002, elle fut décla-
rée coupable de meurtre par

Le 30 mars 1981, John Hincley J un Jury d'assises qui avat reje-
! ! té les arguments de la démen-

ici a Quantico, Virginie, attenta a ce au moment des faits.
. ;. Pour les hommes de loi et
la vie du president Reagan. Plus tard, | pour ia presse, le cas était clas-

un psychiatre attribua cet attentat | ¢ Guant ax psychiates, leur

version était que Mme Yates

ainsi que d’autres du méme type, souffrait d’une sévére maladie
N mentale qui « résistait au traite-
daun pSy chotr Ope- ment, « ou bien qu’elle n'avait
pas recu la qualité de soins psy-
chiatriques appropriés ».

La Commission des Citoyens pour les Droits de 'Homme du
Texas insatisfaite, a sollicité des avis médicaux indépendants a par-
tir du dossier médical de Mme Yates. Le docteur, expert en phar-
macologie et biochimiste Edward G. Ezrailson a rapporté que le
cocktail de drogues prescrit a Mme Yates avait provoqué ce qu’on
appelle une intoxication involontaire. Le « surdosage » d'un anti-
dépresseur combiné avec « le haut dosage soudain » d’un autre
antidépresseur « a fait empirer son comportement, » dit-il. C'est
cela qui a mené la patiente " au meurtre "."

0 Robert Whitaker a découvert dans ses recherches que les
psychotropes atténuent temporairement la psychose mais, qu’a
long terme, ils mettent les malades dans un état physique qui
les rend plus sujet a la psychose. Un deuxiéme résultat para-
doxal, qui est apparu avec des neuroleptiques plus puissants,
est un effet secondaire appelé akathisie [a, sans ; kathisia, s'as-
seoir ; une incapacité a rester calme] qui consiste en un com-
portement agressif et violent."”

Les psychiatres imputent les crimes violents au fait que




I Une étude réalisée en 1990 a déterminé que 50 % des
bagarres survenant dans une section psychiatrique pouvaient
étre liées a I'akathisie. Les malades parlaient « d’envies vio-
lentes d’agresser n'importe qui se trouvant a proximité ».”

0 Un rapport publié en 1998 en Grande-Bretagne a révélé
gu’au moins 5 % des patients utilisant I'antidépresseur inhibiteur
de la réabsorption sélective de la Sérotonine (SSRI) ont « com-

de nouveaux symptomes sans rapport avec I'état actuel et qui
n‘avaient pas été éprouvés auparavant par le patient.”

I Le docteur John Zajecka a rapporté dans le Journal de
Psychiatrie Clinique que I'agitation et I'irritabilité ressenties par
les patients privés de SSRI, pouvaient provoquer des « mani-
festations d’agressivité et des pulsions suicidaires ».** Dans la
revue médicale britannique Lancet, le docteur Miki Bloch fait

munément reconnu » comme

état de malades devenus sui-

effets secondaires s'étre sentis
agités, anxieux et nerveux.
Environ 5% des effets secon-
daires  rapportés incluent
I'agressivité, des hallucinations,
des sensations de malaise et
des sentiments de dépersonna-
lisation.”'

B En 1995, neuf psy-
chiatres australiens ont rap-

En 1995, neuf psychiatres australiens
ont rapporté que des patients sous SSRI
(antidépresseur) s'étaient automutilés
ou ressentaient des pulsions violentes.
« Je ne voulais pas mourir, j'avais juste
envie de tailler ma chair en piéces »

a déclaré un patient aux psychiatres.

cidaires et auteurs d’homi-
cides aprés avoir cessé la
prise d'un antidépresseur, et
en particulier le cas d'un
homme qui avait ressenti des
envies de faire du mal a « ses
propres enfants ».%

I Le 25 mai 2001, le
Juge Barry O’Keefe de Ila
Cour Supréme de Nouvelle
Galles du Sud en Australie,

porté que des patients sous

SSRI s’étaient automutilés ou
ressentaient des pulsions violentes. « Je ne voulais pas mourir,
j'avais juste envie de tailler ma chair en piéces », a déclaré un
patient a ces psychiatres.”

Effets du sevrage

I En 1996, le National Preferred Medicines Center Inc. de
Nouvelle Zélande a publié un rapport sur « le sevrage brutal
de drogues », montrant que la suppression de drogues psy-
choactives pouvait provoquer 1) des effets de rebond qui
aggravent des symptomes antérieurs d'une « maladie », et 2)

David Hawkins [l Andrea Yates

! Kip Kinkel

a jugé qu’un antidépresseur
avait transformé un homme paisible et respectueux de Ia
loi, David Hawkins, en un meurtrier violent (de sa femme).
« Si M" Hawkins n‘avait pas pris cet antidépresseur, a
déclaré le juge, il est trés probable que Mme Hawkins
n’'aurait pas été tuée... »

1 En juin 2001, un jury du Wyoming a accordé 8 millions
de dollars (6,5 millions d’euros) aux proches de Donald Schell,
qui commit un massacre avec une arme a feu apres avoir été
sous antidépresseur. Le jury a établi que la drogue était a quatre-
vingt pour cent responsable de cette violence meurtriére.”

B TRAITEMENTLIE A LA VIOLENCE:
1) David Hawkins : un homme de

74 ans, sans passe violent, a tué sa
femme alors qu'il était sous antidépres-
seur. Un juge détermina que la drogue
en était en partie responsable.

2) En 2001, Andrea Yates a noyé ses
cing jeunes enfants dans la baignoire.
Les experts médicaux declarerent qu'une
dose excessive de certains psychotropes
était la raison de ces meurtres.

