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l. Introduction

Le premier usage connu du terme « bibliothérapie » est attribué au pasteur et essayiste
Américain Samuel McChord Crothers, dans son article « A literary Clinic » paru en 1916 (1).
Dans cet article, Crothers décrit I'institut « bibliopathique » fondé par un de ses amis, ou les
classiques de la littérature sont utilisés comme autant de médicaments. Non sans humour, il
énumere les effets attendus de divers auteurs : Nietzche est un stimulant, Marc-Auréle un
antipyrétique, George Bernard Shaw quant a lui soigne la bigoterie ou la raideur morale

excessive...

Le Webster’s dictionary (dictionnaire en langue Anglaise de référence aux Etats-Unis) est le
premier dictionnaire a donner une définition de la bibliothérapie en 1961 : « le processus de
I'interaction dynamique entre la personnalité du lecteur et la littérature, utilisée a des fins
d’introspection et de meilleure connaissance de soi; I'emploi de supports imprimés

sélectionnés comme adjuvants thérapeutiques en médecine et en psychiatrie ».

Le terme a une racine grecque, combinaison de BiBAiov (le livre, papier a écrire) et Ogpamnevw
(I'aide, le traitement médical). Les définitions abondent, mais I'étymologie est claire : la

bibliothérapie, c’est soigner par les livres.

On préte depuis I'antiquité des pouvoirs thérapeutiques aux livres ; selon I’historien Diodore
de Sicile, on pouvait lire au fronton de la bibliotheque sacrée de la tombe de Ramses Il, a
Thebes, l'inscription « psyches iatreion » : « pharmacie de I'ame »... Et on peut de nos jours
retrouver cette inscription au fronton de nombreuses bibliothéques, comme celle de

I’université de Rhode Island aux Etats-Unis.

Au cours des dix-neuvieme et vingtieme siecles, la bibliothérapie a connu un essor progressif.
Elle s’est développée d’abord dans les asiles psychiatriques ou son utilisation est attestée des
le début du 19° siécle : I’Américain Benjamin Rush estime en 1802 que chaque asile devrait
disposer d’une librairie comme « moyen de combattre les maux de la maladie et de
I'enfermement » (2). Apres la premiére guerre Mondiale, les hoépitaux Ameéricains,
notamment ceux venant en aide aux vétérans, commenceérent a se doter de « librairies

thérapeutiques » ; Sadie Peterson Delauney, libraire a I'hdpital des vétérans de Tsukegee
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(Alabama), décrit dans les années 1950 son utilisation de la bibliothérapie aupres de plus de

2000 vétérans souffrant de troubles psychiatriques (3).

Actuellement, la bibliothérapie désigne une technique de soins, qui utilise la « prescription »
de livres pour le traitement de divers troubles psychiatriques. Les livres utilisés peuvent étre
des romans, ou plus généralement des « self-help books » ou « ouvrages de développement
personnel ». Le développement de ce type d’ouvrages depuis les années 1970, contemporain
de celui des thérapies cognitivo-comportementales dont ils empruntent souvent les principes,
a coincidé avec I'apparition des premieres études cliniques contrblées évaluant I'efficacité de

la bibliothérapie.

De nos jours, cette technique est utilisée dans plusieurs pays comme un traitement de
premiere ligne pour certaines pathologies psychiatriques ; le « National Institute for Clinical
Excellence » (NICE) au Royaume-Uni, par exemple, integre la bibliothérapie par le biais de
« self-help-books » dans ses recommandations concernant le traitement de certaines
pathologies, notamment les troubles dépressifs et les troubles anxieux (4,5). Il existe
également Outre-Manche des programmes visant a promouvoir et a faciliter la prescription
de livres en médecine générale (« Books on prescription ») ; aux Etats-Unis, on peut trouver la

« National association for Poetry Therapy », éditant son propre journal.

Néanmoins, si I'engouement est fort dans les pays Anglo-Saxons, cette modalité de soins est
qguasiment inconnue en France, et tres peu d’études frangaises portent sur le sujet. Les
guelques bibliothérapeutes qui se désignent comme tels en France ne sont - pour la plupart -

pas médecins, et exercent en dehors des structures médicales.

Cette these porte sur l'utilisation de la bibliothérapie en médecine générale ; elle a pour but
d’en préciser les indications en soins premiers, et d’appréhender la relation des médecins
généralistes de notre région avec la lecture — et 'utilisation de celle ci dans une optique de

soin —au moyen d’une enquéte de pratique réalisée aupres d’eux.




Il. Enquéte de pratique auprés des médecins généralistes

1) Introduction

Nous avons mentionné que la bibliothérapie était une méthode répandue dans le monde
anglo-saxon, mais encore peu connue en France — notamment dans le contexte médical.
Néanmoins, dans notre expérience personnelle, plusieurs médecins interrogés sur le sujet
déclarent avoir déja recommandé, ou recommander régulierement des livres a leurs patients,

cela sans forcément connaitre le terme « bibliothérapie ».

Il nous paraissait opportun dans ce contexte d’interroger les médecins généralistes, afin de
connaitre leur ressenti par rapport a la lecture en tant qu’outil thérapeutique. Utilisent-ils les
livres en consultation ? Dans quelles indications ? Quels sont les ouvrages qu’ils

recommandent ?

Nous avons donc effectué une étude de pratique aupres des médecins généralistes installés
dans la région Midi-Pyrénées. Nous les avons d’abord interrogés sur leur habitus de lecteur,

puis sur leurs opinions et leur pratique quant a la lecture en tant qu’outil de soin.

2) Matériel et méthodes

Un questionnaire en ligne a été créé sur le site Limesurvey, et diffusé auprés des médecins
généralistes installés en libéral dans la région via les « mailing-lists » des conseils
départementaux de I'ordre des médecins. Les réponses étaient anonymes, stockées sur un

serveur sécurise.

Le questionnaire était précédé d’un court texte explicatif, détaillant le concept de
bibliothérapie et I'objectif du questionnaire. Les médecins étaient prévenus que leurs

réponses seraient traitées de maniere anonyme.

La premiere partie du questionnaire comportait des questions démographiques (age, sexe,
durée d’exercice, lieu d’exercice...) et s’intéressait aux pratiques de lecture des médecins (e.g :

« Combien de livres lisez vous par an ? »).



La seconde partie du questionnaire abordait leurs opinions et pratiques. La premiére question
portait sur leur connaissance du terme « bibliothérapie » ; les questions suivantes revenaient
sur leurs pratiques et leur expérience avec le livre en tant qu’outil de soin. Les questions
étaient organisées au moyen de filtres conditionnels, et s’affichaient selon les réponses
précédentes. Par exemple, si la réponse a la question « avez-vous déja conseillé un livre a un
patient (...) ? » était « oui », la question « pour quel type de pathologies ? » s’affichait ; si la
réponse était « non », la question « Vous verriez-vous conseiller un livre a un patient (...) ? »

apparaissait. Le questionnaire, avec les filtres conditionnels, peut étre consulté en Annexe 1.
Le recueil de données s’est déroulé entre Le 1°" mars et le 31 juin 2017. Une fois le recueil
effectué, les données ont été extraites du serveur et exportées vers un tableur graphique pour
étre analysées.

3) Résultats

94 médecins généralistes installés ont répondu au questionnaire ; sur ces 94 réponses, 83

étaient completes, donc exploitables.

3.1) Démographie

Age et sexe

Sur les 83 répondants, 41% étaient des hommes et 59% des femmes. L’age moyen était

de 45 ans, I’age médian de 44 ans ; le plus jeune avait 26 ans, le plus 4gé 66 ans.

Sexe

34

B Homme M Femme

Figure 1. Sexe
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Figure 2. Age

Les plus représentés étaient les 30-40 ans (34%). Nous avons comparé, en terme d’age
et de sexe, par un test du chi-2, notre population avec les chiffres 2013 du conseil
national de I'ordre des médecins concernant la population des médecins généralistes
en Midi Pyrénées (qui retrouvait, sur 3236 médecins généralistes, un 4ge moyen de 53
ans, 66% d’hommes et 34% de femmes) : notre population étudiée est différente (Chi-

2=24,96 p<0,001).
Notre échantillon est donc différent de la population générale de médecins
généralistes en Midi-Pyrénées : les médecins répondeurs sont plus jeunes, et on

retrouve plus de femmes.

Lieu et durée d’exercice

28% ont répondu exercer en zone rurale, 46% en zone semi-rurale, et 26% en zone
urbaine. 38,5% exercent depuis plus de 20 ans, 19,5% depuis plus de 10 ans, 42%

depuis moins de 10 ans.
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Figure 3. Durée d’exercice

Habitudes de lecture

49,4% des médecins déclaraient lire plus de dix livres par an ; 21,7% en lire entre 5 et

10, 21,7% entre 1 et 5, et 7,2% n’en lire aucun.

Nombre de livres lus par an

Aucun -
1as [
sa10 [N
>10 ——
0 10 20 30 40 50

Figure 4. Habitudes de lecture

Nous avons donc une population de bons lecteurs : 71% lisent plus de 5 livres par an.
Pour référence, un sondage SOFRES de 2009 retrouvait que 30% des Francais ne lisent
jamais, et que 35% lisent 5 livres par an au maximum ; ce sondage définissait les grands
lecteurs comme lisant plus de 20 livres / an, et les trés grands lecteurs plus d’un livre
par semaine. La moitié de nos répondants déclarant lire plus de dix livres par an, ceux-

ci lisent donc plus que la moyenne.



3.2) Connaissances et pratiques

Connaissance du terme bibliothérapie

Sur les médecins répondeurs, 18% seulement connaissaient le terme « bibliothérapie » avant

de répondre au questionnaire.

Les médecins lisant plus de 5 livres par an étaient 22% a connaitre le terme ; ceux lisant moins

de 5 livres par an étaient seulement 8% (2/24), a le connaitre.

La lecture en tant gu’outil de prise en charge

Sur les 83 médecins répondeurs, 97,6% considéraient que la lecture peut étre un outil de prise

en charge thérapeutique des troubles psychologiques.

50,6% avaient déja conseillé un livre a un patient venu les trouver pour une plainte d’ordre

psychologique ; parmi ceux ci, 33% (14) déclaraient le faire régulierement.

Non; 39; 47% Oui; 42; 51%

Figure 5. « Avez vous déja conseillé un livre a un patient ? »
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A la question « pour quel type de pathologies avez-vous déja conseillé un livre ? », les
indications les plus fréquemment citées étaient les troubles anxieux (69%), la gestion du deuil
(45%), les troubles du sommeil (42%), les syndromes dépressifs (36%), I'aide au sevrage de
substances (21,5%) et la fatigue des aidants de patients atteints de maladies chroniques (16%).
Etaient mentionnés la colopathie fonctionnelle (2 réponses), les problémes liés a I’échec
scolaire des enfants et les probléemes éducatifs (3 réponses), le harcélement moral, la
souffrance au travail, I'accompagnement en fin de vie et la douleur chronique (1 réponse pour

chaque).

Douleur chronique

Fin de vie

Souffrance au travail
Harcelement moral
Troubles sexuels
Colopathie fonctionelle
Problémes éducatifs/scolaires
Fatigue des aidants
Aide au sevrage
Troubles dépressifs
Troubles du sommeil

Deuil

Troubles anxieux

o
vl
=
o
[
v
N
o
N
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30 35

Figure 6. « Pour quels types de pathologies avez vous déja conseillé un livre ? »

Parmi les médecins n’ayant jamais fait usage du conseil de lecture, 41% (34) se déclaraient
préts a le faire (« Vous verriez-vous conseiller un livre (...) pour une plainte d’ordre
psychologique ? »). Parmi ceux qui répondaient « non » a cette question, 4 déclaraient qu’ils
se sentaient « incompétents dans ce domaine » car ils ne connaissaient pas de titre a
conseiller, et n’avaient pas lu d’ouvrage sur la question ; 1 médecin considérait que la lecture

était un domaine « trop personnel » pour conseiller un ouvrage.

A la question « Pour quel type de pathologie vous verriez-vous conseiller un livre ? »
(adressée aux médecins n’ayant jamais conseillé de livres), on retrouvait une nette prévalence
des troubles anxieux (94%), de la gestion du deuil (76%), des troubles du sommeil (76%), des

troubles dépressifs (73%), de la gestion de la fatigue des aidants (58%) et du sevrage (58%).
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32% mentionnaient les troubles sexuels, 2 mentionnaient I'aide aux parents, et 1 la colopathie
fonctionnelle ; tout cela réalisant une distribution tres similaire a celle des indications

retenues par les médecins ayant déja pratiqué le conseil de lecture.

Types de pathologies

Colopathie fonctionelle
Problémes éducatifs/scolaires
Troubles sexuels

Fatigue des aidants

Aide au sevrage

Troubles dépressifs

Troubles du sommeil

Deuil

Troubles anxieux

o
6]

10 15 20 25 30 35

Figure 7. « Pour quels types de pathologies vous verriez vous conseiller un livre ? »

On note que parmi les plus gros lecteurs (plus de 5 livres par an), plus de la moitié avaient déja

pratiqué le conseil de lecture ; les autres se disaient préts a le faire a 98%.

Accueil de la part des patients

A la question « Pensez-vous que vos patients accueilleraient défavorablement un conseil de

lecture ? », 27% répondaient « oui ».

Les raisons données par les médecins variaient ; 16 mentionnaient le manque d’intérét ou de
go(t pour la lecture ; 6 pensaient que le patient pourrait réagir négativement a une solution
percue comme « non médicale ». 4 médecins répondaient que certains patients recherchent
des solutions « toutes faites », sans vouloir s’investir dans leur prise en charge. Deux médecins
soulignaient que certains patients sont illettrés... Enfin étaient mentionnés I'aspect financier
(1 réponse), le caractere trop personnel de la lecture, avec une sensation « d’intrusion » de la

part du médecin (1 réponse), ou la méfiance envers un contenu pergu comme trop prosélyte
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(1 réponse). Un médecin, qui constatait que la plupart de ses patients ne lisent pas ou peu,

disait conseiller plut6t la péche ou la chasse aux champignons...

Parmi les médecins ayant déja conseillé un livre, seuls 16% (11) répondaient oui a cette

guestion, contre 49% (20) chez ceux n’ayant jamais conseillé de livre.

Intérét de la lecture par rapport au médicament

A la question « pensez-vous que, dans certaines situations, un conseil de lecture peut se
substituer a un traitement médicamenteux ? », 84% des médecins interrogés répondaient

« oui ». 2 n"ont pas répondu.

Parmi ceux ayant déja pratiqué le conseil de lecture, 93% répondaient « oui » ; parmi ceux ne

I'ayant jamais fait, 79% répondaient « oui ».

80
70
60
50
40
30
20
) N
0

Oui Non Pas de réponse

Figure 8. « Pensez vous que dans certaines situations, un conseil de lecture peut se

substituer a un traitement médicamenteux ? »

Intérét de la lecture par rapport a la psychothérapie

A la question « Pensez-vous que dans certaines situations, un conseil de lecture peut se

substituer a une psychothérapie ? » (question fermée), une majorité (61,5%) répondaient
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« non ». 2 n"ont pas répondu. Parmi ceux ayant déja pratiqué le conseil de lecture, 71% (30/42)

répondaient « non » ; parmi ceux ne I'ayant pas pratiqué, 53% (21/39) répondaient « non ».

