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    « Quel plaisir de voir que la nouvelle génération de médecins s’éveille à ce que je qualifie de véritable médecine — celle qui reconnaît notre capacité à nous guérir et à être bien. »


    — Christiane Northrup. M.D., ob/gyn et auteure des best-sellers du New York Times, La sagesse des femmes et La sagesse de la ménopause


    « Dans ce livre, Lissa Rankin énonce clairement ce que de nombreux professionnels de la santé (et de nombreux patients) savent déjà : la façon dont nos médecins sont formés, mis sous pression et accablés de travail nuit, à de nombreux égards, au processus de guérison. Que ce soit dans sa vie, dans son travail ou dans ses propos, Dre Rankin nous propose une méthode novatrice pour combiner l’intelligence de la science moderne à la sagesse du cœur. Toute personne qui aura besoin d’un médecin, et encore plus qui se destine à être médecin, verra sa vie enrichie et éclairée par ses idées. Le simple fait de lire Au-delà de la médecine, notre esprit est en soi une véritable expérience de guérison. »


    — Martha Beck, Ph.D., auteure du best-seller du New York Times, Trouver sa bonne étoile et le chemin de la réalisation de soi


    « Je suis moi-même mon propre médecin intérieur depuis des années, ainsi, je suis particulièrement enthousiasmée par le nouvel ouvrage brillant de Dre Lissa Rankin, Au-delà de la médecine, notre esprit. Elle combine l’intuition à la science pour nous montrer nos superpouvoirs de guérison et comment nous pouvons les incorporer à notre vie. Son écriture est à la fois tellement légère et tellement profonde qu’elle me donne la sensation de pouvoir faire le poirier sur la surface de la mer ! »


    — sark, auteure de 16 livres, artiste et fondatrice de Planetsark.com


    « Au-delà de la médecine, notre esprit modernise les messages de sagesse ancienne en les rendant plus compréhensibles et plus faciles à appliquer à nos styles de vie modernes. Ce livre possède une grande sagesse transmise sous forme de leçons simples dont nous pouvons tous tirer des enseignements. »


    — Bernie Siegel, M.D., auteur de L’amour, la médecine et les miracles


    « Avec humour et chaleur, et à l’aide de recherches convaincantes, Dre Lissa Rankin entame, grâce à Au-delà de la médecine, notre esprit, la cicatrisation de la fracture la plus grave de notre époque — celle qui a séparé notre corps de notre esprit. Lorsqu’il est question de notre santé physique et émotionnelle, nous devons puiser dans notre propre sagesse pour y trouver notre chemin. La passion et l’expérience de Lissa en font le guide parfait pour mener à bien cette démarche. »


    — Brené Brown, Ph.D., auteur du best-seller du New York Times, Daring Greatly: How the Courage to be Vulnerable Transforms the Way We Live, Love, Parent, and Lead


    « Lissa Rankin est une travailleuse miracle des temps modernes porteuse d’un message que le monde doit entendre. »


    — Chris Guillebeau, auteur du best-seller du New York Times, The $100 Startup


    « Dre Lissa Rankin est une force puissante, génératrice de santé et de bonheur pour les femmes d’aujourd’hui. Son livre est essentiel. Pour la première fois, un médecin écrit au nom de la santé du corps et de l’âme des femmes. Elle identifie les facteurs de santé optimale dans tous les aspects de l’existence d’une femme. Ce livre est un incontournable, urgent et essentiel ! »

  


  
    —Regena Thomashauer (alias « Mama Gena »), auteure de Mama Gena’s School of Womanly Arts
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    En mémoire de David, mon père bien-aimé, premier Dr Rankin

  


  
     

  


  
    avant-propos
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    Dans cet ouvrage éclairé, Dre Lissa Rankin vous rappelle l’existence d’une source d’intelligence ancienne qui vous confère un véritable pouvoir sur votre propre santé. Elle porte le flambeau qui lui a été transmis par quelques-uns des plus grands guérisseurs corps-esprit de notre époque. Bernie Siegel, Dean Ornish, Deepak Chopra, Candace Pert et John Kabat-Zinn font partie de ces innombrables pionniers qui l’ont précédée. Lissa se trouve en première ligne d’une nouvelle génération de précurseurs et de novateurs du domaine médical qui ont décidé de combiner les preuves tangibles et le cœur. Dans cette zone encore calme et peu empruntée où la science rencontre le miraculeux, Au-delà de la médecine, notre esprit est une réussite.