3) Kip Kinkel a tué 2 personnes et en
a blessé 22 apres avoir ouvert le feu
dans son lycée en Oregon en 1998.

1l etait egalement sous psychotropes.

CHAPITRE UN
S'en prendre aux plus fragiles

9




FAITS IMPORTANTS

La classification du DSM IV, le
Manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux IV, recense
actuellement 374 troubles
psychiatriques dont la subjectivité
permettrait que n’'importe qui

soit étiqueté comme « malade
mental » et soit mis sous
médicaments.

La psychiatrie a été incapable
de se mettre d’'accord sur une
définition de la schizophrénie,
seulement sur son nom.

La « schizophrénie bipolaire », et
toutes les étiquettes psychia-
triques ont un but unique :
amasser des fonds considérables
pour la psychiatrie par

le biais des remboursements
des assurances santé, des aides g
publiques et des bénéfices liés Smitice can
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Depuis pres d'un siecle, les psychiatves ont utilise le terme de « schizophrenie »
pour decrive divers comportements « irvationnels » comme « maladie mentale »,
malgré l'absence de toute preuve scientifique. Les psychiatres sont depuis
longtemps en désaccord sur ce qui constitue la schizophrénie mais ils emploient
towjours cette appellation lucrative (voir édition de 1973 du Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux [DSM-II]).




Diagnostics psychiatriques :
mensonges et trahisons

u lieu de traiter de la guérison mentale,

I’Association américaine de psychiatrie

(APA) a mis au point le Manuel diagnos-

tique et statistique des troubles mentaux

DSM-1V, un ouvrage qui répertorie 374
troubles mentaux supposés. Ses criteres, au niveau du
diagnostic, sont si vagues, si subjectifs et si étendus
qu’aucune personne actuellement en vie n’échapperait a
I'étiquette de malade mental, si ce standard lui était
appliqué. Bien évidemment cet ouvrage permet de géné-
rer un volume d’affaires

peuvent adopter un réle passif dans leur propre rétablis-
sement, en devenant totalement dépendants d'un traite-
ment physique. »”

Les psychiatres sont incapables

de définir la schizophrénie
Au sujet de la « schizophrénie », les psychiatres

déclarent dans le DSM-II, « le comité [APA] malgré ses

efforts, n’a pu arriver a un consensus sur une définition de

ce trouble mental ; il n’a pu se mettre d’accord que sur le
terme lui-méme. »*

plus important pour les

Allen J. Frances, pro-

psychiatres.

En attendant, les psy-
chiatres admettent non seu-
lement qu’ils n’ont aucune
idée de ce qui est a I'origine
de ces « maladies » sup-
posées, mais encore qu'ils
n’ont aucune preuve scien-
tifique qu’elle existe méme
en tant que maladie
physique.

Le professeur Thomas

« Sans aucun doute, il Ny
a rien de pire que le terme
“trouble mental” pour
décrire les conditions énuméréees
dans le DSM V. »

Allen J. Frances, professeur de psychiatrie
au centre médical de la Duke University et
membre du groupe de travail sur le DSM IV

fesseur de psychiatrie au
centre médical de la Duke
University et responsable
du groupe de travail sur
le DSM 1V, I'a reconnu :
« Sans aucun doute, il n'y a
rien de pire que le terme
trouble mental pour décrire
les conditions énumérées
dans le DSM IV. » Le DSM
IV lui-méme déclare que le
terme “trouble mental”

Szasz dit que « la fonction et
le but principal du DSM sont
de conférer une certaine crédibilité a l'affirmation selon
laquelle certains comportements, ou plus précisément, des
comportements inadaptés, sont des troubles mentaux et
que de tels troubles sont donc des maladies relevant du
champ médical. Ainsi, I'addiction aux jeux d’argent bénéfi-
cie du méme statut que l'infarctus du myocarde (caillot de
sang dans une artere coronaire). »

Les patients sont trompés lorsqu’on leur dit que leurs
problemes émotionnels ont une origine génétique ou biolo-
gique. Le docteur en philosophie Eliot Valenstein affirme
que « méme si des patients peuvent étre soulagés de s’en-
tendre dire que leur maladie est d’origine physique, ils

continue a figurer dans ce
volume « parce que nous
n’avons pas trouvé un autre terme approprié. »

Pour Thomas Szasz : « La schizophrénie est définie
de fagon si vague, qu’en réalité, c’est un terme souvent
appliqué a presque tout type de comportement désap-
prouvé par celui qui emploie ce terme. »

En dehors de la schizophrénie, nombre d’autres
comportements ou condition sont définis comme
maladies par les psychiatres, ce qui leur permet de
collecter des fonds considérables par le biais des rembour-
sements des de la sécurité sociale, des subventions
gouvernementales et des bénéfices provenant de la vente
de médicaments.
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Aucun rayon X, ni test
sanguin, ni scanner du
cerveau ne peut deétecter
la présence d'une
quelconque maladie
mentale. Et [ hypothese
qu'une condition
psychiatrique soit due a
la présence d'un
desequilibre
«biochimique » dans le
cerveau nest verifice par
aucune preuve
scientifiquement valide.