60
50
40
30
20

10

0 I

Oui Non Pas de réponse

Figure 9. « Pensez vous que dans certaines situations, un conseil de lecture peut se

substituer a une psychothérapie ? ».

Intérét pour une formation a la bibliothérapie

Parmi les médecins interrogés, 78% se déclaraient intéressés par une formation a la
bibliothérapie ; 88% répondaient « oui » parmi ceux ayant déja pratiqué le conseil de lecture,

et 71% parmi ceux ne I'ayant jamais pratiqué. 2 médecins n’ont pas répondu.
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30
20

10
0 ——

Oui Non Pas de réponse

Figure 10. « Seriez-vous intéressés par une formation a la bibliothérapie ? »
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Les types d’ouvrages conseillés

Les médecins interrogés citaient de nombreux titres ou auteurs qu’ils avaient, ou voudraient
conseiller a leurs patients; parmi ceux ci de nombreux livres ou auteurs de livres de
« développement personnel », et des ouvrages de littérature. Ces ouvrages et auteurs
mentionnés en disent long sur les problématiques que les médecins abordent, ou voudraient

aborder par la bibliothérapie.

Nous avons classé les ouvrages et auteurs cité par themes, selon le nombre d’occurrences
dans les réponses des médecins ; par exemple, le livre « Une méthode simple pour en finir
avec la cigarette », d’Allen Carr, est le seul ouvrage cité pour le sevrage tabagique, mais il est
cité par quatre médecins différents : nous avons donc compté 4 occurrences dans ce theme.

Pour une liste des ouvrages et auteurs cités, se reporter a I’Annexe 2.

Occurrences par théme :

- Littérature générale : 14

-« Self-help books », ouvrages de développement personnel : 52
0 Deuil, mort des proches : 8

Méditation, « pleine conscience » : 8

Harcelement moral : 7

Troubles du sommeil : 5

Sevrage tabagique : 4

Probléemes éducatifs, adolescents : 4

Colopathie fonctionnelle, troubles digestifs : 4

Affirmation de soi, estime de soi : 4

Communication dans le couple : 3

Lombalgie chronique : 2

Sevrage alcoolique : 1

Fin devie: 1

0O 0O 0O 0O O o o o o o o o

Peur enavion:1

A noter, un médecin conseillait les « fiches conseils » de la revue Prescrire.
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Themes des ouvrages cités

SEVRAGE ALCOOLIQUE
CONFLITS FAMILIAUX
LOMBALGIES CHRONIQUES
COMMUNICATION DANS LE COUPLE
AFFIRMATION DE SOI
TROUBLES DIGESTIFS
EDUCATION, ADOLESCENTS
SEVRAGE TABAGIQUE
TROUBLES DU SOMMEIL
HARCELEMENT MORAL
MEDITATION

DEUIL, MORT D'UN PROCHE
FICTION

Figure 11. Nombre d’ouvrages et auteurs cités, par theme.

4) Discussion

Nous avons constaté que I’échantillon des médecins répondant au questionnaire était
différent de la population des médecins généralistes installés en Midi-Pyrénées; ceux ci
étaient plus jeunes, et les femmes étaient surreprésentées. Le mode de diffusion du
guestionnaire, via internet, a peut-étre contribué a la sélection de répondants plus jeunes. La
diffusion du questionnaire via les conseils départementaux de I'ordre des médecins, plus
difficile dans les départements a plus forte démographie médicale (notamment la Haute
Garonne) a probablement contribué a sélectionner des médecins exercant en zone rurale et

semi-rurale.

Une majorité des répondants sont bons lecteurs ; peut-étre les médecins attirés par la lecture

ont-ils plus facilement répondu au questionnaire.

4.1) Connaissance du terme

Sans surprise, le terme « bibliothérapie » était inconnu de la majorité des répondants, cette

pratique étant peu répandue en France. Le fait de ne pas connaitre le terme n’empéche

clairement pas d’utiliser les livres en consultation, ou d’y avoir pensé, puisque si seulement
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18% connaissaient le mot, 50,6% avaient déja recommandé un livre a un patient — et donc

pratiqué la bibliothérapie.

Il est intéressant de noter que si le titre de cette theése comprend le mot « Bibliothérapie », et
qu’il s’agit du seul terme pour désigner cette technique de soins en France, les Anglo-Saxons
utilisent plusieurs termes variés, parmi lesquels celui de « self-help ». Ce terme, qui signifie
« aide par soi méme » ou « auto-aide », traduit bien la démarche qui sous-tend le recours a la
bibliothérapie : donner plus d’autonomie au patient, et lui permettre de s’aider soi méme sous

la guidance d’un livre, et si besoin du praticien.

Le terme self-help est un terme large qui regroupe plusieurs techniques de soins, utilisant
notamment internet, des programmes informatiques, ou des applications pour smartphone...
C’est un terme riche, qui désigne plus une approche — une maniere de concevoir le soin —
gu’une technique bien définie. On voit bien, a travers les différents profils de livres conseillés
par les praticiens, et la variété des indications retenues, qu’on peut venir a cette méthode

depuis des horizons divers, et par différents moyens.

4.2)  Ceux qui conseillent, et ce qu’ils conseillent

Nous avons vu que 50,6% des médecins interrogés avaient déja conseillé des livres a leurs
patients ; 33% déclaraient méme le faire régulierement... Les répondants étaient de tous ages,

et exercaient en des milieux variés.

Ce chiffre est d’autant plus étonnant que la bibliothérapie ne fait pas partie de la formation
initiale des médecins ; a notre connaissance, aucune formation universitaire en France ne
porte sur la prescription de livres ou le conseil de lecture. Tous ces praticiens sont venus d’eux
mémes a la bibliothérapie ; répondent-ils a une demande de la part des patients ? Ou
essayent-ils de trouver un outil qui puisse combler un vide laissé par la médecine académique,

face aux plaintes complexes et variées qui leur sont adressées ?

Nous verrons plus loin, dans une revue narrative de la littérature, qu’il existe de nombreuses
études évaluant l'usage de la bibliothérapie — ou le self-help — dans une grande variété de
pathologies. Ces études, pour la plupart, sont construites selon le modele traditionnel de la

médecine basée sur les preuves. Le traitement bibliothérapeutique est évalué dans un cadre
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bien normé, celui de pathologies définies selon les criteres du DSM : dépression, trouble
anxieux, troubles sexuels, etc. L'effet du livre est évalué comme celui d’un traitement
médicamenteux, en comparant des scores pré et post-traitement, en calculant des « effect
size », en réalisant des méta-analyses et des revues systématiques... Les auteurs soulignant
souvent qu’il s’agit d’un outil utilisable dans le cadre d’'une approche globale, comme élément

d’un traitement de premiere ligne.

Mais reportons-nous aux indications citées par nos médecins interrogés (cf figure 6,7). Les
troubles anxieux restent au premier plan des indications retenues, de méme que les troubles
dépressifs ; mais sont mentionnées également des indications qui ne relevent pas d’une
pathologie spécifique, et correspondent plutot a des situations de vie difficiles —a des troubles
contextuels, sociaux ou existentiels - qu’a des troubles psychiatriques caractérisés. Les
problemes éducatifs, les difficultés scolaires, les conflits familiaux, la fatigue des aidants, le

harcelement moral font ainsi partie des indications les plus citées...

Douleur chronique

Fin de vie

Souffrance au travail
Harcelement moral
Troubles sexuels
Colopathie fonctionelle
Problémes éducatifs/scolaires
Fatigue des aidants
Aide au sevrage
Troubles dépressifs
Troubles du sommeil

Deuil

Troubles anxieux

o
(€]
=
o
[y
(€]
N
o
N
(€]

30 35

Figure 6. « Pour quels types de pathologies avez-vous déja conseillé un livre ? »
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Types de pathologies

Colopathie fonctionelle
Problémes éducatifs/scolaires
Troubles sexuels

Fatigue des aidants

Aide au sevrage

Troubles dépressifs

Troubles du sommeil

Deuil

Troubles anxieux

o
6]

10 15 20 25 30 35

Figure 7. « Pour quels types de pathologies vous verriez-vous conseiller un livre ? »

Dans les commentaires laissés par les médecins, sont principalement évoqués les troubles
psychologiques mineurs et les situations sociales difficiles. Cela correspond peut-étre a une
évolution du réle du médecin généraliste : celui-ci est de plus en plus souvent sollicité a
propos de sujets qui ne relevent pas de la pathologie proprement dite, mais pour dispenser
des conseils sur les situations de la vie quotidienne... Le réle social du médecin généraliste est
aujourd’hui probablement plus important que par le passé. Le livre semble alors considéré
comme un outil permettant de gérer des situations qui — si elles constituent des motifs
fréquents de consultation — ne sont pas abordées en formation initiale, et ne relevent pas
réellement du champ de la psychiatrie. Voyons quelques commentaires laissés par les

médecins interrogés :

« Je la pratique peu, mais ¢a a donné quelques résultats parfois, si on cible bien les indications :

pathologies névrotiques mineures, perte d'estime de soi, "crise d'adolescence”. »

« (...) je me sers spontanément de ce support en consultation. Y compris avec les enfants
(autour du deuil " au revoir Blaireau ", que j'ai di racheter vingt fois tant il a plu) ; quant au

livre sur le harcélement je ne compte plus les rachats, et maintenant je donne les références ! »
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« (...) effectivement, beaucoup de patients viennent chercher aupres de nous des conseils pour
améliorer leur vie, ou plutét I'angle par lequel ils abordent leur vie, et tout changement difficile.
Plusieurs patients rapportent spontanément que la lecture d'un livre les a aidés au cours de

moments difficiles de leur vie(...). »

« Lire est source de culture générale, d'ouverture d'esprit, aiguillon de notre curiosité, moteur
de notre imaginaire, source d'équilibre et de liberté d'esprit, chez les enfants comme chez les
plus grands : la lecture comme véritable thérapie a nos difficultés existentielles, nos angoisses,

nos troubles névrotiques, on ne peut qu'en étre persuadé... »

Pour nos médecins interrogés, la bibliothérapie et la lecture en général, semblent bien étre
des moyens d’aider le patient a gérer des situations de vie difficiles, des troubles existentiels ;
le livre constitue un soutien pour le patient dans ces situations de « crise ». Un employé
souffrant au travail, des parents inquiets pour leurs enfants, des patients portant le deuil de
leur proche consultent leur médecin pour qu’il les écoute, les conseille et les oriente ; le livre
devient, lors de ces consultations, un support et un prolongement de la consultation. Il
contient les mots qu’un médecin ne trouve pas toujours, et le temps que notre patient passe
avec le livre s’étire bien au dela des vingt, trente minutes qu’on peut lui accorder en

consultation...

4.3) Le livre comme alternative thérapeutique

La grande majorité des répondants considere qu’un livre peut se substituer a un traitement
médicamenteux ; cela traduit une recherche de solutions non médicamenteuses, dans un
contexte ou 'usage excessif de médicaments psychotropes — notamment les anxiolytiques —
est une réalité. Une étude de la DRESS de 2011 (6) montre que 71% des médecins généralistes
interrogés considerent qu’un épisode dépressif d’intensité modéré a légere ne devrait pas
faire I'objet d’une prescription d’antidépresseurs, mais plutot étre traité par d’autres moyens.
Néanmoins, évoquant les nombreux freins qui rendent difficile le recours aux thérapeutiques
alternatives, comme la psychothérapie, ces mémes médecins prescrivent quand méme des
psychotropes... La bibliothérapie, a notre sens, pourrait trouver sa place dans cette situation,

en tant qu’alternative peu coliteuse et mieux accessible.
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Plusieurs commentaires des médecins répondants évoquent la bibliothérapie comme une
approche intéressante pour sortir d’'un modele « allopathique » ; la bibliothérapie constitue-

t-elle une médecine dite alternative, au méme titre que I’homéopathie ou la naturopathie ?

Nous pensons que, plutot qu’une médecine alternative, le livre représente un outil de soin
alternatif — une arme de plus dans I'arsenal. Nous considérons que la bibliothérapie pourrait
occuper un espace dans lequel les traitements médicamenteux sont peu adaptés, ou comme
complément a ceux-ci. Les recommandations du NICE (4,5) pour le traitement de la dépression
et des troubles anxieux integrent la bibliothérapie comme partie prenante d’un « stepped-

care model » : un modele de soin progressif et global.

La bibliothérapie pourrait donc étre une alternative au traitement médicamenteux, dans le
sens ou elle peut éviter d’y avoir recours « par défaut », devant I'absence d’autre ressource
disponible. Elle peut étre un élément de réponse a la surprescription et a la surconsommation

de psychotropes.

Il est intéressant de noter, dans ce contexte, que 61,5% des répondants considerent que la
bibliothérapie ne peut pas se substituer a une psychothérapie menée par un professionnel.
Cela est peut-étre lié au fait que les psychothérapies sont difficiles d’acces, notamment en
milieu rural (oU exercent la plupart des répondants), faisant de celles ci un « dernier recours »
dans la prise en charge des patients ; les réponses de nos médecins interrogés montrent qu’ils
considerent plutét la lecture comme un outil thérapeutique complémentaire de premiere
ligne. D’ailleurs, dans la conception Anglo-Saxonne, la bibliothérapie est un traitement de
premier recours, envisagé avant d’adresser le patient a un thérapeute professionnel (Frude

2005, (7), figure 12). Citons certaines des réponses obtenues :

« (...) en cas de souffrance psychique les traitements médicamenteux ne sont pas la seule
réponse, les entretiens de soutien doivent absolument accompagner le travail de soin, la

lecture est @ mon sens un soutien complémentaire et - quand (il est) possible - trés efficient »

« C'est un moyen peu couteux, facile d'accés, auquel (les patients) peuvent avoir recours en
toute situation, le temps de lecture est un temps propice a la réflexion personnelle, et peut étre

un outil thérapeutique »
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Le livre est vu comme un outil, un soutien complémentaire ; et comme nous I'avons détaillé
plus haut, le livre est réservé pour les médecins interrogés aux troubles psychiatriques de
faible intensité ou aux situations sociales complexes... La place du psychiatre, et du

psychothérapeute n’est pas remise en cause.

4.4) Les freins a la bibliothérapie

La bibliothérapie peut-elle s’appliquer a tous ? Selon les médecins répondeurs, la réponse est

clairement « non » ; un peu plus d’un tiers considerent que certains patients pourraient y

répondre défavorablement. Les freins évoqués sont divers, liés aux patients ou aux médecins

eux-mémes.