    Depuis une dizaine d’années, le lien qui unit le corps et l’esprit est au centre de mes écrits. Moi-même atteinte d’une maladie chronique, j’ai cherché des réponses à certaines des questions de santé les plus épineuses, et ce que j’ai découvert a radicalement changé ma vie. Au-delà de la médecine, notre esprit vient confirmer tout ce que j’ai appris.


    Grâce aux remarquables progrès que ne cessent de faire la science et les technologies, nous disposons de capacités dont nos ancêtres ne pouvaient bénéficier. Pourtant, il n’est pas rare que nous souffrions de stress et d’anxiété, et nous sommes nombreux à être totalement épuisés. Nous nous inquiétons pour nos finances, pour nos relations et pour l’avenir qui nous semble incertain. Nous nous sentons seuls, effrayés et isolés. Tous ces sentiments provoquent des changements tangibles dans notre corps.


    Contrairement à ce que nous croyions par le passé, nos gènes ne sont pas figés. L’étude de l’épigénétique nous apporte la preuve qu’ils sont en réalité fluides, flexibles et fortement influencés par notre environnement. Et le plus formidable est que le fait d’avoir une prédisposition génétique pour x, y ou z n’implique pas que ces gènes devront obligatoirement s’exprimer. Les facteurs extérieurs liés à votre style de vie tels que votre alimentation, votre environnement, votre niveau d’activité physique, vos pensées positives ou négatives et vos émotions ont une influence directe sur votre adn. Alors, qu’est-ce qui se transmet dans votre famille : les maladies cardiaques et le diabète, ou les beignets et les saucisses ? De la gratitude et de l’appréciation, ou de l’humiliation et de la maltraitance ? Modifiez vos pensées, et vous modifierez vos comportements. Changez vos comportements, et vous changerez votre biochimie.


    Comme l’explique si bien Lissa, notre esprit peut nous rendre malade, mais il peut également nous guérir. Nos sentiments et nos croyances influencent la moindre de nos cellules. Notre façon de nous adresser à nous-mêmes est importante. Notre capacité à ressentir et à exprimer de l’amour affecte notre bien-être. Cette simple idée me donne de la force. Elle m’emplit d’espoir et d’intérêt. Lissa vous démontre, à l’aide de quelques-unes des études scientifiques les plus récentes, que vous avez accès à un trésor de données régénératives, une sorte de pharmacie doublée d’un médecin qui sait exactement quoi vous prescrire.


    Grâce à ces connaissances, vous pouvez choisir d’être en bonne santé. Imaginez combien il serait bon d’apprécier réellement le corps dans lequel vous vivez. De vous libérer des blocages qui vous limitent et d’accueillir la beauté unique qui fait de vous un élément vital de la race humaine. Arrêtez-vous un instant. Imaginez-le. Imaginez que vous êtes heureux, que vous vous sentez bien et qu’il ne vous manque rien. Ressentez la valeur qui est la vôtre. Ressentez votre force. Sentez votre potentiel de guérison.


    Nos pensées ont plus de pouvoir que beaucoup des incroyables avancées médicales de notre temps, et dans ce livre Lissa crée un nouveau modèle de bien-être fondé sur l’exploitation de ce pouvoir. Si vous suivez ses brillants conseils, non seulement vous transformerez votre vie, mais vous pourriez également la sauver. Si vous avez oublié à quel point vous étiez remarquable, Au-delà de la médecine, notre esprit vous rafraîchira la mémoire. Personnellement, je sais que je n’ai pour l’instant découvert que la surface de l’immense sagesse emmagasinée dans mon corps potentiellement miraculeux.


    Que mes vœux de réussite vous accompagnent sur votre chemin vers la santé, la richesse spirituelle et le bonheur.