« Troubles
bipolaires »

Selon le psychiatre
David Kaiser, la psychia-
trie « prétend sans en
apporter de preuves, que
la dépression, la maladie
bipolaire, I'anxiété, l'al-
coolisme et une foule
d’autres troubles ont en
fait principalement une
origine biologique et pro-
bablement génétique ...
Cette espece de foi
aveugle en la science et
dans le progres, au
mieux ne tient pas
debout, au pire est une
marque de naiveté et
peut-étre d’automystifi-
cation. »

I Les troubles bipo-
laires sont supposés se
caractériser par une alter-
nance de périodes de
dépression et de manie,
d’ot1 la notion de « deux
poles » ou « bipolaires ».
En janvier 2002, le
Medicine Journal a rapporté
que l'étiologie et la patho-
physiologie (changements
fonctionnels) des troubles
bipolaires (BPD) n’ont pas
été déterminés, et qu'au-
cun marqueur biologique
objectif n’existe, qui cor-
respondrait en définitive a
cet état. « Aucun géne n'a
été identifié de maniere
incontestable » pour les
troubles bipolaires.”

I Craig Newnes,

directeur des thérapies psychologiques du service social
et de santé mentale de Shropshire, en Angleterre, a rap-
porté I'histoire de trois psychiatres qui ont dit & une
grand-mere que son petit-fils avait des troubles bipo-

« Premierement, on n’a jamais pu établir
aucune étiologie [ cause ] biologique pour ce
qui concerne les troubles psychiatriques. [...]
Aussi, n‘ajoutez pas foi au mythe selon lequel
nous pourrions effectuer un “diagnostic précis”.
[...] Pas plus que vous ne devriez croire que
vos problémes sont uniquement causés
par un “deséquilibre chimique”. »

Edward Drummond, médecin , auteur du livre
“Le livre complet des drogues psychiatriques, 2000”

laires causés par « un
déséquilibre biochimique
du cerveau. » Avec calme
mais fermeté, elle leur a
demandé sur quelle base
ils s’étaient appuyés pour
conclure a une anomalie
cérébrale. Ils ont répondu
que son humeur et son
comportement dénotaient
un probleme sérieux. Elle
leur a alors demandé com-
ment ils en étaient arrivés
a déterminer qu’il s’agis-
sait d’un phénomene bio-
chimique du cerveau. Son
petit-fils a été rapidement
transféré dans une unité
de soins qui a proposé
« des thérapies par la
parole » au lieu de médica-
ments. « Imaginez la
méme situation en oncolo-
gie : on vous dit que vous
avez l’air d’avoir le cancer,
sans aucun test, et on vous
dit que vous devez subir
deux opérations, de la
radiothérapie et une chi-
miothérapie qui vous fait
perdre vos cheveux. L'idée
est absurde, a déclaré
Newnes. La prochaine
personne qui vous affir-
mera qu'un état psychia-
trique est di a un déséqui-
libre biochimique cérébral,
demandez-lui de vous
montrer les résultats des
analyses. »

Dépression
Continuant a prati-

quer des analogies frauduleuses avec le domaine
médical, les psychiatres ont I'habitude aujourd’hui de
prétendre que la dépression est également une « mala-
die, tout comme une maladie du coeur ou I’asthme. »

Diagnostics psychiatriques
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« La schizophrénie est définie de facon si vague
gu’en réalité, elle est souvent appliquée a presque
tout type de comportement désapprouve par celui

qui emploie ce terme. »
D' Thomas Szasz, professeur émérite de psychiatrie, 2002

Le DSM indique que cinq criteres sur neuf doivent
étre remplis pour diagnostiquer la dépression, y com-
pris des criteres tels qu’une profonde tristesse,
I'apathie, la fatigue, l’agitation, les perturbations
du sommeil et des modifications de I'appétit. Certains
psychiatres eux-mémes s’inquietent de voir se dévelop-
per cette nouvelle tendance a « transformer en maladie ce
qui semble étre les hauts et les bas normaux de la vie ».*

Pour le docteur de la Harvard Medical School,
Joseph Glenmullen, « ... les symptomes [ de dépres-
sion ] sont des états émotifs subjectifs, pour lesquels le
diagnostic est extrémement incertain. »*

Glenmullen nous indique que les échelles d’éva-
luation superficielles, employées pour diagnostiquer la
dépression chez les patients, « sont congues pour cor-
respondre aux effets des médicaments, mettant en
valeur les symptomes physiques de la dépression qui
répondent le mieux aux antidépresseurs... Bien que le
fait d’assigner une valeur numérique a la dépression
d’un patient puisse paraftre avoir un aspect scienti-
fique, quand on examine les questions posées et les
échelles de valeurs utilisées, il s’agit d’évaluations
completement subjectives, basées sur les plaintes du
patient ou les impressions de I'évaluateur. »*

David Healy, psychiatre et directeur du
Département de Médecine Psychologique du nord du
pays de Galles écrit dans son rapport, qu'« au sein de
la communauté des cliniciens, on s’inquiete de plus en
plus du fait que les dernieres découvertes neuro-scien-
tifiques non seulement n’apportent rien de nouveau
quant a la nature des troubles psychiatriques, mais
encore qu’en fait elles ont pour effet de minimiser la
recherche clinique... »®

Le professeur Thomas Szasz fait remarquer que :
« §'il s’avérait, par exemple, que la schizophrénie avait
une origine biochimique et pouvait donc se guérir par

cette voie, elle ne ferait plus partie des maladies qui
autorisent l'internement d’office. En conséquence, la
schizophrénie serait alors du domaine des neurologues
et les psychiatres n’auraient donc plus a s’en occuper,
pas plus qu’ils ne s’occupent aujourdhui de glioblasto-
me [tumeur maligne], de la maladie de Parkinson et
d’autres maladies du cerveau. »

« Personne n'ala
moindre idee des effets
chimigques des drogues
(psychotropes) sur

le cerveau humain. »
D Joseph Glenmullen,
Harvard Medical
School

CHAPITRE DEUX
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Le cerveau en accusation