4.4.1) Les freins liés aux patients

L’attitude « passive » des patients

Un des freins les plus souvent évoqués par les médecins est une attitude « passive » prétée
aux patients; avec ce qui parait étre une certaine amertume, les médecins évoquent la
recherche d’une solution « toute faite », si possible médicamenteuse, qui ne nécessiterait pas
de la part du patient une implication active dans sa prise en charge. Citons quelques réponses

qui illustrent ce propos :

« (...) Refusent de se prendre en charge et veulent des réponses toutes faites pour ne pas
s’investir »

«(...) Déception face a une demande de prise en charge médicale »

« Patients dans |'attente d'une aide extérieure, médicamenteuse ou humaine, "toute faite"

sans avoir a "prendre la peine" de lire, surtout pour les patients de faible niveau socio-culturel

peu enclins a la lecture »

« (Prise en charge) non médicale ; recherche d’une solution médicamenteuse en premier lieu »

« Paresse intellectuelle. Méfiance quant au contenu du texte (prosélytisme)... »
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Ces réponses mettent en évidence deux problématiques : d’une part, une certaine mesure de
désenchantement de la part des médecins répondants, confrontés a des patients chez qui ils
percoivent la demande d’une prise en charge « toute faite », « préte-a porter », comme si le
médecin était un prestataire devant satisfaire la demande d’un client passif — et exigeant.
D’autre part, la méfiance pergue chez les patients envers une solution considérée comme
« non meédicale » - comme si « médical » et « médicamenteux » étaient deux termes
équivalents. A I'opposé, citons maintenant certains médecins interrogés qui décrivent un

profil de patient tout différent :

« (...) Pouvoir étre acteur de leur prise en charge, y trouver des réponses et des idées

thérapeutiques ; curiosité, et volonté d’éviter un traitement médicamenteux ; effet durable »

« Un patient qui lit régulierement aura spontanément le besoin de se réfugier dans un livre.

Notre réle est de le conseiller sur un choix de lecture »

« (...) Parce qu'il est sensible a la lecture, et qu'il est en recherche de réponses par la lecture »

Ces réponses dressent le portrait-robot de deux types de patients. D’'un c6té le patient peu
intéressé par la lecture, qui sera en recherche d’une solution passive, ou le soignant prend
seul la responsabilité de la prise en charge, laquelle est menée par des moyens pergus comme
« médicaux », comme un traitement médicamenteux. De I'autre, le patient curieux et investi
dans sa prise en charge, qui pourra rechercher spontanément I'aide du livre, et partagera avec

le médecin la charge de trouver des réponses a ses problémes.

Entre ces deux représentations extrémes se trouve certainement la réalité des choses;
certains patients ne manifesteront pas d’intérét, ou ne présenteront pas d’aptitude pour une
prise en charge bibliothérapeutique, tandis que d’autres auront spontanément recours aux
livres pour se soigner eux mémes. Le réle du médecin est de se garder de projeter a priori
I"'une ou l'autre de ces représentations sur ses patients. De notre expérience personnelle, il
peut étre difficile de savoir quel patient sera intéressé par un conseil de lecture... Et on peut
étre agréablement surpris de voir certains patients, desquels on ne I'attendait pas forcément,
avoir une réponse trés enthousiaste a ce genre de suggestion. Nous pensons aussi que le
recours ponctuel a des techniques originales comme la bibliothérapie peut étre un moyen de

combattre le désenchantement qui semble envahir certains de nos répondants...
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Un grand nombre d’études portant sur la bibliothérapie recrutent des patients par petites
annonces, souvent en milieu universitaire ; les patients ainsi recrutés ont un niveau socio-
culturel globalement plus élevé que la moyenne, ce qui constitue un biais a I'interprétation de
ces études. On peut en effet considérer qu’un patient qui a I’habitude de fréquenter les livres
sera plus enclin a se tourner vers eux dans ses moments difficiles ; mais on peut aussi émettre
I’hypothese que, pour un patient qui ne lit pas habituellement, une rare lecture aura d’autant
plus de valeur... On lit d’autant plus difficilement qu’on lit peu, et ce travail de lecture
nécessite plus d’attention et d’engagement. Si nous n’avons pas trouvé d’étude qui compare
I'efficacité de la bibliothérapie selon le niveau socio-culturel des patients, il est possible que
les médecins interrogés dans notre étude sous-estiment I'impact que peut avoir la lecture -
qui plus est sur recommandation du médecin — chez un patient pour qui ouvrir un livre est un

événement rare.

L’illettrisme

L’illettrisme représente un probleme plus épineux — il concernerait 2,5 millions de Frangais en
2011 (INSEE) — qui limite évidemment I’'emploi du livre comme thérapeutique. L'utilisation
d’autres formes de bibliothérapie, en format livre audio par exemple, peut étre un moyen de
contourner ce frein. Le médecin peut parfois ne pas étre au fait de l'illettrisme de son patient,
ou en sous-estimer I'étendue, ce qui peut conduire a des situations de malaise... Les
déficiences visuelles ou d’autres formes de handicap peuvent éventuellement étre
circonvenues par des méthodes de « self-help » utilisant d’autres outils — notamment les

smartphones omniprésents de nos jours.

L’aspect financier

L’aspect financier est évoqué par certains médecins ; si on congoit tres bien que les patients
soient réticents a dépenser pour obtenir un livre, certains médecins ont contourné le
probleme en établissant dans leur salle d’attente une bibliotheque de prét, comme évoqué

dans ces réponses :
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« J'utilise beaucoup les livres pour les enfants pour le sommeil, I'encoprésie, I'énurésie, les
difficultés d'apprentissage, suivant I'dge de I'enfant. Je conseille la lecture de bande-dessinées
pour les enfants réticents a la lecture (...) Pour les adultes, je conseille des ouvrages de
psychothérapie, ceux de Christophe André que je trouve bien faits, ou d'autres, suivant mes
lectures du moment et les besoins des patients. Notre maison de santé a pour projet de
développer une bibliothéque de prét pour nos patients intéressés. Nous avons déja mis

quelques ouvrages en salle d'attente. »

« la salle d'attente est un trés bon lieu pour laisser a disposition des ouvrages sur des themes
variés, afin de laisser les patients se sensibiliser a des sujets qu'ils connaissent peu, ou parfois
"trouver"” des réponses a des problématiques qu'ils ne souhaitent pas évoquer avec leur
médecin, ou permettre aussi d'aborder certains probléemes avec le médecin aprés avoir

consulté ces livres. »

4.4.2) Les freins liés aux médecins

D’autres freins a la pratique de la bibliothérapie sont évoqués par nos médecins répondeurs,

qui ont trait a leurs personnalités et leurs habitudes propres.

Le mangue de formation

Le principal frein évoqué est le manque de connaissance en terme de livres a conseiller : le
médecin considere qu’il lit trop peu, ou qu’il ne connait pas assez d’ouvrages pour en
conseiller efficacement. Voyons certaines des réponses données (« non » a la question :

« Vous verriez-vous conseiller un livre a un patient (...) ? »)

« Tout simplement parce que je n'ai pas encore lu moi méme d'ouvrage sur la question mais
J

c'est trés probablement a faire »

« Ne connais pas de " titre" a conseiller... »

« Trop personnel, mais je changerai peut-étre d'avis avec le temps »
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« Je ne connais pas ce type de "thérapie" et suis donc incompétent dans ce domaine »
V4

La « présomption d’incompétence » dans le domaine de la bibliothérapie est compréhensible,
puisqu’il s’agit d’'un mode de thérapie treés peu développé en France; néanmoins, faut-il
absolument étre un lecteur assidu, et disposer d’une liste exhaustive d’ouvrages « préts-a-

prescrire » pour pratiquer la bibliothérapie ?

L’'essentiel, lorsqu’on donne un conseil de lecture, est probablement de connaitre le contenu
du livre que I'on conseille ; s’il s’agit d’un livre qu’on a soi-méme parcouru, ou encore utilisé,
on sera mieux a méme de guider la lecture du patient et d’en discuter avec lui par la suite. Il
n'est probablement pas nécessaire d’avoir un livre prét pour chaque plainte, ou chaque
pathologie, et les médecins répondeurs donnaient chacun un ou plusieurs titres dans un

domaine bien particulier...

Dans une étude de 2011 de Jolling et al. (8), et une autre de 2013 par Williams et al. (9), toutes
deux menées en médecine générale, les médecins prescripteurs ne recevaient qu’une courte
formation avant de prescrire le support bibliothérapeutique de I’étude. L'initiative « Books on
prescription » en Angleterre, fournit aux médecins généralistes une liste d’ouvrages
« prescriptibles », choisis par un panel d’experts ; une pré-sélection qui permet de ne pas se

perdre dans le nombre immense des « self-help books » disponibles dans le commerce. (7)

On peut considérer aussi que si une formation est possible pour I'utilisation des « self-help
books », il semble impossible de former quelqu’un a manier des ouvrages de littérature ;
I'appréciation de la littérature est quelque chose qui dépend du parcours de lecteur de chacun,
s’apprend au gré d’un cheminement personnel, et peut difficilement se transmettre par le

biais d’'un enseignement standardisé.

La sensation « d’intrusion »

L'aspect « trop personnel » de ce genre de thérapie, évoqué par un médecin répondeur, est
important a prendre en compte ; conseiller un livre a un patient, c’est aussi partager une
partie de sa maniere de penser et de voir, c’est sortir de la neutralité clinique. L'empathie que
chaque médecin se doit de manifester envers ses patients n’est pas forcément un quid pro

quo ; elle n’implique pas le partage de ses opinions, de ses points de vue ou de ses sentiments.
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En conseillant un livre, on le partage, et on dévoile peut-étre au patient une partie de notre
paysage mental, d’autant plus s’il s’agit d’un livre de fiction qui nous a personnellement
touché. De méme, l'intrusion de la prescription médicale dans le champ de la lecture peut
paraitre présomptueuse; apres tout, la lecture est un des derniers espaces de liberté
accessible a ’humain du XXI° siécle, et certains peuvent se sentir mal a I'aise a 'idée de faire
servir la lecture a des fins médicales pouvant étre percues comme utilitaristes... On peut
comprendre ces réticences, et chacun se fixe ses propres limites dans sa pratique quotidienne ;
comme c’est le cas pour chaque aspect de notre pratique, tout le monde ne sera pas enclin a

pratiquer la bibliothérapie.

4.5)  Les ouvrages utilisés

Les médecins interrogés ont mentionné dans leurs réponses un grand nombre d’ouvrages
qu’ils utilisent, ont utilisés, ou voudraient utiliser dans leur pratique quotidienne. Parmi ceux-
ci, des ouvrages de littérature : des livres a portée philosophique, qui abordent des
guestionnements essentiels (F. Cheng, H. Michaux), mais aussi des livres qui relévent du
divertissement (tels que Harry Potter). La plupart des livres cités appartiennent cependant a
la catégorie des « self-help books», et traitent de sujets spécifiques: le sevrage tabagique, les

relations familiales ou conjugales, le deuil, I'estime de soi...

La premiere chose qu’on remarque est qu’il existe des différences notables entre I'objet des
livres cités et les indications de bibliothérapie proposées par les médecins généralistes : aucun
livre cité ne fait référence directement au traitement des troubles anxieux, alors que cette
indication est celle qui est la plus fréqguemment retenue ; de méme, aucun ne traite
directement de la dépression. Les ouvrages mentionnés se concentrent plus sur des
problématiques vécues, concrétes : des situations de souffrance psychique, comme le
harcélement moral (M. F Hirigoyen, Y.Poincet), le deuil (C.Fauré, J-J Charbonier), la fin de vie
(M. De Hennezel), ou des problémes aussi variés que le mal de dos (B.Duplan), la
communication avec les enfants (Faber & Matzlish), 'insomnie (E. Mullens), la peur en avion

(M.C Dentan), le sevrage tabagique (A. Carr, cité de nombreuses fois), etc. (cf Annexe 2).

Tous ces ouvrages ont pour caractéristique d’étre des ouvrages didactiques, donnant des

conseils et des techniques au patient pour qu’il puisse améliorer sa situation ; ils sont écrits
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par des spécialistes en leur domaine, souvent des psychiatres ou des psychothérapeutes, et
sont largement accessibles dans la plupart des librairies comme sur internet. D’autres
ouvrages se focalisent sur des conseils d’ordre général, ou des méthodes pour « améliorer sa
vie » au quotidien : méditation (C. André, E. Snel), alimentation (Pr Seignalet) ... Mais aucun
des livres cités ne correspond a ceux qui sont utilisés dans les études que nous avons

retrouvées concernant le traitement de la dépression ou des troubles anxieux.

Les médecins interrogés citaient chacun quelques ouvrages, quelques themes précis ; il est
probable qu’en I'absence de formation spécifique ou de «liste de livres a prescrire »
rapidement accessible (comme celle proposée par le programme « Books on Prescription »)
chaque médecin se limitera a quelques livres qu’il connait et a lu, et n’utilisera la
bibliothérapie que dans certaines indications précises, en fonction de ses affinités et de ses

compétences.

La « prescription » de livres de littérature releve d’'une autre démarche ; nous n’avons pas
trouvé de large étude qui évalue I'effet, dans les troubles psychologiques, d’ceuvres de
littérature ou de poésie. Le fait que certains médecins en prescrivent peut nous faire méditer
sur deux choses : d’'une part, que les auteurs classiques ont sGrement touché, depuis les ages
antiques et bien avant I'invention des psychothérapies, a tous les problemes universels de
I’humanité ; Freud disait : « partout ou je suis allé, un poéte était passé avant moi » ... Et

d’autre part, que le simple fait de lire a peut-étre autant d'importance que le contenu du livre.

L'une de nos médecins préconisait par exemple I'utilisation de romans pour la jeunesse
comme Harry Potter pour aider les adolescents dans les situations familiales difficiles ; la
fondation « Reading Well» au Royaume-Uni inclut de nombreux romans dans sa sélection

d’ouvrages, notamment pour la jeunesse (10).

4.6) La problématique de la formation

Si 78% des médecins interrogés se disent intéressés par une formation a la bibliothérapie, il
n’existe pas, a notre connaissance, de formation universitaire dédiée a ce sujet en France. En
Angleterre et aux Etats-Unis, il existe des programmes universitaires dédiés — comme par

exemple un programme de l'université de Liverpool, qui explore le theme de la reconstruction
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de soi au travers de nombreuses ceuvres classiques de la littérature Anglaise, et prépare a la
création d’ateliers de lecture dans les structures de réhabilitation et les maisons de retraite.
L’association Londonienne « The school of life » offre des formations, plutét destinées aux
libraires ou aux professionnels du livre. La fondation Anglaise « Reading Well » met a
disposition des documents a I'usage des professionnels de santé, ainsi que des listes de livres

sélectionnés en fonction de leur indication (12).

Il existe en France des bibliothérapeutes — qui ne sont pas professionnels de santé, ou
n’officient pas en tant que tels — et qui offrent des consultations sous la forme d’entretiens,
au terme desquels plusieurs livres sont choisis, considérés comme adaptés a la personnalité
de chacun. Certains de ces bibliothérapeutes offrent aussi des formations pour les soignants
ou les professionnels du livre, non sanctionnées par un dipléme universitaire. Ces formations
ne s’inscrivent pas particulierement dans un usage médical, libéral ou institutionnel, de la
bibliothérapie, et privilégient les ouvrages de littérature générale par rapport aux livres de

développement personnel.

Si la bibliothérapie parvient a se développer, notamment en médecine générale libérale, peut-
étre verrons-nous apparaitre des formations facilement accessibles aux médecins généralistes,
dans le cadre de la formation médicale continue ; au vu des résultats de notre étude, celles ci

pourraient étre favorablement accueillies.

5) Synthése

Cette enquéte de pratique comprend quelques biais ; I'effectif des médecins interrogés est
relativement faible, et nous avons vu que notre échantillon n’est pas représentatif de la
population des médecins généralistes de la région. Néanmoins, les profils des médecins
répondants sont variés, tant en terme d’age que de type de pratique, et nous avons pu faire
ressortir quelques données intéressantes : la bibliothérapie, si elle n’est pas forcément
connue sous ce terme précis, n’est pas une pratique complétement confidentielle. Certains
médecins y viennent spontanément pour apporter réponse aux plaintes qui sortent du cadre

de la médecine académique.