    Kris Carr


    Auteure de best-sellers du New York Times, combattante du cancer et défenseuse active du bien-être
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    Il n’existe pas de maladie du corps à part celle de l’esprit.socrate


    Si je vous disais que prendre soin de votre corps est l’aspect de votre santé le moins important… et que d’autres facteurs sont davantage essentiels à votre vie ? Et si le secret de la santé ne se résumait pas à une alimentation nutritive, de l’exercice physique quotidien, un poids santé, des nuits de huit heures, des multivitamines, un équilibre hormonal ou des visites régulières chez le médecin ?


    Tous ces facteurs sont évidemment importants, et même essentiels, pour une bonne santé. Mais imaginez qu’il existe un facteur encore plus important.


    Imaginez que vous ayez le pouvoir de guérir votre corps en modifiant simplement votre état d’esprit.


    Je sais que cela peut vous sembler radical, encore plus venant d’un médecin. Croyez-moi, j’étais aussi sceptique que vous lorsque je suis tombée sur les recherches scientifiques suggérant cette théorie. La santé du corps humain ne pouvait pas être le simple résultat de nos pensées positives ou négatives.


    À moins que…


    Il y a encore quelques années, après 12 ans de formation médicale conventionnelle et 8 ans de pratique clinique, je ne jurais que par les principes dogmatiques de la médecine fondée sur les preuves et je leur vouais le même culte qu’à la Bible. Je me refusais à croire en ce que je ne pouvais pas prouver à l’aide d’un essai clinique randomisé contrôlé. En outre, ayant été élevée par mon père, un médecin très traditionnel qui se moquait de tout ce qui avait trait au Nouvel Âge, j’étais aussi entêtée, cynique et étroite d’esprit qu’il est possible de l’être.


    La médecine à laquelle j’avais été formée n’appuyait pas l’idée que l’on pouvait recouvrer la santé ou se rendre malade par le simple pouvoir de ses pensées et de ses émotions. Bien évidemment, mes professeurs posaient, pour les maladies auxquelles ils ne trouvaient pas d’explications biochimiques, le diagnostic « c’est dans la tête du patient » et s’empressaient de le diriger discrètement vers un psychiatre, non sans lever les yeux au ciel et secouer la tête en signe de désapprobation.


    Il n’est pas surprenant que l’idée selon laquelle l’esprit aurait le pouvoir de guérir le corps puisse être une menace pour la médecine conventionnelle. Après tout, n’avons-nous pas consacré une dizaine d’années à nous familiariser avec les outils sensés nous donner la maîtrise du corps des autres ? Nous voulons croire que le temps, l’argent et l’énergie que nous avons investis pour devenir médecins ne sont pas qu’un vaste gâchis. Nous sommes professionnellement et émotionnellement habités par l’idée que, si votre corps fonctionne mal, vous devez solliciter notre expertise. En tant que médecins, nous croyons que nous connaissons mieux votre corps que vous. Le système médical tout entier repose sur cette notion.


    La plupart des gens se satisfont de ce paradigme. L’autre possibilité, selon laquelle vous avez une capacité à guérir votre corps que vous n’avez jamais imaginée, vous attribue la responsabilité de votre santé, et beaucoup de gens la trouvent trop lourde à porter. Il est bien plus facile de la déléguer en espérant qu’une personne plus intelligente, plus sage et plus expérimentée saura vous « réparer ».


    Mais si nous faisions erreur ? Si, en niant le fait que notre corps est naturellement conçu pour s’autoguérir et que notre esprit en est le maître d’œuvre, nous ne faisions que nous nuire ?


    Dans notre pratique de la médecine, il arrive inévitable-ment que des choses se produisent qui ne peuvent tout sim­plement pas être expliquées par la science. Même les médecins les plus étroits d’esprit assistent à des guérisons qui, selon toute logique scientifique, ne devraient pas avoir lieu. Lorsque de tels événements se produisent, nous ne pouvons nous empêcher de remettre en question tout ce qui nous tient à cœur dans la médecine moderne. Nous commençons alors à nous demander si tout cela n’est pas le résultat d’une force plus mystique.


    Les médecins n’évoquent habituellement pas cette possibilité devant les patients, mais abordent discrètement le sujet dans le salon des médecins de leur hôpital et dans les salles de conférence des universités de l’Ivy League. Si vous êtes curieux et que vous gardez une oreille ouverte, comme moi, vous entendez des histoires… des histoires qui dépassent l’entendement.