« On a redéfini récemment de plus en plus de
problemes comme des “troubles du comportement”
ou “maladies” soi-disant provoquées par des prédis-
positions génétiques et des déséquilibres biochi-
miques. Les événements de la vie sont ramenés a
n'étre que des déclencheurs potentiels d'une bombe a
retardement biologique sous-jacente. Le fait d'éprou-
ver une grande tristesse est devenu un “trouble
dépressif”. Une inquiétude excessive est aujourd hui
présentée comme une “anxiété maladive”. Le fait
d’établir des listes de comportements, d appliquer
des étiquettes a consonance médicale a des personnes
qui présentent de tels comportements, pour démon-
trer qu'ils sont affectés par ln maladie en question,
n'a aucune valeur scientifique. »*

John Read, Maitre de conférence en
psychologie a I'université d’Auckland,
Nouvelle-Zélande, 2004

entiérement autour du concept selon

lequel toute maladie mentale trouve
son origine dans un déséquilibre chimique
cérébral.*® Prenant leurs désirs pour des réali-
tés, les psychiatres distillent ce concept a tra-
vers des campagnes de marketing de grande
envergure. Comme pour tous les modeles de
maladies psychiatriques, il a été complete-
ment discrédité par les chercheurs.

I Le docteur Valenstein
le dit sans ambages : « Il
n’existe a ce jour aucun test
valable qui permette d'éva-
luer ['état chimique du
cerveau d’une personne
vivante. »** On n'a, en outre,
découvert aucun « signe
biochimique, anatomique ou
fonctionnel qui distingue de
facon fiable le cerveau d'un
malade mental de celui d'une
population test. »”’

Le modele psychiatrique actuel tourne

FAUSSE THEORIE DU CERVEAU
Présenté dans d'innombrables illustrations de
magazines populaires, des chercheurs psychiatres ont
disséqué, étiqueté et analyse le cerveau tout en
assommant le public avec les dernieves theories sur son
dysfontionnement. Ce qui manque, comme avec toute
theorie psychiatrique,  est une validite scientifique.
Ainsi que l'explique le D' Elliot Valenstein : «11
rexiste d ce jour aucun test valable qui permette d évaluer
letat chimique du cerveau d'une personne vivante. »

Elliot Valenstein
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I Selon le docteur Ty
C. Colbert, « Nous savons
que le modéle de déséquili-
bre chimique appliqué a la
maladie mentale n’a jamais
été scientifiquement prouve.
De plus, nous avons suffi-
samment de preuves que les
drogues psychiatriques ont
une action débilitante. En
outre, nous savons égale-
ment que la recherche sur
I'efficacité des médicaments
psychotropes est incertaine

mentale “: « Beaucoup de
médecins ont lancé une mise
en garde contre ['utilisation
de l'imagerie par scanner
SPECT (Single Photon Emis-
sion Computed Tomography
- tomographie calculée par
émission de photon unique)
comme outil de diagnostic.
ls disent que le recours a
cette méthode pour identifier
des problémes émotifs, com-
portementaux et psychia-
triques chez un patient est

parce que les tests de médi-
caments ne mesurent que
I'efficacité basée sur la
réduction des symptomes,
et non pas la guérison. »*

I En 2002, le profes-
seur Thomas Szasz a déclaré
qu’il n'existait « aucun test
biologique sanguin ou autre
pour déterminer chez un
individu la présence ou I'ab-
sence d'une maladie menta-
le tel qu'il en existe pour la
plupart des maladies phy-
siques. Si de tels tests étaient

« La psychiatrie prétend, sans en apporter
de preuves, que la dépression, la maladie
bipolaire, I'anxiété, I’alcoolisme et une
foule d’autres troubles ont en fait
principalement une origine biologique
et probablement génétique... Cette
espéce de foi aveugle en la science
et dans le progres, au mieux ne tient
pas debout, au pire est une marque de « de telles prétentions
naiveté et peut-étre d’automystification. »

une violation de ['éthique
médicale et qu’elle est, de
plus, potentiellement dange-
reuse. Selon eux, au prix de
2 500 dollars (2 039 euros) la
séance, cette évaluation
n’offre aucune information
utile ou précise ».*

I Pour le psychiatre
Douglas Mar, cité dans I'ar-
ticle du Mercury News,

(d"aboutir a un diagnostic par
le recours a I'imagerie médi-

David Kaiser, psychiatre cale par scanner du cerveau)

développés (qui s‘applique-

ne sont pas fondées scientifi-

raient a ce qui avait été

considéré jusque la comme

une maladie psychiatrique), alors Iaffection cesserait d’étre une
maladie mentale et a la place serait classifiée comme un symp-
tobme d’une maladie physique. »

I Dans son ouvrage, The Complete Guide to Psychiatric
Drugs (le guide complet des médicaments psychiatriques),
édité en 2000, Edward Drummond, docteur en médecine et
directeur médical associé au Seacoast Mental Health Center a
Portsmouth dans le New Hampshire, écrit : « Premierement,
on n‘a jamais pu établir aucune étiologie [cause ] biologique
pour ce qui concerne les troubles psychiatriques... Aussi,
n‘ajoutez pas foi au mythe selon lequel nous pourrions
effectuer un “diagnostic précis”... Pas plus que vous ne devriez
croire que vos problémes sont uniquement causés par un
“déséquilibre chimique”. »”

1 Un article publié en mai 2004 dans le journal américain
The Mercury News met en garde les lecteurs que les scanners
ne peuvent pas non plus mettre en évidence la “ maladie

quement. On devrait au
moins signaler aux patients
que le SPECT est trés controversé. »"'