Les applications possibles de la bibliothérapie retenues par les médecins généralistes sont

larges, variées et parfois surprenantes (on peut citer 'utilisation de I'ouvrage « I’histoire de la
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petite taupe qui cherchait qui lui avait fait sur la téte » pour régler les problemes de propreté
des enfants...), et relévent souvent de problémes sociaux et existentiels plutot que de troubles

psychiatriques caractérisés.

Les ouvrages employés par les médecins sont également de natures trés diverses ; si la part
belle est faite aux « self-help books » et ouvrages de développement personnel, des ceuvres
de littérature — d’Alexandre Dumas jusqu’a la science fiction — sont citées. Les répondants
semblent considérer que le fait de lire — plus encore que ce qui est lu — est thérapeutique en
soi, tant ils mettent I'accent sur I'aspect libératoire et distrayant de la lecture, qui est pergue

comme une source d’autonomisation dans la prise en charge.

Les médecins interrogés sont ouverts quand a |'utilisation de la bibliothérapie comme prise
en charge complémentaire pouvant éviter le recours aux traitements psychotropes, voire se
suffire a elle méme dans certains cas ; les médecins qui pratiquent la bibliothérapie mettent
néanmoins I'accent sur la nécessité d’encadrer cette prise en charge, et de la compléter par

des entretiens avec le patient.

Les freins évoqués sont nombreux, et semblent parfois faire écho a un probleme sociétal qui
est celui d’'une dérive percue par eux du statut de médecin vers celui de prestataire de service,
face a des patients pergus comme passifs et consommateurs. Certains évoquent leurs
réticences personnelles, soit qu’ils se sentent peu légitimes car peu lecteurs eux-mémes, soit

gu’ils considerent I'acte de lecture comme trop intime pour que le médecin y intervienne.

La plupart des répondants se disent intéressés par une formation a la bibliothérapie ;
néanmoins, a notre connaissance, aucune formation de ce type dédiée aux médecins n’existe

a I’"heure actuelle en France.

En conclusion, il serait intéressant de mener, en France, des études prospectives comparant
I'utilisation de la bibliothérapie en médecine générale par rapport a la prise en charge
habituelle — médicamenteuse y compris — dans la prise en charge de divers troubles
psychologiques. Enfin, il serait judicieux de mener auprés des patients, les principaux
intéressés, des enquétes visant a mieux connaitre leur opinion quant a l'utilisation du conseil

de lecture par leurs médecins
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1l. Lire pour guérir : comment les livres peuvent soigner

« Je n’ai jamais eu de chagrin qu’une heure de lecture n’ait dissipé » - Montesquieu

Avant d’aborder une revue narrative de la littérature - pour décrire les effets quantifiables, et
basés sur les preuves, de la bibliothérapie — il nous a paru utile de nous intéresser aux

mécanismes par lesquels I'ouvrage conseillé, « self-help book » ou autre, va agir sur le patient.

1) L’acquisition de connaissances

La plupart des études évaluant I'effet de la bibliothérapie utilisent des ouvrages empruntant,
a des degrés divers, les techniques des Thérapies Cognitivo-Comportementales (TCC). Ces
thérapies sont basées sur l'idée que les souffrances psychologiques — notamment la
dépression, les troubles anxieux, etc. — résultent de schémas de pensée dysfonctionnels, ou
« distorsions cognitives ». Le but de ces thérapies est d’aider le patient a identifier, puis a
modifier ces croyances erronées: d’abord par I'enseignement didactique et la dispute
rationnelle, puis en encourageant le patient a mettre ses cognitions a I'épreuve de la réalité
(par exemple au moyen d’exercices d’exposition aux stimuli anxiogénes). L’objectif attendu
est qu’en corrigeant ces distorsions cognitives, on constate une amélioration du patient sur le
plan thymique et comportemental. Les TCC sont devenues un standard de soin dans le

traitement des syndromes dépressifs et de certains troubles anxieux (11).

Il existe donc une transmission de connaissance du thérapeute au malade, qui lui donne les
armes nécessaires pour affronter son trouble, et s"autonomiser dans la gestion de processus
psychiques complexes — une phobie, par exemple. Reproduisant cette interaction entre le
malade et le thérapeute, le « self-help book » contiendra les informations nécessaires pour

gue le malade puisse déconstruire ses croyances erronées.

Un des rbles majeurs du médecin généraliste est d’expliquer, et d’informer le patient.
Néanmoins cela prend du temps — et I'on sait que les patients ne retiennent qu’une partie de
ce qui leur est dit au cours d’une consultation... Les quinze, vingt minutes que nous avons a
leur accorder sont parfois bien courtes ; et dans le cas d’un trouble psychologique, il est

souvent complexe d’identifier et de donner réponse a toutes les interrogations du patient.
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C'estla que le livre entre en jeu : vecteur de connaissance souvent écrit par un spécialiste dans
son domaine, il peut étre compulsé par le patient a son propre rythme. Celui-ci peut y trouver
réponse a ses questions, ainsi que des notions qui remettront en cause sa maniere

d’appréhender les choses.

Prenons I'exemple d’une plainte fréquente en médecine générale : les troubles du sommeil.
Parfois, il s’agit du motif principal de consultation ; mais il arrive que le patient mentionne ses
difficultés a dormir a la fin de la consultation, alors qu’il avait consulté pour tout autre chose...
Le diagnostic précis des troubles du sommeil prend du temps : il faut analyser le rythme de
sommeil du patient, l'interroger sur ses rituels de coucher, de lever, ses habitudes
alimentaires, etc. De plus, le patient est souvent dans ce cas demandeur d’un traitement
médicamenteux en premier lieu, « un somnifere », qui lui parait étre une réponse simple et
définitive a son probleme. Conseiller un livre au patient peut étre une alternative utile dans

ce cas, en lui enjoignant par exemple de le lire pendant qu’il remplit un calendrier de sommeil.

Le livre « Apprendre a dormir » du Dr Eric MULLENS (12), cité par plusieurs médecins
interrogés, est un bon exemple. Rédigé par un somnologue, il s’articule en deux parties :
d’abord I'auteur explique les mécanismes du sommeil, de 'endormissement, de I'insomnie et
des parasomnies, et leurs variations en fonction de I'dge et des situations de vie; il donne
ensuite des conseils pratiques pour améliorer le sommeil. Ce livre reproduit le schéma d’une
consultation chez le somnologue, selon un modele de thérapie cognitive : déconstruction des

croyances erronées, suivie d’exercices pratiques visant a se reconditionner pour mieux dormir.

L’avantage du livre par rapport a une consultation classique est qu’il est constamment
disponible ; le patient peut prendre autant de temps qu’il veut pour le lire, et peut revenir sur
les passages qui l'intéressent ou qu’il a du mal a assimiler. Le livre se fait ainsi vecteur de
connaissance et d’autonomie. Face a un patient « éduqué », qui a abattu en amont de la
consultation un travail théorique important, le médecin peut mettre en place sa stratégie

thérapeutique de maniere plus efficace et plus ciblée.

Ainsi I'un des mécanismes principaux du livre bibliothérapeutique est la transmission de
connaissance : il permet de transmettre au patient des informations validées, complétes, dans

un cadre temporel extensif puisque non contraint par les limites de la consultation.
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2) Le processus d’identification et I'empathie

« La surprise face au mélange soudain de ses propres jours avec les pages d’un livre appartient

a chaque lecteur » - Erri De Luca.

Chaque livre a deux faces : 'une est fixée sur le papier, ce sont les mots de I'auteur, relus et
approuvés par 'éditeur, édités en des milliers d’exemplaires ; ils apparaitront identiques aux
yeux de chaque lecteur. La plupart les liront sans s’y arréter, avec plus ou moins d’intérét,
parfois en diagonale ; mais certains s’arréteront brusquement sur une page, une phrase,
frappés d’étonnement : « Mais c’est de moi qu’il parle ! »... Cette sensation soudaine d’étre

décrit, d’étre connu par un auteur, c’est le processus d’identification.

Ce processus prend part au role thérapeutique du livre. Chaque patient est seul avec sa
maladie ; méme si celle ci est commune, clairement élucidée au plan de la physiopathologie
et du traitement, pour le patient il s’agit d’'une expérience unique et premiere: « son »
appendicite, « sa » dépression, n’est pas pour lui une entité clinique banale, mais une réalité
palpable du quotidien, dont il souffre et ne connait pas I'issue. Dans le cadre des troubles
psychologiques, un des prérequis de la lecture thérapeutique est que le patient s’identifie aux
situations, au cas cliniques décrits par I'auteur : il ne sera sensible aux explications données,

aux exercices conseillés, que s’il se reconnait dans le livre.

Par exemple, dans le livre « La méthode simple pour en finir avec la cigarette », I'auteur Allen
Carr (13) décrit les mécanismes et les rituels de I'addiction, et parle de tentatives de sevrage
ratées : le patient, en reconnaissant I'apparence de sa propre addiction, et I'histoire de ses
propres échecs, s’identifie aux situations décrites, et se met ainsi en position favorable pour
aborder I’étape suivante et suivre les conseils donnés par I'auteur. S’il ne s’y reconnait pas,

pourquoi suivrait-il I'avis qui lui est donné ?

Parmi les troubles psychiatriques, la dépression et les troubles anxieux sont marqués par le
repli sur soi, et la notion de fatalité ; la dévalorisation et le sentiment de culpabilité sont des
éléments diagnostiques de I'épisode dépressif dans le DSM. A travers le processus
d’identification, le livre permet au lecteur de se rendre compte qu’il n’est pas un cas isolé et
de se remettre en perspective — et lui donne une impulsion pour surmonter la culpabilité qui

accompagne souvent ces épisodes.
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Le processus d’identification n’est pas I'apanage des livres écrits a but thérapeutique ; il est
une arme dans les mains de I'écrivain pour rendre le livre plus passionnant et accrocheur. Un
des médecins interrogés dans notre étude cite la saga Harry Potter, qu’elle conseille aux
jeunes adolescents en situation de conflit familial. Ces livres racontent I’histoire d’un enfant
ayant perdu ses parents, pris en charge par une famille dysfonctionnelle et maltraitante, qui
embarque dans une aventure initiatique exaltant les vertus du courage et de I'amitié ; au
travers de sept volumes ont le voit grandir, s’affirmer, faire la paix avec son histoire familiale,
affronter le monde extérieur dans ce qu’il a de plus cruel (matérialisé par un sorcier fou, un
serpent géant, etc.), faire face a des deuils déchirants, et finalement trouver le bonheur en
recréant une cellule familiale fonctionnelle... On congoit aisément que cela puisse parler a un
adolescent au paysage familial difficile. Une étude de 2009 par Hsu et al. (14) a d’ailleurs
montré, chez des lecteurs d’Harry Potter, une forte stimulation des centres cérébraux liés a
I'empathie lorsque les personnages se retrouvaient au fil de I’histoire dans une situation
difficile ; I'empathie envers les personnages de roman, comme I'empathie envers les
situations décrites dans les « self-help books », joue probablement un réle majeur dans le

processus d’identification, et les éventuels changements suscités chez le lecteur.

Dans la bibliothérapie a destination de la jeunesse, les auteurs choisissent parfois de créer des
personnages caricaturaux, ou non-humains, pour limiter le processus d’identification ou le
rendre plus supportable ; notamment cela peut faciliter la compréhension, et permettre de
circonscrire des concepts difficiles a appréhender. Un autre livre cité par nos médecins
répondeurs, « Au revoir blaireau » de Susan Varley (15), évoque la mort d’un mustélidé
patriarche, et la maniere dont son entourage d’animaux anthropomorphes apprend et
accepte sa mort. Par le biais de ce monde rassurant et pelucheux, I'auteur propose
d’accompagner les enfants dans le processus de deuil, en leur donnant des explications

simples et adaptées a leur maturité émotionnelle.

3) Les exercices pratiques

En dehors de la connaissance théorique, les « self-help books » contiennent souvent des
schémas thérapeutiques présentés sous la forme d’exercices pratiques. Ces exercices

permettent au patient d’appliquer les connaissances acquises au cours de la lecture, et
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servent de support thérapeutique au médecin qui les suit. Ils permettent une mise en ceuvre

immédiate des connaissances, et leur consolidation.

Dans le livre « Apprendre a dormir » (12), par exemple, les chapitres s’achévent sur un
encadré qui en présente les applications pratiques en quelques phrases : « arrétez-vous de
conduire dés les premiers signes de fatigue », « ne mettez pas de réveil si vous dormez la
journée », etc. Dans le livre « Une méthode simple pour en finir avec la cigarette » (13),
I'auteur émaille chacun des courts chapitres de régles de conduite : « refusez de prendre juste

une bouffée » ...

Ces exercices pratiques, présentés sous forme de phrases courtes et souvent répétées, sont
caractéristiques de ces « self-help books » ; ils reviennent régulierement au cours de la lecture,
comme des mantras, et le patient peut se les répéter une fois le livre refermé ; ils servent aussi
au thérapeute ou au médecin, qui peut les répéter oralement au patient comme complément

a la lecture pour en augmenter I'efficacité.

4) Méditation et pleine conscience

Quelques études se sont intéressées a la bibliothérapie basée sur la thérapie par la pleine
conscience chez les patients anxieux (16). Dans notre enquéte de pratique, les médecins
interrogés ont cité plusieurs livres basés sur l'apprentissage de la méditation comme
« Méditer jour apres jour » de Christophe André, ou encore « Calme et attentif comme une

grenouille » d’Eline Snel.

Ces livres sont basés sur la thérapie par la pleine conscience, élaborée par Jon Kabbat-Zin a la
fin des années 70 (MBSR, « Mindfullness Based Stress Reduction »). Les techniques inspirées
d’éléments de méditation bouddhiste qu’incorporent ces thérapies ont pour but, au travers
d’exercices mentaux et respiratoires, de diminuer le stress et les manifestations de I'anxiété.
Ces thérapies semblent montrer un intérét également dans la gestion des douleurs
chroniques : diminution de I'intensité des crises chez les migraineux (17), diminution de la
douleur chronique associée aux fibromyalgies (18) ... Une étude de 2017 par Herman et al.
(19) semble montrer que I'association d’une thérapie cognitivo-comportementale et de
techniques de MBSR diminue le colt annuel de la prise en charge des patients atteints de

lombalgie chronique.
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Ces livres peuvent constituer un outil thérapeutique complémentaire aupres des patients
anxieux ou souffrant de douleurs chroniques, difficiles a gérer pour le médecin généraliste, et
chez qui existe toujours le risque d’abus médicamenteux. L’opportunité de conseiller ce genre
de livre dépendra évidemment de I'état d’esprit de chaque patient et de I'affinité de chaque
médecin pour ce type de thérapie — mais certains médecins bibliothérapeutes interrogés

semblent les utiliser fréquemment.