I « Un diagnostic précis, basé sur une image obtenue par
scanner n’est simplement pas possible. Je souhaiterais que cela
le soit », a déclaré le docteur Michael D. Devous du Centre de
Médecine Nucléaire au Pole Médical de I'Université du Texas
(Nuclear Medicine Center at the University of Texas
Southwestern Medical Center).*

I Méme si on a vu se multiplier nombre de théories bio-
chimiques pour expliquer I'existence d’affections psychia-
triques, Joseph Glenmullen, lui, est catégorique : « Rien na été
prouvé. Tout au contraire. Dans chacun des cas ou on avait
d’abord pensé avoir trouvé un tel déséquilibre, il a été ulté-
rieurement démontré que c'était faux. »”

I Selon Valenstein, « Les gens se raccrochent a ces théo-
ries malgré tout, non seulement parce qu’il N’y a rien d’autre
pour les remplacer, mais parce qu’elles sont également utiles
pour promouvoir les traitements médicamenteux. »*
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FAITS IMPORTANTS

La santé mentale devrait étre
le résultat d’une vraie
guérison mentale efficace.

Alors que les traitements
médicaux guérissent la
maladie physique, aucun
traitement psychiatrique ne
guérit les troubles mentaux.

Il est médicalement prouvé
qu’une maladie ou une
blessure physique non
diagnostiquées peuvent
déclencher des difficultés
émotives.

Plusieurs études montrent
que beaucoup de personnes
diagnostiquées comme ayant
une « maladie mentale »,

ne souffraient en fait que
d’un probléme physique.

La véritable résolution de
beaucoup de difficultés
mentales commence par un
examen physique complet,
réalisé par un médecin — non
psychiatre — compétent.

J1T W N




Acceder a

une veritable

santé mentale

ohn Nash a clairement dit qu’il devait son
propre rétablissement a lui-méme. Pourquoi
avoir inventé une fin hollywoodienne factice a
I'histoire de sa vie lorsque la vérité, le fait qu’il

était capable de se remettre de ses « démons »

sans drogues, est une meilleure source d'inspiration ?
Les psychiatres promeuvent la santé mentale
comme étant de la méme importance que la santé phy-
sique. Pour continuer cette analogie, si la santé phy-
sique est le résultat d'une

Des individus jusqu'aux gouvernements, beau-
coup trop de gens supposent que c'est la la nature de
la santé mentale d’aujourd’hui. La dure réalité est
cependant toute autre, et 'analogie entre la guérison
physique et la guérison mentale s’arréte lorsqu’on
compare les résultats des soins physiques a ceux des
traitements mentaux administrés sous l'influence de la
psychiatrie. En d’autres termes, s'il existe des guéri-
sons en médecine, il n’en existe pas en psychiatrie.
Sous la houlette de la

guérison physique effi-
cace, la santé mentale
devrait aussi étre le résul-
tat d’une guérison men-
tale efficace.

Considérez les cri-
teres de base suivants
pour la création d’une
santé mentale :

1. Une technologie et
des traitements de guéri-
son mentale efficaces qui
améliorent et fortifient
les individus, et de ce fait
la société, en redonnant
aux individus force per-
sonnelle, aptitudes, com-

« Les professionnels de la santé
mentale qui travaillent dans le
systéme de santé mentale ont
I'obligation professionnelle et legale
de détecter la présence de maladies
physiques chez leurs patients...
Des maladies physiques peuvent
engendrer des troubles mentaux ot
chez un patient ou peuvent
aggraver un trouble mental. »

Département de la santé mentale de Californie,
Manuel d'évaluation médicale 1991

psychiatrie  d’aujour-
d’hui, il n'y a aucune
guérison mentale. Dans
les faits, ceci signifie que
la psychiatrie n'obtient
aucune amélioration de
la santé mentale.

Il est vital de savoir
qu’il existe de nombreux
programmes médicaux
appropriés bienveillants
efficaces qui ne
reposent pas sur un trai-
tement  psychiatrique,
pour les personnes séve-
rement perturbées. Le
projet Soteria House du

pétence, confiance, stabi-

Dr Loren Mosher et le

lité, responsabilité et bien-
étre spirituel.

2. Des praticiens éthiques hautement qualifiés
principalement dévoués au bien-étre de leurs
patients et des familles de ces derniers, et qui peu-
vent donner et donnent effectivement les résultats
qu’ils promettent.

3. Une guérison mentale prodiguée dans une
atmosphere calme caractérisée par la tolérance, la
sécurité et le respect des besoins et des droits des gens.

programme du Dr Giorgio
Antonucci en Italie (mentionné plus loin dans cette paru-
tion) ont obtenu bien plus de succes que la déshuma-
nisation de la psychiatrie et la prise systématique de
drogues. Ces programmes alternatifs reviennent éga-
lement bien moins chers. Avec de nombreux autres
programmes similaires toujours en fonctionnement,
ils témoignent de I'existence de véritables réponses et
sont un espoir pour les personnes sérieusement per-
turbées.

CHAPITRE TROIS
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67 Seas

Dans le film Un homme d exception (A Beautiful Mind), consacre

au prix Nobel, John Nash, la raison principale de sa quérison de la
«schizophrenie » est ignoree : il s'agit de son refus de continuer a prendre
des drogues psychiatriques. Nash (ci-contre avec sa femme a la cérémonie
des Nobel en 1994) wavait pris aucune drogue psychiatrique depuis
vingt-quatre ans et a quevi naturellement de ses troubles du comportement.