Nos médecins répondants citent également souvent des ouvrages d’auteurs bouddhistes,
comme les livres de Matthieu Ricard ou Thich Nhat Han... Si le contenu de ses livres est au
final peu prosélyte, encourageant des attitudes de « sagesse commune » telle que le lacher
prise ou la lutte contre I'impulsivité, il s’agit in fine d’ouvrages d’inspiration religieuse, dont la
place dans une prise en charge médicale est discutable. Néanmoins, dans notre expérience
personnelle, chez certains patients déja intéressés par la question et attirés par cette forme

de pensée, il peut étre adéquat d’encourager la lecture de certains de ces ouvrages.

Par ailleurs, il convient de rappeler que le fait de conseiller un livre n’est jamais anodin ;
certains des livres cités par les médecins répondants relevent du manifeste philosophico-
religieux, et exposent au lecteur la vision tres engagée et particuliere de I'auteur. Notre
opinion est que la consultation médicale doit étre un espace neutre aux plans politique et
religieux, et qu’il peut étre déplacé de la part du médecin, de conseiller des livres trop engagés

sur ces terrains.

5) L’évasion, le plaisir...

Les gros lecteurs lisent par plaisir; c’est une joie unique, apprise dans I’enfance, qui nous
accompagne toute notre vie. Si la lecture a des effets bénéfiques sur le développement des
enfants, ceux-ci ne se mettent a lire que si on arrive a leur faire aimer les livres. Les gros
lecteurs, au cours de leur vie, se réfugieront spontanément dans la lecture au cours des

moments difficiles de leur vie ; comme le dit I'un des médecins interrogés :
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“Lire est source de culture générale, d'ouverture d'esprit, aiguillon de notre curiosité, moteur
de notre imaginaire, source d'équilibre et de liberté d'esprit, chez les enfants comme chez les
plus grands : la lecture comme véritable thérapie a nos difficultés existentielles, nos angoisses,

nos troubles névrotiques, on ne peut qu'en étre persuadé...”

Dans notre monde ultra-connecté, gouverné par la logique productiviste, c’est un plaisir rare
et précieux que de pouvoir s’isoler dans la lecture, et profiter du calme que procure un bon
livre. Il s’agit presque d’un acte de révolte : la lecture permet d’élaborer ou de préserver un

espace intime, privé, une « chambre a soi » pour reprendre le mot de Virginia Woolf.

Les dépressions réactionnelles, liées au surmenage professionnel et personnel, sont
fréquentes ; en dehors du contenu du livre, le simple fait de conseiller a un patient de prendre
du temps pour soi, pour son plaisir personnel, et de s’isoler quelques heures par jour dans le

cocon du livre, parait étre thérapeutique en soi...

Un de nos médecins interrogés confie qu’elle voudrait conseiller plus souvent des livres a ses
patients, mais que la plupart ne lisent pas ; elle préfere alors leur conseiller la péche, ou la
chasse aux champignons. Mais le principe est le méme : conseiller a son patient de lire, c’est
lui conseiller de faire un pas de c6té, de prendre un peu de recul. Le médecin est autorisé a
prescrire un arrét de travail lorsqu’il considére que son patient doit se reposer ; on pourrait

considérer que prescrire un livre, c’est prescrire le repos de I'esprit...

En ce qui concerne les enfants, les bénéfices de la lecture sont si évidents qu’il ne nous semble
pas absurde de prétendre que faire lire les enfants est un acte de médecine préventive : il

s’agit de leur donner des armes pour se construire et gérer leurs futures difficultés d’adulte.

Il'y a des milliers de pages écrites, de Montaigne a Marcel Proust, célébrant le bonheur de lire,
et les bénéfices de la lecture ; nous nous contenterons de conclure en affirmant que pour
prescrire un livre, il n’est nul besoin de mémoriser une liste exhaustive de « self-help books »:
il peut simplement s’agir de faire partager a un patient un beau texte qui nous a ému, ou qui

a pu nous aider nous méme...
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V. Revue narrative de la littérature

Il existe un grand nombre de publications et d’études concernant la bibliothérapie ;
majoritairement en langue Anglaise, elles refletent I'engouement a ce sujet dans le monde
Anglo-Saxon. L'outil bibliothérapeutique a ainsi été évalué dans un grand nombre de
pathologies — principalement des troubles psychiatriques — et sous une grande variété de

formes.

Les livres utilisés sont pour la plupart des « self-help-books ». Ce sont des ouvrages
spécialement rédigés en tant qu’outils thérapeutiques dans le cadre d’une pathologie, d’'un
trouble psychologique, ou d’'un probleme « existentiel » précis. lls peuvent étre rédigés par
des psychiatres ou des psychologues, et basés sur des techniques de psychothérapie
comportementale : TCC, ACT (« Acceptation and Commitment Therapy »), etc. Certains des
livres utilisés sont rédigés par les auteurs des études, pour les besoins de celles-ci, d’autres

sont disponibles dans le commerce.

Beaucoup de ces études sont méthodologiquement pauvres, concernant des échantillons
réduits. Plus récemment, certains auteurs ont publié des méta-analyses et des revues
systématiques afin de quantifier I’effet réel de la bibliothérapie, dans I'optique de créer des

bases tangibles a 'utilisation cette méthode.

Afin de donner un apergu de I'ensemble des indications possibles de la bibliothérapie, et plus
particulierement en soins premiers et en médecine générale, nous avons choisi de réaliser
une revue narrative de la littérature. Pour chaque indication, nous avons sélectionné des
études dont la méthodologie nous semblait correcte, en privilégiant, lorsqu’elles existaient,
les méta analyses et les revues systématiques de la littérature, ainsi que les études réalisées

dans le cadre des soins premiers.

Nous avons effectué nos recherches sur les bases de données PubMed, the Cochrane Library

et PsycInfo.
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1) Dépression et troubles anxieux

La prévalence des syndromes dépressifs dans la population Frangaise est tres élevée ; selon le
barometre 2010 de I'INPES, 10% de la population Frangaise agée de 15 a 75 ans avait présenté

un épisode dépressif caractérisé au cours des douze mois précédents (20).

Selon une étude de la DREES parue en 2011, le médecin généraliste est le premier
professionnel consulté par les patients souffrant de dépression, loin devant les psychiatres ;
67% des médecins interrogés dans cette étude disent prendre en charge chaque semaine au
moins un patient atteint d’'un syndrome dépressif (6). Selon cette méme étude, 8 médecins
sur 10 interrogés choisiraient en premiere intention un traitement médicamenteux pour le
traitement de la dépression ; et si 71% d’entre eux considerent qu’une psychothérapie seule
pourrait suffire a traiter un épisode de dépression d’intensité légere a modérée, ils évoquent
de nombreux freins a cette stratégie : non remboursement des consultations, délai de rendez-

vous, réticence des patients a consulter un professionnel de la santé mentale, etc.

Les troubles anxieux sont tres fréquents dans la population générale, et concernent toutes les
catégories d’age. Une étude de 2009 menée dans I’Hérault (21) auprés de la patientele de 46
médecins généralistes retrouvait une prévalence des troubles anxieux de 14,9% ; ces troubles

sont a I'origine d’un taux important de prescription d’hypnotiques et de benzodiazépines (22).
La bibliothérapie pourrait trouver sa place dans la prise en charge en soins premiers de ces
patients, en tant qu’alternative au traitement médicamenteux — et en tant qu’alternative a la

psychothérapie conventionnelle.

Syndromes dépressifs

Dans certains pays, la bibliothérapie fait I'objet de recommandations nationales pour le
traitement des syndromes dépressifs d’intensité modérée; en Angleterre (4,5,23) par
exemple, et en Australie ou les recommandations sur le sujet s’Taccompagnent d’une liste de

livres a recommander. (24)

Un grand nombre d’études ont été publiées sur le sujet depuis le milieu des années 80 ; Scogin

et al. en 1987 (25) et 1989 (26) ont mené des travaux utilisant le livre « Feeling good », un
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« self-help book » inspiré de la thérapie cognitivo-comportementale, chez des patients agés
souffrant d’une dépression modérée, constatant une amélioration de tous les scores évalués
par rapport au groupe controle ; une autre étude de 1991 par Wollersheim et al. (27), utilisant

un ouvrage similaire chez 32 patients retrouvait des résultats comparables.

Plus notablement, une équipe Néerlandaise coordonnée par P. Cujipers (28) publiait en 1997
une méta-analyse qui retrouvait, par rapport a I'absence de traitement, un « effect size »
modéré de 0,82 pour la bibliothérapie. Les auteurs notaient néanmoins que dans les études
retenues, tous les patients avaient été recrutés par petites annonces — et qu’ils étaient donc

probablement plus « intéressés » que la moyenne par de telles méthodes de traitement.

Certains travaux ont été menés en médecine générale : une méta-analyse Anglaise du « Royal
College of General Practitioners », publiée en 2005 (23), rassemblait 11 études portant sur la
bibliothérapie comme traitement de la dépression en cabinet de médecine générale. Les
auteurs concluaient a un effet positif modeste — tout en soulignant une faible puissance
statistique des études évaluées. lls notaient également que la plupart des patients recrutés

étaient d’un haut niveau socio culturel.

Une étude Américaine de Naylor et al. parue en 2010 (29) évaluait I'usage de la bibliothérapie
cognitivo-comportementale (« Feeling Good », D. Burns) délivrée par 6 médecins généralistes
ayant regu une courte formation spécifique, comparée au « traitement habituel », qui pouvait
inclure un traitement psychotrope et une psychothérapie traditionnelle. Les auteurs
retrouvaient un effet positif de la bibliothérapie, non inférieur au traitement habituel, et
notaient également que la bibliothérapie coltait moins cher - bien que la différence ne soit

pas statistiquement significative.

Une étude de 2013 par Williams et al. (9), menée dans 7 cabinets de médecine générale a
Glasgow, évaluait I'effet de la bibliothérapie cognitivo-comportementale par rapport au
traitement habituel chez 203 patients évalués sur une période de 4 mois, puis revus a 12 mois.
Les patients du groupe bibliothérapie bénéficiaient d’une courte consultation mensuelle avec
leur médecin, pour un total d’environ 2h de prise en charge. Les auteurs ont noté une
réduction d’au moins 50% sur le score BDI-Il (échelle de Beck) a 4 mois chez 42,6% des
participants du groupe « bibliothérapie », contre seulement 24,5 % des participants du groupe

« traitement habituel » ; les effets étaient rémanents a 12 mois.
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Pour nuancer le tout, une étude de 2011 par Jolling et al., menée auprées de 146 patients agés
de plus de 75 ans dans 33 cabinets de médecine générale au Pays-Bas, ne retrouve pas d’effet
significatif du traitement par bibliothérapie cognitivo-comportementale seule. (8) La méme
équipe retrouvait en 2009 un intérét a la bibliothérapie dans la prévention des épisodes
dépressifs majeurs chez les patients agés souffrant de dépression légere, mais en tant que
partie intégrante d’un processus de soins intégrant la thérapie cognitivo-comportementale
traditionnelle et si besoin un traitement médicamenteux (8). Ces deux études semblent
confirmer que la bibliothérapie est plus efficace lorsqu’elle est étayée par une prise en charge

rapprochée de la part du médecin ou du thérapeute.

Troubles anxieux

En ce qui concerne les troubles anxieux, une revue Cochrane par Mayo-Wilson et al. parue en
2013 (30) évaluait, chez des adultes atteints de troubles anxieux généralisés, I'efficacité de
méthodes de « self-help » basées sur la thérapie cognitivo-comportementale, a travers 101
études randomisées incluant 8403 participants. La moitié environ de ces études utilisaient des
livres, I'autre moitié des applications informatiques. Les auteurs concluent a un effet
thérapeutique modéré des interventions étudiées sur les différentes échelles utilisées par les
études, avec une efficacité supérieure des thérapies utilisant internet par rapport a celles
utilisant les livres. De méme, Ritzert et al en 2016 (31) montraient chez 503 patients
présentant des manifestations anxieuses diverses, |'efficacité d’un ouvrage basé sur une autre
forme de thérapie, I’ACT (Thérapie de I'acceptation et de I'engagement). Dans ces deux études,
les auteurs soulignaient que l'effet thérapeutique était plus important quand les patients
restaient en contact avec le thérapeute au cours du traitement, celui ci pouvant aider les

patients a appliquer les compétences acquises au travers du livre.

Une intéressante étude par Hazlett-Stevens et al. parue en 2016 (16) retrouvait chez 68
étudiants a qui était remis un manuel basé sur la thérapie par la pleine conscience
(« Mindfullness-based Stress Reduction ») une diminution significative des manifestations
anxieuses mesurées par |’Anxiety Sensitivity Index, montrant que des formes de thérapie

autres que les TCC peuvent faire I'objet d’une adaptation sous forme de bibliothérapie.
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La bibliothérapie pourrait donc trouver sa place dans le traitement de la dépression et des
troubles anxieux, notamment dans le cadre des soins premiers. En tant qu’alternative a un
traitement médicamenteux ou a une thérapie conventionnelle, ou en complément de ceux ci,
la bibliothérapie peut s’intégrer dans un modele de soin global et progressif. Le soutien et
I’étayage par le médecin ou le thérapeute semblent en augmenter considérablement

I'efficacité.

2) Insomnie et troubles du sommeil

L'insomnie est un motif de consultation trés fréquent ; selon I'INPES, 15,8% des 15-85 ans
souffraient en 2010 d’insomnie chronique (32). Les traitements médicamenteux de I'insomnie
sont largement prescrits : selon les chiffres de ’ANSM en 2013, 11,5 millions de francais
avaient déja consommé des benzodiazépines avec une durée de consommation moyenne de
3,9 mois (22). Les données de la littérature suggerent néanmoins que la psychothérapie
constitue une alternative efficace, y compris dans un contexte de soins premiers, et permet
I’épargne de médicaments psychotropes (33) ou vient compléter efficacement leur action (34).

Quid de la bibliothérapie ?

Mimeault et al. en 1999 (35) ont montré une amélioration significative de I'efficacité du
sommeil et du temps total passé éveillé chez 54 patients atteints d’insomnie chronique
primaire traités pendant 6 semaines par un « self-help book » (« Relief for insomnia » Morin,
1996). Certains patients recevaient un soutien téléphonique hebdomadaire, qui augmentait
I'effet du traitement; néanmoins, la pertinence de I'étude est compromise par le faible

nombre de patients inclus.

Une méta-analyse de 2015 par Ho et al. (36) évaluait I'efficacité de programmes de « self-
help » dans le traitement de I'insomnie, en analysant 20 études randomisées utilisant divers
supports : livres, brochures, applications pour smartphone... Avec des résultats
encourageants : augmentation de [I'efficacité du sommeil, diminution du délai
d’endormissement et du nombre de réveils nocturnes avec une rémanence sur plusieurs mois,
le suivi régulier par le praticien ou le thérapeute potentialisant les effets. Les auteurs
soulignaient le risque important de biais dans plusieurs de ces études du fait de la disparité

des populations étudiées et ’hétérogénéité des supports employés.
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Dans l'insomnie associée aux maladies chroniques, une étude de Morgan et al. en 2012 (37) a
étudié I'efficacité de la bibliothérapie délivrée au moyen de livrets inspirés de la thérapie
cognitivo-comportementale, comparée au traitement habituel. 202 participants agés de plus
de 55 ans, porteurs d’une pathologie chronique (BPCO, insuffisance cardiaque, arthrose
invalidante, maladie de Parkinson...), prenant ou non des traitements médicamenteux, ont
été randomisés en deux groupes; les participants du groupe « traitement habituel »
recevaient seulement des recommandations « standard » sur I’hygiene du sommeil. Les
auteurs ont constaté, aprés 7 semaines d’étude, une amélioration significative du score PSQ
(index de qualité du sommeil de Pittsburgh) chez les patients traités par bibliothérapie,
rémanente a 3 mois. Le point le plus intéressant de cette étude est la réduction de la
consommation de médicaments prescrits pour l'insomnie chez les patients traités par
bibliothérapie : 33,3% en post traitement vs 51% initialement dans le groupe bibliothérapie
(OR 2,11 (1,1-4,2), p = 0,03), effet rémanent au « follow-up » a 6 mois. L'utilisation de la
bibliothérapie pourrait étre un moyen de réduire la consommation de psychotropes dans une
population atteinte de maladies chroniques, souvent polymédicamentée, et donc a risque

d’effets secondaires indésirables ou d’interactions médicamenteuses.