Il est médicalement prouvé qu’une maladie ou
une blessure physique non diagnostiquée peut
déclencher des difficultés émotives. Dans son livre
Detecting Your Hidden Allergies (ndt : Détecter vos aller-
gies cachées), le D" William Crook explique que celui
qui est sujet a l'irritabilité, la dépression, 'hyperacti-
vité, la fatigue et 'anxiété, devrait immeédiatement
subir un examen physique médical complet et une
batterie de tests exhaustive sur les allergies alimen-
taires susceptibles de causer ces changements men-
taux.

I Une étude a conclu que 83 % des personnes
dirigées vers un traitement psychiatrique lors de
consultations médicales ou d’entretiens avec des
assistants sociaux, souffraient de maladies physiques
non diagnostiquées ; dans une autre étude, 42 % des
personnes diagnostiquées comme ayant une « psy-
chose » se sont avérées par la suite souffrir d’une
maladie physique, et dans une autre étude, 48 % de
celles diagnostiquées par des psychiatres comme
bonnes pour un traitement mental avaient une mala-
die physique non diagnostiquée.®

I Plusieurs maladies ressemblent fortement a la
schizophrénie, ce qui peut tromper le patient et le
médecin. Le D" A. A. Reid énumere 21 conditions de
ce genre, dont une est de plus en plus commune : « la
psychose provisoire provoquée par les amphéta-
mines ». Le D" Reid explique qu’a la psychose indui-
te par les drogues s’ajoutent des délires de persécu-
tion et des hallucinations, et que cette psychose « est
souvent non distinguable d’une maladie schizophre-
nique aigué ou paranoide. »*

I «Mme J.» diagnostiquée schizophrene apres
qu’elle ait commencé a entendre des voix dans sa
téte, s’était détériorée au point ol elle avait cessé de
parler et ne pouvait pas se laver, manger ou aller aux
toilettes sans aide. Un examen physique complet a
déterminé qu’elle ne métabolisait pas correctement le
glucose dont le cerveau a besoin pour 1'énergie. Une
fois traitée, elle a changé du tout au tout. Elle est
completement guérie et ne montre aucune trace de
son ancien état mental.

I Des antidépresseurs pour désordre bipolaire
furent prescrits a Anne Gates, dgée de cinquante et
un ans et mere de cinqg enfants, a cause de conflits
émotifs récurrents ; elle avait des pensées suicidaires.




Par contre, le ralentisse-
ment de son cycle mens-
truel n’avait jamais été
médicalement exploré et,
comme cela a ensuite été
établi par un examen
physique compétent, elle
souffrait en fait de sa
ménopause et avait be-
soin d’cestrogenes.?
L'hypoglycémie (diminu-
tion anormale du sucre
sanguin), les allergies, la
sensibilité a la caféine, les
problemes thyroidiens,
les insuffisances en vita-
mine B et un exces de
cuivre dans le corps peu-
vent également causer
des manifestations de
« désordre bipolaire ».*

1 D’apres le Dr
Thomas Dorman, « ...
N’oubliez pas que la
majorité des gens souf-
frent d’une maladie orga-
nique. Les cliniciens de-
vraient avant tout se
rappeler que la tension
émotionnelle liée a une
maladie chronique ou a
un état douloureux peut
changer le tempérament
du patient. »*

Dans une liste de
souhaits pour réformer la
santé mentale, Robert
Whitaker, auteur de Fou
en Amérique (Mad in Ame-
rica), indique que « Au

sommet de cette liste de souhaits devrait se trouver un
simple appel en faveur de ’honnéteté. Arrétez de dire
aux personnes sur lesquelles on a diagnostiqué une
schizophrénie qu’elles souffrent d’une hyperactivité

« [N'oubliez] pas que la majorité
des gens souffrent d’'une maladie
organique. Les cliniciens devraient

avant tout se rappeler que la
tension émotionnelle liée a une
maladie chronique ou a un état
douloureux peut changer le
tempérament du patient. »

Thomas Dorman, docteur
membre du College Royal des Médecins
du Royaume-Uni et du Canada

de dopamine ou de
sérotonine et que les
drogues rééquilibrent
ces produits chimiques
du cerveau. Ce discours
est en lui-méme une
forme  d’escroquerie
médicale, et il est
impossible d’imaginer
tout autre groupe de
patients — disons mala-
des du cancer ou d'un
probleme cardiovascu-
laire — étre trompé de
cette facon. »

La véritable résolu-
tion de nombreuses dif-
ficultés mentales com-
mence non pas par une
liste de symptomes,
mais par s’assurer qu'un
médecin compétent et
non psychiatre réalise
un examen physique
complet.

Les traitements de
santé mentale devraient
étre évalués selon le cri-
tere suivant : améliorent-
ils et renforcent-ils les
individus, leur respon-
sabilité et leur bien-étre
spirituel, sans s’appuyer
sur des drogues puis-
santes engendrant une
dépendance ? Un traite-
ment qui guérit devrait
étre donné dans une
atmosphere calme carac-
térisée par la tolérance,

la sécurité et le respect des droits des individus.

Un systeme de santé mentale humain et qui fonc-
tionne est ce vers quoi travaille l]a Commission des
citoyens pour les droits de ’homme (CCDH).
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Un traitement efficace

D' Loren Mosher
rofesseur de psychiatrie clinique & I'Ecole de
P médecine de l'université de Californie, a San

Diego et ancien chef du Centre dFtudes
de la Schizophrénie® de [lnstitut National
Ameéricain de la Santé Mentale, feu le D Loren
Mosher a écrit :

« J'ai ouvert Soteria House en 1971...
jeunes personnes dia-
gnostiquées  “schizo-
phrénes” ont vécu sans
médication, entourées
par un personnel non
professionnel entrainé
pour les écouter et les
comprendre, leur don-
ner soutien et sécurité
et valider leur expérien-
ce. Lidée était que la
schizophrénie peut so-
uvent étre surmontée
grace a de vraies rela-
tions humaines plut6t
qu’avec des drogues... »

Le projet Soteria
comparait leur méthode
thérapeutique aux trai-
tements « habituels »

ou de

D’ Giorgio Antonucci

En Italie, le D" Giorgio Antonucci croit en la
valeur de la vie humaine et croit que la communica-
tion, et non I'incarcération forcée et les traitements
physiques inhumains, peut guérir méme ['esprit le
plus sérieusement dérange.

A l'institut d’Osservanza (Observance) a Imola,
ltalie, le D' Antonucci a soigné des dizaines de
femmes, étiquetées
schizophrénes, dont la
plupart avaient éte
constamment attachées
a leur lit ou dans des
camisoles de force. Tous
les traitements psychia-
triques « habituels »
furent abandonnés. Le
D' Antonucci libéra les
femmes de leur enferme-
ment et passa chaque
jour de nombreuses
heures a parler avec elles
et a « pénétrer leurs
délires et angoisse. » Il
écouta leur histoire d’an-
nées de souffrance et de
désespoir en hopitaux
psychiatriques.

a base de drogues
administrées par les
hépitaux psychiatriques
aux personnes nouvelle-
ment diagnostiquées
schizophrénes.

« Lexpérience a
fonctionné mieux que
prévu. Deux ans apres
leur admission, les
patients traités a Soteria
travaillaient a  des
niveaux professionnels

« Il est intéressant de noter que
les patients traités a Soteria [House],
qui ne recevaient aucune medication
. OU qui etaient
SUPPOsés présenter les pires résultats,
s’en tirerent en fait tres bien et bien

mieux que les sujets témoins traités
par les drogues a I'hopital. »

D' Loren Mosher, ancien chef des Etudes

sur la schizophrenie, Institut national
américain de la santé mentale, 2002

neuroleptique..

Il s’assura que les
patients étaient traités
avec compassion et res-
pect, sans utilisation de
drogues. En fait, sur ses
conseils, le service qui
était le plus violent de
I'institut devint le plus
calme. Aprés quelques
mois, ses patients
« dangereux » étaient
libres, marchant tran-
quillement dans le jar-

considérablement plus

din de lI'asile. Par la

élevés, vivaient la plu-
part du temps seuls ou avec des pairs, et affichaient
le taux le plus faible de réadmissions. Il est intéres-
sant de noter que les patients traités a Soteria,
qui ne recevaient aucune médication neurolep-
tique... ou qui étaient supposés obtenir les pires
résultats, s'en tirérent en fait bien mieux que
les sujets témoins traités par les drogues a I’'hopi-
tal », expliquait le D" Mosher.

suite, ils furent stabilisés
et quittérent I'nOpital aprés que bon nombre d’entre
eux eurent appris a travailler et a prendre soin d’eux-
mémes pour la premiere fois de leur vie.

Les résultats exceptionnels du D' Antonucci
étaient également bien moins colteux. De tels pro-
grammes témoignent de I'existence de véritables
réponses et sont un espoir pour les personnes
sérieusement perturbées.




Recommandations
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Des soins médicaux corrects et efficaces doivent étre délivrés aux personnes se trou-
vant dans des situations de détresse. Un suivi médical, et non pas psychiatrique, de
I'attention, une bonne nutrition, un environnement et des activités saines et sfires,
basées sur la confiance, feront bien plus que la brutalité des traitements a base de
drogues psychiatriques.

Des centres de santé mentale doivent étre créés pour remplacer les institutions psychia-
triques coercitives. IIs devront posséder des équipements permettant d’effectuer des
diagnostics médicaux, que des médecins non psychiatres pourront utiliser pour détec-
ter des problemes physiologiques pouvant prendre la forme d’un trouble du comporte-
ment. Les subventions gouvernementales et privées devraient étre orientées vers ces
centres plutét que vers les hopitaux psychiatriques et les programmes débilitants.

Si vous étes sujet ou témoin de violences, de fraude, de trafic de drogue ou d’autres abus
psychiatriques, allez déposer plainte. Envoyez a CCDH une copie de votre plainte. Une
fois les plaintes criminelles enregistrées, des plaintes devraient aussi étre déposées aupres
des organismes officiels de contrdle, tels que 'Ordre des médecins. De telles organisations
peuvent révoquer un psychiatre ou un psychologue, ou suspendre son autorisation d’exer-
cer. Vous devez consulter un avocat pour déposer plainte au civil en vue d’une demande
de dommages et intéréts.

Permettre aux patients et a leurs compagnies d’assurance d’étre remboursés pour les
traitements de santé mentale qui n’ont pas eu le résultat ou 1’amélioration escomptés,
ou qui se sont avérés nuisibles pour le patient, et s’assurer par la que la responsabilité
des résultats incombe au praticien lui-méme et a 1’établissement psychiatrique plut6t
qu’au gouvernement ou a l’administration.

L'influence pernicieuse de la psychiatrie a fait des ravages dans toute la société, notam-
ment dans les prisons, les hopitaux et le systeme éducatif. Des citoyens responsables et
des membres du gouvernement doivent travailler ensemble pour divulguer et arréter
la manipulation cachée de notre société par la psychiatrie.