D’autres supports de « self-help » ont été proposés ; notamment, une méta analyse de 2012
par Cheng et al. (38) évaluait plusieurs études utilisant des programmes informatiques
délivrant progressivement, via des messages quotidiens, des éléments de thérapie cognitivo
comportementale. Les auteurs soulignent une forte compliance des patients et un taux
d’adhésion important, a une époque ou les objets connectés prennent une importance

toujours plus grande dans notre vie quotidienne.

En conclusion, I'insomnie est une pathologie fréquente, pouvant avoir des répercussions
importantes sur la vie quotidienne. Les thérapies alternatives aux traitements médicamenteux
sont considérées efficaces, mais sont parfois difficiles d’acceés, notamment les techniques de
psychothérapie et de thérapie cognitivo-comportementale. L'utilisation de « self-help books »
semble étre une alternative intéressante, permettant une amélioration clinique durable dans
le temps, et possiblement une épargne de psychotropes. D’autres méthodes de « self-help »

semblent également efficaces.
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3) Addictions : tabac, alcool

Sevrage tabagique

Le tabagisme est un probleme de santé publique. L'OMS considere que le tabac est
responsable de la mort de 5 millions de personnes chaque année ; le tabagisme passif serait
lui a I'origine de 600 000 morts par an (39). En France, on compte 16 millions de fumeurs, dont

59% déclarent avoir envie d’arréter de fumer (40).

Un grand nombre des fumeurs désireux d’arréter iront consulter leur médecin généraliste
pour une aide a I'arrét du tabac. L'HAS recommande le dépistage systématique du tabagisme
chez tous les patients, et le recours systématique au conseil minimal a I'arrét du tabac ; celui-
ci n’était en 2008, selon déclaration, mis en ceuvre que par 20% des médecins généralistes

(41).

Un grand nombre d’outils bibliothérapeutiques pour I'arrét du tabac existent, ouvrages
inspirés de la thérapie cognitivo-comportementale ou brochures dédiées, voire outils
personnalisés adaptés aux besoins des patients. Ces outils, utilisés seuls ou en association a
d’autres thérapeutiques, peuvent-ils aider a l'arrét du tabac et prolonger la durée

d’abstinence ?

Schofield et al. en 1999 (42) ont évalué I'impact chez des patients fumeurs récemment sortis
d’hospitalisation, de I'’envoi d’un manuel pour l'arrét du tabac associé a une lettre
personnalisée du médecin qui les avait regus. L’effet global était non significatif, mais le taux
d’arrét a 12 mois était significativement supérieur chez les patients porteurs de maladies
respiratoires et cardiovasculaires, et les patients dont I'état initial était plus grave — donc,

selon les auteurs, les patients ayant la plus grande motivation pour I'arrét du tabac.

Humerfelt et al. ont évalué en 1998 chez des patients jeunes (moins de 45 ans), fumeurs et
exposés a |'amiante, l'utilisation d’un manuel pour l'arrét du tabac remis aux patients
accompagné de la lettre d’'un pneumologue détaillant les dangers de la synergie tabac-
amiante; le taux d’arrét a 1 an, confirmé par mesure du CO expiré, était supérieur de 60% chez

ceux recevant les ouvrages (43).
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De maniére intéressante, une étude par Webb-Hooper et al. de 2013 évaluant I'efficacité de
manuels standardisés, altérés pour donner I'impression d’étre personnalisés (en incluant le
nom du patient, son age, etc.) par rapport a ces mémes ouvrages sans modification, montrait
une efficacité supérieure sur I'abstinence a 28 jours; cette étude évoque donc I'existence d’un

effet placebo, lié a la perception de ces ouvrages comme « personnalisés » (44).

En ce qui concerne les thérapies substitutives, une méta analyse de Hartmann et al. (45) ne
retrouvait aucun effet statistiquement significatif pour I'utilisation de la bibliothérapie en

addition aux thérapies substitutives ; néanmoins, seules quatre études étaient évaluées.

En somme, l'utilisation de I'outil bibliothérapeutique dans I'aide a I'arrét du tabac semble
avoir un effet positif modeste sur le taux d’arrét et la persistance de I'abstinence ; il n’est pas
certain que les patients recevant déja un traitement par substitut nicotinique bénéficient de
I'utilisation de la bibliothérapie. Ces études font ressortir une notion intéressante : la
bibliothérapie semble étre plus efficace lorsque le patient voit I'ouvrage comme personnalisé,
spécialement adapté a sa situation ; cette notion rejoint les réflexions détaillées plus haut

guant a I'importance du processus d’identification.

Il faut noter que les études que nous avons retrouvées évaluent surtout des supports
bibliothérapeutiques standardisés, des manuels préparés par les auteurs ou de courtes lettres
d’information ; nous n’avons pas retrouvé d’études évaluant les nombreux « self-help books »

existant sur la question, dont certains patients et médecins donnent un retour positif.

Consommation excessive d’alcool

La consommation excessive d’alcool est trés prévalente dans la population Francaise ; selon
I"INPES (46), 'Union européenne est la région du monde ol le nombre de consommateurs
d’alcool et la consommation par habitant sont les plus élevés. Selon le rapport 2011 de la
DREES (47), 37,2% des 18-75 ans présentent une consommation excessive d’alcool dans
I'année ; 9,2% d’entre eux sont décrits comme des consommateurs a risque chronique. L’'HAS
recommande la détection des patients consommateurs excessifs d’alcool, et la pratique
d’interventions bréves dans le contexte de la médecine générale (48). La bibliothérapie
pourrait constituer un outil utile dans ce contexte, en fournissant des outils thérapeutiques et

d’information adaptés.
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Les premieres études étudiant I'effet de la bibliothérapie dans le traitement de la
consommation abusive d’alcool viennent d’'une équipe basée au Nouveau-Mexique. En 1978,
Miller et al (49) ont mené une étude visant a étudier |'efficacité de la thérapie cognitivo-
comportementale chez des patients consommateurs abusifs d’alcool. A la fin du traitement,
les patients étaient randomisés en deux groupes, un groupe contrdle et I'autre recevant un
manuel préparé par les auteurs, destiné a maintenir I'effet du traitement regu. Au bout de 3
mois de suivi, les patients du groupe ayant recu le manuel déclaraient une consommation
d’alcool hebdomadaire significativement moindre. Le manuel était alors remis a l'autre
groupe, et au suivi a 12 mois les auteurs notaient chez I'ensemble des participants une

amélioration significative.

Une équipe écossaise, Heather et al., publie en 1987 (50) une étude portant sur I'efficacité,
chez 132 patients recrutés par petites annonces, d’un manuel de bibliothérapie détaillant des
stratégies pour diminuer la consommation d’alcool ; le groupe recevant le manuel était
comparé a un groupe recevant une courte brochure contenant des informations générales sur
les conséquences néfastes de l'alcoolisme. Le suivi a six mois montrait dans le groupe
« bibliothérapie » une réduction significative de la consommation hebdomadaire d’alcool
déclarée par rapport au groupe contrdle ; I'effet était plus important dans un sous-groupe de

patients ayant regu un soutien téléphonique. Ces effets étaient rémanents au suivia 1 an (51).

Concernant le cadre de la médecine générale, deux études par Anderson et Scott, en 1990 et
1992, (52,53), menées en Angleterre, ont étudié I'effet d’une intervention bréve par le
médecin généraliste, avec ou sans bibliothérapie. Tous les patients étaient évalués par un
questionnaire détaillé, et bénéficiaient d’'un conseil minimal de la part de leur généraliste. Le
groupe « bibliothérapie » se voyait en plus remettre un « self-help book » créé pour les
besoins de I’étude. La premiére étude portait exclusivement sur des femmes ; les auteurs ont
noté une diminution de la consommation d’alcool dans les deux groupes, sans différence
significative entre eux. Dans la deuxieme étude portant exclusivement sur des hommes, la
diminution de la consommation était significativement plus importante dans le groupe

bibliothérapie.

On peut enfin citer une méta-analyse de 2003 par Apodaca et Miller (54), rassemblant 22

études évaluant I'effet de la bibliothérapie en tant qu’intervention bréve auprées des patients
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consommateurs excessifs d’alcool. Les auteurs retrouvaient un « effect size » modéré de la
bibliothérapie, plus important chez les patients ayant cherché de I'aide par eux-mémes. La
comparaison de la bibliothérapie, par rapport a des interventions plus longues réalisées par
des thérapeutes, montre un effet comparable des deux techniques. Les auteurs concluaient
gue la bibliothérapie constitue une alternative fiable et économiquement intéressante aux
prises en charge habituelles, et peut servir a une intervention breve efficace aupres de cette

population.

Ces études tendent a montrer que la bibliothérapie, au travers de livres spécifiques
fournissant des stratégies pour gérer la dépendance et diminuer la consommation, peut
constituer une intervention efficace chez les patients consommateurs excessifs d’alcool. La
bibliothérapie peut donc s’intégrer dans un « stepped-care model », en tant qu’alternative
économiquement intéressante, en tant qu’intervention bréeve de premier recours avant
d’adresser le patient a un spécialiste ou un centre spécialisé, et avant d’envisager un
traitement médicamenteux. Ces études ont également le mérite de souligner que la

bibliothérapie peut avoir un effet rémanent et prolongé.

4) Intestin irritable

Le syndrome de l'intestin irritable (SlIl) est une pathologie assez fréquente dans nos sociétés :
la prévalence en France serait d’au moins 4,5% en appliquant les critéres de Rome Il (55). Il
s’agit d’'une pathologie qui affecte significativement la qualité de vie (55,56), et représente un
poids économique considérable en terme de dépenses de santé : une étude américaine de
2006 retrouvait un colt de 8700 dollars par patient par an (57) ! Le traitement en est difficile,
et il s’agit d’'une pathologie chronique, pouvant générer des manifestations anxieuses (56,58).
Chez certains patients, il semble que la psychothérapie puisse diminuer l'intensité des

symptomes et améliorer la qualité de vie (59).

Quelques auteurs ont pensé a utiliser la bibliothérapie chez les patients atteints de syndrome
de l'intestin irritable ; nous présentons ci-dessous deux études a ce sujet : 'une s’intéresse au

traitement I'anxiété associée a ce syndrome, |'autre a la qualité de vie des patients atteints.

Dans la premiere étude par Micocka et al., en 2016 (59), un manuel a été élaboré sous la

direction d’une gastro-entérologue et d’un psychologue, basé sur des éléments de TCC et
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d’ACT (thérapie par I’engagement et |'acceptation). Le manuel était transmis a 18 patients,
puis une analyse qualitative de leurs réactions était réalisée. Dans 'ensemble, les patients ont
jugé le livre « utile » et ont considéré qu’il les « avait aidés ». Il est intéressant de noter que
plusieurs patients ont déclaré que méme s’ils avaient déja entendu la plupart des conseils
écrits dans le livre, le fait de les voir écrits leur a donné plus de poids et de crédibilité. Plusieurs
patients ont cependant eu une réaction négative, considérant que les auteurs voyaient leurs
symptomes comme uniquement psychosomatiques... Certains patients ont également
manifesté le besoin que quelqu’un les guide dans I'usage du livre, et réponde a leurs questions
éventuelles. Le livre était aussi communiqué a des professionnels de santé (gastro-
entérologues et psychologues), qui l'ont jugé dans I'ensemble potentiellement utile;
néanmoins, ils émettaient des doutes quant a la motivation des patients pour le lire jusqu’au
bout et en appliquer les exercices. Plusieurs professionnels pensaient que ce genre d’ouvrage
pouvait servir a informer les médecins, et les amener a s’intéresser un peu plus a l'aspect
psychosomatique de ces troubles, et a traiter avec plus d’attention les manifestations

d’anxiété chez leurs patients.

Si cette étude ne donne pas de résultats quantitatifs évaluant I'efficacité du livre, cette
approche qualitative, trop rare, est intéressante ; elle permet de donner un apercu des
réactions des patients et des professionnels de santé par rapport a ces outils

bibliothérapeutiques.

La deuxieme étude, par Schneider et al. en 2017 (60), évaluait I'efficacité d’un manuel qui
comprenait des explications détaillées sur le syndrome et ses symptémes, des regles
d’hygiene de vie, et des exercices de relaxation. Les patients étaient recrutés par des gastro-
entérologues et des médecins généralistes ; le but de I'étude était d’évaluer le score FDDQL
(un score composite évaluant la qualité de vie chez les patients atteints de Sll) avant et apres
traitement. Au bout de six mois de traitement, les patients montraient une amélioration
significative de ce score (64,3 vs 49,3, p<0,001). Les auteurs concluaient donc a une efficacité
importante du traitement bibliothérapeutique sur le plan de la qualité de vie ; notant chez les
patients une diminution paralléle du score PHQ-15 (évaluant I'aspect psychosomatique des
douleurs) et des niveaux d’anxiété et de dépression, les auteurs émettaient I’hypothése que
le traitement bibliothérapeutique agit sur la part psychosomatique des troubles, et sur

I’anxiété qui leur est associée.
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En dehors de I'intérét certain que peut revétir la bibliothérapie pour le traitement de I'intestin
irritable (malheureusement, le manuel utilisé dans la deuxiéme étude n’est pas disponible en
Frangais — mais un certain nombre de publications sur la question existent, cf. annexe 2), ces
études sont intéressantes car elles suggerent que la bibliothérapie peut avoir sa place dans la
gestion des maladies chroniques — en agissant notamment sur I’anxiété et le mal-étre qui leur
sont associés. L'étude qualitative par Micocka et al. (59) donne des renseignements

intéressants sur les mécanismes par lesquels opéerent les « self-help books ».

5) Douleur chronique

La prise en charge de la douleur chronique est un probléme de santé publique ; selon I'étude
STOPNET réalisée en 2004 en France, 31,7% des Frangais expriment une douleur quotidienne
depuis plus de 3 mois. (61). Les répercussions en terme d’économie de santé, et de
consommations d’antalgiques sont importantes (62). Les patients atteints de douleur
chronique développent souvent au cours du temps des comorbidités d’ordre psychologique :
troubles thymiques, anxiété, fatigue chronique... La gestion de ces patients et donc complexe,
et repose sur un modeéle biopsychosocial (63) ; les thérapies cognitives peuvent y trouver leur
place (64). La bibliothérapie pourrait-elle s’intégrer dans ce mode de traitement? Les
publications évaluant I'effet de la bibliothérapie dans la douleur chronique sont peu
nombreuses ; nous avons cependant trouvé plusieurs études évaluant I'efficacité d’autres

supports de « self-help », notamment informatiques.