SCHIZOPHRENIE
Recommandations

21




La Commission des Citoyens
pour les Droits de THomme

a Commission des Citoyens pour les les points suivants, que la psychiatrie viole jour
Droits de 'Homme (CCDH) a été fondée  apres jour :

en 1969 par I'Eglise de Scientologie afin Article 3 : « Tout individu a droit a la vie, a la
de procéder a des investigations, révéler  liberté et a la stireté de sa personne. »
les violations des droits de I’homme per- Article 5 : « Nul ne sera soumis a la torture, ni

pétrées par la psychiatrie et assainir le  a des peines ou traitements cruels, inhumains ou

domaine de la santé mentale. Aujourd’hui, la CCDH  dégradants. »
compte plus de 130 bureaux dans 31 pays. Ses Article 7 : « Tous sont égaux devant la loi et ont
conseillers, appelés commissaires, comprennent droit sans distinction a une égale protection de
des médecins, des artistes, des avocats, des éduca- laloi... »
teurs, des hommes d’affaires et des représentants Chaque jour, partout dans le monde, de faux
des droits de ’homme et des droits civils. diagnostics psychiatriques, des étiquettes stigmati-

La CCDH ne prodigue pas de conseils sur le  santes, des lois d’internement, ainsi que des « trai-
plan médical ou juridique. En revanche, elle colla-  tements » brutaux et dépersonnalisants plongent
bore avec des médecins. L'effort de la CCDH porte  inutilement des milliers d’individus dans ce sys-
surtout sur les « diagnostics » trompeurs et subjec-  teme coercitif. Ce systeme bafoue les droits de
tifs de la psychiatrie, de surcroit dépourvus de  1’homme qui s’appliquent aux patients et illustre la
preuves scientifiques ou médicales. Sur la base  notion méme de violation des droits de ’homme.
de ces faux diagnostics, la psychiatrie prescrit des La CCDH a inspiré et dirigé des centaines de
traitements qui détruisent des vies, parmi lesquels  réformes en témoignant a des audiences législatives
des psychotropes qui masquent les problemes phy- et en organisant des audiences publiques sur les
siques sous-jacents et empéchent la guérison. abus de la psychiatrie. Elle collabore aussi avec

L'action de la CCDH respecte la Déclaration  les médias, les organismes chargés de l'application
universelle des droits de ’homme, en particulier ~ de la loi et les officiels du monde entier.

COMMISSION DES CITOYENS
pour les Droits de |'Homme
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LA MISSION DE LA CCDH

La Commission des Citoyens pour les Droits de 'Homme effectue des enquétes
et divulgue les violations des droits de 'Homme commises en psychiatrie. Elle
travaille de concert avec des organismes et des individus partageant la méme
aspiration, et dont le but commun est d’assainir le domaine de la santé mentale. Elle
poursuivra son action jusqu’a ce que disparaissent les pratiques abusives et coercitives
de la psychiatrie et que les droits et la dignité de tous soient respectés.

Dr Giorgio Antonucci,
M.D,, Italie :

« ATéchelle internationale, CCDH est le
seul groupe qui combat réellement et met un
terme aux abus psychiatriques. »

D Fred Baughman J,
neurologue :

« Je pense qu’il y a beaucoup de
groupes aujourd’hui qui se sentent concer-
nés par l'influence de la psychiatrie dans la
société et dans les écoles, mais aucun groupe
autre que CCDH n’essaye aussi efficace-
ment d’exposer la fraude des diagnostics et
des drogues. C’est certainement le groupe
le plus efficace et 1'allié nécessaire de tous

ceux qui partagent ce souci et tentent de
remédier a ces maux. »

Dr Julian Whitaker, M.D.,
Directeur du Whitaker Wllness Institute,
Californie, auteur de Santé et soins :

« CCDH est la seule organisation a but
non lucratif qui s’est penchée sur les abus des
psychiatres et de la profession psychiatrique.
La surmédication, I'étiquetage, les faux dia-
gnostics, 1'absence de protocoles scienti-
fiques, tous ces faits dont personne ne soup-
conne l'existence, CCDH s’est focalisé des-
sus, les a portés a I'attention du public et des
gouvernements et a permis de progresser
vers un arrét de cette espece de machine
infernale qu’est la profession psychiatrique. »

Pour plus d'informations :

CCHR International
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, California 90028, USA
Téléphone : (323) 467-4242  (800) 869-2247
www.cchr.org ® e-mail : humanrights@cchr.org

Ou contactez le bureau de CCDH le plus proche (voir en fin d’ouvrage).
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pour renverser le déclin social. La CCDH assume cette res-
ponsabilité tres sérieusement. Grace a une large diffusion de
son site internet, de livres, de lettres d’information et autres publi-
cations, la CCDH renseigne de plus en plus de patients, de familles,
de professionnels, de législateurs et autres personnes sur la vérité a

L ’éducation tient une place prépondérante dans toute initiative
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UNE REALITE BRUTALE - Les traitements
nuisibles de la psychiatrie

Rapport sur les effets destructifs de I'électrochoc
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« Arrétez de dire aux personnes d qui
on a diagnostiqué une schizophrénie
qu’ils souffrent de sur-activite [chimique/
et que les médicaments “reequilibrent”
les substances chimiques dans leur cerveau.
Tout ce baratin est une forme d’escroquerie
meéedicale, et il est impossible d’imaginer un
autre groupe de patients — par exemple
ceux souffrant d’un cancer ou de maladie

cardiovasculaire — étre trompé de celte facon. »

Robert Wintaker,

auteur de Mad in America: Bad Science, Bad Medicine,
and the Enduring Mistreatment of the Mentally Ill
(Fou en Amérique, mauvaise science, mauvaise meédecine
el mauvais traitements pour les malades mentaux), 2002,