Une étude par Johnston et al. de 2010 (65) évaluait dans un petit groupe de 6 patients, I'effet
d’un « self-help book » inspiré des thérapies ACT (« Acceptance and Commitment Therapy »).
L’étude a été menée pendant 6 semaines par une équipe de psychologues dans un centre de
traitement de la douleur aux Etats-Unis. Les auteurs concluaient a un effet significatif de la
bibliothérapie ; si I'effet était modeste sur les scores évaluant la douleur, il était plus
important sur les scores évaluant I'anxiété associée a la douleur et la qualité de vie.
Malheureusement, aucun suivi n'a été effectué, et le faible nombre de participants

compromet la pertinence de I'étude.

Fristche et al. en 2010 (66) évaluaient I'efficacité d’un « self-help book », associé ou non a une
intervention bréve par un thérapeute, chez 182 patients atteints de migraine en terme de

diminution de la consommation d’antalgiques ; |'utilisation du self-help book diminuait la
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consommation de médicaments, I'effet étant plus important chez les patients recevant
I'intervention breve. De méme, une étude de 2017 par Goldthorpe et al. (67) concluait a
I'efficacité du traitement par un « self-help book » chez 37 patients souffrant de douleurs oro-
faciales chroniques, en terme de réduction de I'anxiété liée a la douleur, de I'intensité de la

douleur, et de la consommation de médicaments.

D’autres modalités de « self-help » ont pu étre évaluées : a titre d’exemple, une étude de 2017
par Peters et al. (68) concluait a I'efficacité d’un programme informatique de « self-help » pour
lutter contre la dépression associée aux douleurs musculo-squelettiques chroniques. Une
méta-analyse de 2016 par Liegl et al. (69), qui incluait 16 études portant sur 'utilisation du
« self-help » dans le traitement de la douleur chronique (dont seulement trois utilisant des
livres), concluait a un effet significatif, si modeste, en terme de réduction de l'intensité, et du
handicap lié a la douleur. L'effet des « self-help books » était similaire a celui des interventions

par internet.

Il existe donc des arguments pour l'utilisation de la bibliothérapie, et d’autres modalités de
« self-help », chez les patients atteints de douleur chronique ; ces traitements ciblent les
troubles psychologiques associés a la douleur chronique, mais peuvent par ce biais diminuer
I'intensité de la douleur en elle-méme. Il semble que l'utilisation de la bibliothérapie puisse
diminuer la consommation d’antalgiques ; cet aspect est particulierement important a notre
époque ou la dépendance aux dérivés opiacés est un probléeme prévalent dans les pays
occidentaux. Ces interventions s’inscrivent dans un mode de traitement multimodal ; les
recommandations allemandes pour le traitement de la fibromyalgie, par exemple,
recommandent ['utilisation du « self-help » et des thérapies cognitives comme partie
intégrante d’un traitement global (70). La tendance semble étre a privilégier les méthodes

informatiques de « self-help », qui ont été plus étudiées.
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V. La bibliothérapie en pratique

1) Pour quels patients ?

Il est évident que le traitement par bibliothérapie ne s’adresse pas a tous les patients ; nous
avons vu dans notre enquéte de pratique que les médecins interrogés relevaient plusieurs
freins a l'utilisation du conseil de lecture : l'illettrisme, le manque d’intérét, ou la recherche
par le patient d’'une solution avant tout médicamenteuse sont autant de freins a la pratique

de la bibliothérapie.

De méme, la nature et la sévérité de la pathologie considérée influent sur le choix de
I’approche bibliothérapeutique. Dans notre revue de la littérature, nous avons constaté que
les patients inclus présentaient en général des formes mineures de leurs pathologies ; par
exemple, dans I'étude de 2013 par Williams et al. (9), les patients présentant un score
supérieur a 2 sur le BDI-II « Suicidal thoughts item » (évaluant I'intention suicidaire) étaient

exclus de I’étude, et adressés a un spécialiste.

La bibliothérapie s’adresse donc aux patients présentant des formes mineures de pathologies
psychiatriques ou, comme nous l'avons évoqué plus haut, qui présentent des troubles
psychologiques en rapport avec des problemes sociaux ou existentiels ; en aucun cas la
bibliothérapie ne peut s’adresser a des patients mélancoliques, suicidaires, ou dont I'intensité

de la pathologie psychiatrique leur interdiraient de se concentrer sur un livre.

2) La prescription en médecine générale

Neil Frude (fondateur du programme “Books on prescription” a Cardiff) décrit dans un article
de 2005 (7) que le recours aux traitements médicamenteux plutét qu’aux thérapies
comportementales dans le traitement de la dépression — malgré I'efficacité de ces dernieres
— s’explique notamment par le fait que le traitement médicamenteux peut étre immeédiat,
tandis qu’il faut souvent attendre plusieurs semaines avant d’avoir acces a un thérapeute; il
formule ensuite I'hypothése que la bibliothérapie pourrait étre un traitement d’attente,
remplagant le traitement médicamenteux en attendant la consultation avec un thérapeute.
Une étude de 2006 par Rapee et al. (71) étudiait I'effet de la bibliothérapie chez 267 enfants

souffrant de troubles anxieux, comparée a une thérapie de groupe standard et a la simple
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inscription sur liste d’attente ; si la bibliothérapie était moins efficace que la thérapie standard,
les auteurs décrivaient que 15% des enfants traités par bibliothérapie ne présentaient plus de
symptomes justifiant une thérapie apreés 12 semaines de traitement. Cette étude, ainsi que
d’autres (9) décrites dans notre revue de la littérature, suggére que la bibliothérapie pourrait
étre employée comme un traitement d’attente en médecine générale — permettant de tirer
avantageusement profit de l'intervalle de temps nécessaire pour obtenir un rendez-vous chez

un thérapeute, et cela sans initier de traitement médicamenteux.

La plupart des études que nous citons dans notre revue de la littérature évaluent une forme
de bibliothérapie ou le thérapeute, quel qu’il soit, offre un degré variable de support — face a
face, ou téléphonique — au patient. Ho et al. (36) dans leur méta-analyse sur la bibliothérapie
pour I'insomnie, ou encore la méta analyse de 2005 du Royal College of General Practitioners
(23) retrouvaient une plus grande efficacité du traitement bibliothérapeutique lorsque les
patients avaient accés au moins une fois par semaine a leur praticien. Kupshik et al. dans une
étude de 1999 réalisée en médecine générale (72), retrouvaient une différence significative,
chez 118 patients traités par bibliothérapie pour des troubles anxieux, entre ceux qui
navaient qu’un contact téléphonique avec le praticien, et ceux qui le voyaient chaque
semaine : plus le contact avec le praticien était fréquent et personnel, plus les patients
s’amélioraient. Il apparait donc que la possibilité d’expliquer le contenu du livre, ou d’étayer

ce que le patient y a appris, est un élément fondamental du traitement par bibliothérapie.

Le plus large et le plus ancien programme de bibliothérapie a I'usage des médecins
généralistes est le programme « Books on Prescription » établi au début des années 2000
d’abord a Cardiff, puis dans tout le Pays de Galles, a l'initiative du psychothérapeute Neil Frude
(7, 73). Pour ce projet, financé en partie par le « National Health Service », une équipe de
psychologues et psychiatres a sélectionné 35 livres jugés adaptés a la prescription en
médecine générale, et portant sur des sujets aussi divers que la dépression, I'anxiété, la
phobie sociale, les troubles paniques, la gestion de la colére, le stress au travail, le manque

d’estime de soi, les troubles alimentaires, etc. (7).

Les gestionnaires du programme ont ensuite adressé a chaque médecin généraliste des « kits
de prescription », contenant la liste des ouvrages choisis et leur description, ainsi qu’une
courte mise au point sur la bibliothérapie et les principes généraux de la thérapie cognitivo-

comportementale. L'intégralité des ouvrages retenus étant disponible a I'emprunt dans
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chaque bibliotheque du Pays de Galles, I'acces aux livres et la prescription par les médecins
généralistes était rendue aisée. Par la suite, d’autres professionnels de santé comme les
infirmieres ou les psychologues cliniciens ont eu acces a ce programme, et sont devenus
prescripteurs de bibliothérapie. La premiere année, lorsque le projet était établi a Cardiff
seulement, plus de 1600 prescriptions de livres ont été réalisées par les médecins généralistes
de la ville ; ce programme a par la suite été adapté dans la plupart des régions du Royaume-
Uni, et méme au niveau national (le « National Books on Prescription Scheme » lancé par
I’association « Reading Well» ). Des initiatives similaires ont vu le jour au Danemark, et en

Nouvelle-Zélande. (74)

Frude (7,73) déclare avoir décidé d’utiliser le terme « prescription » pour rendre le procédé
plus familier — et donc plus immédiatement compréhensible — pour les médecins et les
patients ; il précise bien que la bibliothérapie n’est pas faite pour remplacer, ou rentrer en
compétition avec les traitements médicamenteux, et que la co-prescription est possible voire

souhaitable. Frude distingue trois modes de bibliothérapie :

- La «stand alone bibliotherapy» ou bibliothérapie sans aide, ou le

patient se voit remettre (ou se procure) le livre et le parcourt seul, sans
recours au praticien.

- La « supported bibliotherapy» ou bibliothérapie aidée, ou la lecture du

livre est ponctuée de quelques entretiens avec le praticien ou le
thérapeute, permettant d’étayer ou d’éclaircir certains points du livre.

- La « supplementary bibliotherapy» ou bibliothérapie “accessoire”, ou

le traitement passe principalement par une thérapie traditionnelle,
mais ou le praticien décide de recommander un livre en tant qu’outil
thérapeutique supplémentaire — a étudier entre les sessions par

exemple.

Paul Farrand, un des initiateurs du projet « Books on prescription » dans le Devonshire,

propose un algorithme pour la prescription de livres (75) :
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Figure 12. Algorithme pour la prescription de « self-help books », Farrand, 2005 (75).

Au cours d’une évaluation initiale avec le médecin généraliste, celui-ci évalue si le patient peut
éventuellement bénéficier d’'un traitement par bibliothérapie ; si c’est le cas, il adresse le
patient a un conféere pratiquant la bibliothérapie, ou initie lui-méme le traitement. Le patient
bénéficie de consultations de support initialement toutes les deux semaines, et I’effet définitif
du traitement est évalué a 12 semaines. Si aucune amélioration n’est constatée, le

bibliothérapeute peut adresser le patient a un spécialiste, ou initier un autre traitement.

Il n’existe pas en France de programme équivalent ; pas liste de livres choisis, pas de manuel
dédié pour guider le praticien dans sa démarche. Notre enquéte de pratique a pourtant mis
un fait en lumiére : les médecins francais utilisent spontanément ce mode de thérapie,
souvent sans en connaitre le nom « officiel ». Les livres conseillés sont des livres que le
médecin a lui méme sélectionné — soit parce qu’il les a utilisés pour lui méme, soit parce qu’il
a effectué des recherches pour aider un patient — et le médecin sélectionne le patient sur des

criteres de bon sens...

L'étude de la littérature, et des manieres de prescrire la bibliothérapie qu’ont adopté les
Anglo-Saxons est néanmoins instructive : elle permet de dégager quelques principes de base
pour le prescripteur, et laisse espérer que des programmes similaires a celui de Cardiff

pourront bientot étre implantés en France.
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3) Comment amener le livre au patient ?

Il est facile au terme d’une consultation de prescrire un médicament au patient : il suffit de
saisir un bloc d’ordonnance et d’y marquer le nom de la molécule voulue. Il est plus difficile
de trouver comment proposer un livre... Et ce d’autant plus que, comme nous I'avons vu dans
notre étude, certains médecins considerent que leurs patients pourraient, pour diverses

raisons, répondre défavorablement a la proposition d’un conseil de lecture.

Dans notre expérience certes limitée, lorsqu’on a un peu discuté avec le patient et fait preuve
de curiosité, il est assez facile de savoir si celui-ci va étre réceptif a ce genre de proposition.
S’il nous apparait qu’un livre peut aider un patient donné, il est facile de lui demander, tout
simplement, s’il serait prét a « lire un ouvrage sur la question » ou encore « lire un livre qui

pourrait vous aider » ...

Certains médecins interrogés proposent une solution intéressante : établir une bibliotheque
de prét dans la salle d’attente. Ces praticiens laissent a la disposition des patients, durant leur
attente, une sélection d’ouvrages de bibliothérapie. lls ont remarqué que les patients, apres
avoir parcouru la bibliotheque, parlaient ensuite spontanément en consultation de sujets
souvent jugés difficiles (sexualité, violence conjugale, etc.), comme si la présence de livres
dans la salle d’attente était une fagon de signifier au patient que leur médecin est ouvert et

disponible pour parler des themes qu’ils abordent... Citons une réponse obtenue :

“La salle d'attente est un tres bon lieu pour laisser a disposition des ouvrages sur des themes
variés, afin de laisser les patients se sensibiliser a des sujets qu'ils connaissent peu, ou parfois
" " ) \ , . y . , .
trouver" des réponses a des problématiques qu'ils ne souhaitent évoquer avec leur médecin,
ou permettre aussi d'aborder certains probléemes avec le médecin apres avoir consulté ces

livres.”

Non seulement le livre peut permettre au patient de se renseigner « en toute discrétion »,
sans forcément en parler au médecin, mais il peut servir de prétexte au patient pour aborder
toutes sortes de sujets difficiles. Libre ensuite au médecin de conseiller d’autres livres sur le

sujet, ou de choisir d’autres méthodes de soin...
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D’autres médecins évoquent le réle du livre comme support de discussion, ou de la

consultation :

“(...)Excellent support de discussion pour aider a la prise en charge des pathologies chroniques
mais nécessité d'en rediscuter ensuite avec le patient car la lecture de I'ouvrage va 'amener a

se poser de multiples questions auxquelles I'on devra répondre {(...).”

“Ne sachant pas vivre sans livres depuis toujours je me sers spontanément de ce support en

consultation. (...)”

Le livre est donc ici synonyme d’ouverture et de lien.
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VI. Conclusion

Le fil conducteur de ce travail est la notion d ‘ « alternative ».

En premier lieu parce que nous considérons la lecture comme une alternative : une alternative
a la morosité, au prosaique du quotidien; une alternative aux schémas de pensée
automatiques, aux diverses visions doctrinaires et simplistes de la réalité qui nous sont servies

tous les jours ; et enfin, en médecine, comme une alternative thérapeutique.

On parle souvent de « médecine alternative » pour désigner |'éventail de techniques, plus ou
moins rationnelles, plus ou moins dogmatiques, qui s’offrent a nos patients en remplacement
— ou en complément — de la médecine « traditionnelle », « allopathique ». La médecine
moderne souffre de ce clivage ; ces alternatives proposées a nos patients — parfois par des
gens peu scrupuleux, ou peu renseignés — et souvent pergues par eux comme plus naturelles
et plus saines, peuvent se révéler inefficaces, et au pire dangereuses. Néanmoins, la récente,
ou récemment ravivée, controverse sur les vaccins montre bien que la vision de la médecine
moderne par la population est entachée d’images néfastes: collusion avec les grands
industriels, corruption financiere, médecins ignorants brandissant des seringues remplies de

métaux lourds...

Les patients méfiants font des médecins méfiants ; et si nombreux sont les patients qui se
méfient des traitements médicamenteux et de « Il'allopathie », nombreux aussi sont les
médecins qui se défient des thérapeutiques alternatives, quand bien méme certaines d’entre
elles ont montré —empiriquement, et au travers d’études bien menées — leur efficacité et leur

cohérence.

Au moment ou nous avons décidé d’écrire cette these, les réactions des gens a qui nous en
parlions étaient diverses; souvent enthousiasmées, mais souvent incrédules. Dans notre
société de la productivité et de la performance, la lecture est pergue par beaucoup comme
une maniere de distraction futile ; c’est |3, a notre sens, sous-estimer gravement le pouvoir
du mot écrit, I'importance que peuvent revétir les livres dans la vie d’un étre humain, et leur

puissance potentielle en tant qu’outil thérapeutique.
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Car c’est cela que nous avons voulu montrer : que le livre peut étre un outil thérapeutique
efficace et concret, aisément accessible, et volontiers transmis; qu’entre les mains du
médecin ou du soignant, un ouvrage rédigé avec soin et la volonté de venir en aide a l'autre
peut devenir un véritable traitement ; et enfin que, si les bibliotheques sont les pharmacies

de I'ame, cette thériaque peut traverser leurs murs et s’inviter dans nos cabinets médicaux.

Au travers d’une enquéte de pratique aupres de confreres médecins généralistes, nous avons
pu donner la parole a ceux qui pratiquent la bibliothérapie au quotidien. Leurs réponses ont
montré que devant la complexité de la médecine générale, et devant les questionnements
nombreux et souvent existentiels de nos patients, le recours au livre peut constituer une
réponse naturelle et efficace. Ces médecins, souvent grands lecteurs eux mémes, ont
sGrement trouvé dans leurs lectures réponse a leurs propres questionnements ; ils ont choisi
de donner a leurs patients I'occasion de faire de méme. Quant a ceux qui n’ont jamais utilisé
de livre ou de conseil de lecture en consultation, donc jamais fait de bibliothérapie, ils ont
répondu avec enthousiasme et avaient souvent en téte des ouvrages « préts a conseiller » -

nous espérons que d’avoir regu notre questionnaire les encouragera a franchir le pas.

Nous avons réalisé une revue de la littérature pour montrer que la bibliothérapie peut
constituer non pas une médecine alternative, en marge de la médecine scientifique, mais bien
un outil thérapeutique dont I'efficacité est basée sur les preuves. Au travers de cette
recherche, nous avons présenté une partie des indications étudiées de la bibliothérapie, qui

ne représentent qu’une fraction des applications possibles.

Enfin, en s’intéressant notamment a I'expérience d’un programme de prescription de livres
élaboré Outre-Manche, nous avons tenté de donner quelques clés pour la pratique de la
bibliothérapie, puis essayé de décrire les différents types d’ouvrages a notre disposition, et
les mécanismes qui sous tendent leur action thérapeutique. En revanche, il nous parait difficile
de dresser un guide pas-a-pas de la pratique de la bibliothérapie au cabinet de médecine
générale, tout comme il serait inopportun compléter laborieusement une liste de livres
« adaptés » pour chaque situation — tant les sensibilités de chacun sont différentes, et
différent aussi ce que chacun retient de la lecture d’un livre. Notre expérience personnelle de
la bibliothérapie « en pratique », sur le terrain, est d’ailleurs encore largement a construire —
parmi les médecins interrogés, certains, bien plus expérimentés, seraient mieux a mémes de

donner des conseils pratiques.
- 57



En conclusion, nous avons essayé de brosser un portrait de ce que pourrait étre la
bibliothérapie en médecine générale : I'intégration d’une thérapeutique prometteuse, peu
iatrogene, dans une vision globale du patient et de la médecine ; un moyen d’encourager le
patient a plus d’autonomie, a plus d’implication dans sa propre prise en charge ; et peut étre
un moyen de réduire la consommation de psychotropes et d’antalgiques, actuellement
problématique en Occident. Si I'incorporation de la bibliothérapie dans les recommandations
de bonne pratique, comme cela a été fait dans d’autres pays, n’est pas encore d’actualité,
peut-étre la lecture de ce travail donnera-t-elle envie a quelques-uns de se lancer, et de

demander un jour a un patient : « Voudriez-vous lire un livre sur la question ?... »

“Come and take choice of all my library, and so beguile thy sorrow.”

— William Shakespeare, “Titus Andronicus”
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VIll. Annexes

1) Annexe 1: Questionnaire de I’enquéte de pratique

Bibliothérapie

Ce questionnaire est élaboré dans le cadre de ma these pour le DES de Médecine Générale,
intitulée "Bibliothérapie en médecine générale". Merci de lire le court texte ci-dessous, puis
de prendre quelques minutes pour répondre a ce questionnaire.

La bibliothérapie est une pratique consistant a utiliser le support écrit - livres, brochures, outils
informatiques - en tant qu'outil thérapeutique. Cette pratique, peu connue en France, fait
I'objet d'un nombre croissant de publications encourageantes dans le monde Anglo-Saxon,
notamment dans le cadre de la médecine générale. Les principales indications en sont les
troubles psychiatriques - tels que les dépressions ou les troubles anxieux d'intensité modérée
-, le sevrage alcoolique ou tabagique, ou encore la gestion de pathologies chroniques diverses.

Les supports utilisés sont trés divers, et si les études font la part belle aux livres de
"développement personnel"” inspirés de la thérapie cognitivo comportementale, il est possible
de conseiller a ses patients des ouvrages de littérature générale, ou encore des outils
numériques tels que des applications pour smartphone.

En médecine générale, la bibliothérapie pourrait réduire la consommation de médicaments
psychotropes et offrir une alternative thérapeutique économiquement intéressante, tout en

conférant au patient un degré d'autonomie supplémentaire dans la gestion de sa maladie.

Cette these a pour but de faire I'état des lieux des applications possibles de la bibliothérapie
en médecine générale.

Ce questionnaire comprend une dizaine de questions visant a évaluer I'attitude et le ressenti
des praticiens en soins premiers par rapport a la lecture en tant qu'outil thérapeutique; il est
anonyme et gratuit. Merci de prendre quelques minutes pour le compléter.

Cordialement,

VANLERBERGHE Hugo - interne DES Médecine Générale 3e année

Dr DUBROCA Nadine - directrice de these

Ily a 22 questions dans ce questionnaire

I- Démographie

1 -Vous étes :

« OuUnhomme
« O Une femme
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2 - Votre age :

(Texte libre)

3- Votre type de pratique :

. ORurale

. O semirurale
« O Urbaine

. OAutre

4- Vous exercez depuis :

« O Moinsde5 ans
. Os53a10ans

. ©O10a15ans

. O15320ans

« OPlusde 20 ans

5- Vous lisez chaque année :

- O10livres ou plus
. Os5a10livres

. O1as5livres

« OAucun

- Pratiques et faisabilité

6- Connaissiez-vous le terme "bibliothérapie"?

. Ooui
. ONon

7- Pensez-vous que la lecture peut avoir une place dans la prise en charge des troubles

psychologiques? (troubles anxieux, dépressifs, insomnie, deuil, etc.)

. Ooui
. ONon

8- Avez-vous déja conseillé un livre a un patient venu vous consulter pour une plainte
d'ordre psychologique?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '7"'

. Ooui
. ONon
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9- Pour quel(s) type(s) de pathologie(s)?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '8’

. [ITroubles anxieux

- [Troubles dépressifs

. [IDeuil

« [Troubles du sommeil

. [ITroubles sexuels

. [Fatigue des aidants

. [JAideau sevrage (tabagique ou autre)
. [lAutre:

10- Le faites-vous réguliérement?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '8

. Ooui
. ONon

11- Veuillez préciser un ou plusieurs titres d'ouvrages que vous avez conseillé, ou conseillez
régulierement :

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '8’

(Texte libre)

12- Vous verriez-vous conseiller un livre a un patient venu vous consulter pour une plainte
d'ordre psychologique?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '7' et La réponse était 'Non' a la question '8’

. Ooui
. ONon

13- Pour guelles raisons?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Non' a la question '12’

(Texte libre)

14- Vous verriez-vous conseiller un livre a un proche ou un ami, venant vous demander
conseil pour le méme type de symptémes?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
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. Ooui
. ONon

15- Pour quel type de pathologie vous verriez-vous conseiller un livre?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '12'

. [Troubles anxieux

- [Troubles dépressifs

. [IDeuil

« [Troubles du sommeil

« [Troubles sexuels

. [Fatigue des aidants

. [JAideau sevrage (tabagique ou autre)
. [IAutre:

16- Veuillez préciser, s'il vous en vient a I'esprit, un ou plusieurs titres d'ouvrages gue vous
pourriez conseiller:

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '12'

(Texte libre)

17- Pensez-vous que certains de vos patients accueilleraient défavorablement un conseil de
lecture?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Non' a la question '8' et La réponse était 'Oui' a la question '12'

. Ooui
. ONon

18- Pour quelles raisons selon vous?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '17"

(Texte libre)
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19- Pensez-vous que dans certaines situations, un conseil de lecture peut se substituer a un
traitement médicamenteux?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '7'

. Ooui
. ONon

20- Pensez-vous que dans certaines situations, un conseil de lecture peut se substituer a une
psychothérapie?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '7'

. Ooui
. ONon

21- Seriez-vous intéressé(e) par une formation a la bibliothérapie?

Cette question s’affiche seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '7'

. Ooui
. ONon

22- Commentaire libre (toute remarque est la bienvenue!)

(Texte libre)

Merci d'avoir répondu a notre questionnaire!
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2) Annexe 2 : Liste non exhaustive d’ouvrages conseillés par les médecins

répondeurs :

"Parler pour que vos enfants écoutent, écouter pour que vos enfants
parlent” (Faber et Mazlich)

“Femmes qui courent avec les loups” (Clarissa Pinkola Estes)
“Femmes sous emprise” (MarieFrance Hirigoyen)

“Pour en finir avec les tyrans et les pervers dans la famille” (Yvonne
Poncet Bonissol)

“Méditer jour apres jour” (Christophe André)

"S'affirmer et communiquer” (JM Boisvert et M Beaudry)”

"Pourquoi I'amour ne suffit pas” (Claude Halmos)

“Qui aime bien vaccine peu” (Groupe médical de réflexion sur les
vaccins)

“Les mots sont des fenétres (ou bien ce sont des murs)” (Marshall B
Rosenberg)

“Vivre le deuil au jour le jour” (Christophe Fauré)

“La méthode simple pour en finir avec la cigarette” (Allen Carr)

“Les regards des autres” (Ahmed Karouaz)

“Les languages de I’amour” (Gary Chapman)

“L’intestin, notre deuxiéme cerveau” (Francesca Joly)

“Le charme discret de I’intestin” (Giulia Anders)

“Le pavillon des cancéreux” (Alexandre Soljenitsyne)

“Les quatre accords tolteques” (Miguel Ruiz)

“Harry Potter” JK Rowling

“L’histoire de la petite taupe qui voulait savoir qui lui avait fait sur la
téte” (Werner Holzwart & Wolf Erbruch)

“Apprendre a dormir” (Eric Mullens)

“Calme et attentif comme une grenouille” (Eline Snel)

“Améliorer I’estime de soi” (Riut Abadia)

“Le moine et le philosophe” (Matthieu Ricard)

“Cette famille qui vit en nous” (Chantal Rialland)

“Tomber sept foi, se relever huit” (Philippe Labro)

“Alcooliques: les proches et le soignant” (Henri Gomez)

“Surmonter la peur en avion” (Marie-Claude Dentan)

“Apprendre a faire la sieste” (Eric Mullens)

“Méditer jour apres jour” (Christophe André)

“Dis moi pourquoi: parler a hauteur d’enfant” (Claude Halmos)

“Faites vous méme votre malheur” (Paul Watzlawick)

“Le retour des zappeurs” (Dominique Dupagne)

“Le mal de dos” (Bernard Duplan)

“L’éveil des sens” (Jon Kabbat-Zin)

“Adolescents d’aujourd’hui” (Phillipe Jeammet)

“Oser — thérapie de la confiance en soi” (Fréderic Fanget)

“Déportée en Sibérie” (Margaret Beuber Neumann)

“Cing méditations sur la mort” (Francois Cheng)

“La mort expliquée aux enfants” (Jean Jacques Charbonnier)

Auteurs cités seuls: Marie France Hirigoyen, Christophe André, Tolstor,
Hugo, Auel, Patricia Briggs, David Servan-Schreiber, Joyce Carol Oates,
Alexandre Dumas, Henri michaux, Albert Camus, Francois Cheng, JRR
Tolkien, CS Lewis, Alexandre Jollien, Irvin Yalom, Michel Onfray
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RESUME

La bibliothérapie est une forme de thérapie utilisant les livres comme traitement pour divers
troubles psychologiques. Pratiquée par des médecins, des psychologues ou d’autres
professionnels de santé, et utilisant la littérature générale ou des livres spécialement dédiés,
cette technique est largement méconnue en France. Cette thése a pour but d’explorer
I'intérét et les utilisations possibles de la bibliothérapie en médecine générale. Au travers
d’une enquéte de pratique menée aupres de 83 médecins généralistes de notre région, nous
avons notamment montré que plus de la moitié des médecins interrogés avaient déja pratiqué
la bibliothérapie, et que plus de deux tiers d’entre eux considéraient le livre comme une
alternative possible aux médicaments dans le traitement des troubles psychologiques. Les
principales indications retenues étaient les troubles anxieux et les troubles dépressifs ; les
livres utilisés étaient majoritairement des ouvrages de développement personnel. 78% des
médecins interrogés se déclaraient intéressés par une formation a la bibliothérapie. Dans la
discussion et les chapitres suivants, nous avons voulu décrire les différents mécanismes qui
participent a l'action thérapeutique du livre, et avons réalisé une revue narrative de la
littérature pour montrer le corpus de preuves scientifiques sur lequel repose la bibliothérapie.
Enfin, nous avons détaillé les modalités pratiques de la prescription bibliothérapeutique en
médecine générale.
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ABSTRACT

Bibliotherapy is a form of therapy that uses books as a treatment for various psychological
disorders. In the hands of doctors, psychologists or any other health professionals, many kinds
of books can be used as therapeutic tools; nevertheless, this form of therapy is largely
unknown in France. This thesis work aims to explore the possible uses of bibliotherapy in
primary care. We conducted a survey among 83 general practitioners in our region, in order
to have a better understanding of the way they use books in their daily practice. Our results
showed that more than a half of the surveyees had already practiced bibliotherapy, and that
the most of them viewed books as a possible alternative to drugs for the treatment of
psychological disorders. The most-cited indications for bibliotherapy were depression and
anxiety disorders; most of the books used were self-help books. 78% of the respondees were
interested in receiving a formal training in bibliotherapy. In the following chapters of this work,
we tried to describe the mecanisms which underline the therapeutic action of books, and
conducted a narrative review of the literature in order to show the body of evidence upon
which bibliotherapy is based. Finally, we described how to use bibliotherapy in the setting of
primary care.
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