    Vous entendez chuchoter l’histoire de cette femme dont les cellules cancéreuses ont disparu pendant ses séances de radiothérapie, alors que les médecins ont découvert plus tard que l’appareil de radiation ne fonctionnait pas. Cette femme n’avait en réalité pas été traitée, mais elle croyait le contraire. Et ses médecins également.


    Vous entendez parler de cette autre femme qui, après avoir fait une crise cardiaque, a subi un pontage, lequel a été suivi de complications qui ont provoqué une insuffisance rénale qui pouvait être fatale si elle n’était pas traitée. Lorsque ses médecins lui ont proposé des séances de dialyse, elle a refusé, ne souhaitant pas subir d’autres interventions invasives. Pendant neuf jours, ses reins n’ont rien produit, mais le dixième jour, elle s’est remise à uriner. Deux semaines plus tard, sans avoir reçu de traitement, elle se remettait au sport et ses reins fonctionnaient mieux qu’avant son opération.


    Et puis il y a cet homme, qui, après avoir lui aussi fait une crise cardiaque, a refusé d’être opéré, et a vu ses artères coronaires, bouchées de façon soi-disant « incurable », s’ouvrir lorsqu’il a modifié son alimentation, entamé un programme d’exercices physiques, mis le yoga et la méditation dans ses activités quotidiennes, et a participé à des séances de thérapie de groupe.


    Une autre patiente, dont les organes ne fonctionnaient plus en raison d’un lymphome de stade 4, a été admise à l’unité de soins intensifs, où elle a vécu une expérience de mort imminente. Un amour inconditionnel et pur l’a alors envahie, et elle a su instantanément que, si elle décidait de ne pas passer de l’« autre côté », son cancer disparaîtrait presque immédiatement. Moins d’un mois plus tard, la biopsie de ses ganglions lymphatiques a révélé qu’il ne restait plus aucune trace de son cancer.


    Une femme s’était brisé la nuque. Après avoir été conduite à l’hôpital, où des radiographies ont confirmé la présence de deux cassures, elle a décidé de refuser l’intervention médicale qui lui était proposée, lui préférant des séances chez un guérisseur, malgré les objections de ses médecins. Un mois plus tard, elle reprenait la course à pied, sans jamais avoir subi de traitement médical.


    Il existe une histoire selon laquelle un protocole de recherche portant sur un traitement de chimiothérapie, du nom de epoh, n’obtenait que peu de résultats positifs, sauf pour un oncologiste, dont les résultats étaient très encourageants. Selon la rumeur, il changeait le nom du protocole lorsqu’il en discutait avec ses patients. En effet, ce n’est pas du epoh qu’il leur injectait, mais du hope.


    Par l’intermédiaire de mon blogue, qui connaît un grand succès et qui attire de formidables lecteurs engagés du monde entier, j’entends en permanence des histoires comme celles-ci. Lorsque j’ai commencé à partager ces récits apparemment véridiques avec mes lecteurs, des histoires encore plus invraisemblables ont inondé ma boîte de courriels. Par exemple, une femme qui était atteinte de la maladie de Charcot a été déclarée guérie après qu’elle ait consulté le guérisseur John of God. Un homme paralysé s’est remis à marcher après un pèlerinage à Lourdes. Une femme souffrant d’un cancer des ovaires de stade 4 « savait » qu’elle n’allait pas mourir, et, après s’être assurée le soutien de ses proches, elle est encore en vie 10 ans plus tard. Un homme auquel on avait diagnostiqué des artères coronaires bouchées à la suite d’un infarctus s’est fait dire qu’il ne survivrait pas plus d’une année s’il n’était pas opéré. Il a refusé l’opération et a vécu encore 20 ans, jusqu’à ce qu’il décède, à 92 ans, d’une cause qui n’avait rien à voir avec son cœur.


    En entendant ces récits, je ne pouvais pas ignorer ce que me disait ma petite voix intérieure. Tous ces gens ne pouvaient pas mentir. Mais, s’ils ne mentaient pas, la seule explication était qu’il existait quelque chose au-delà de tout ce que j’avais appris en médecine conventionnelle.


    Cela m’a fait réfléchir. Nous savons que des rémissions spontanées et inexplicables se produisent parfois. Tous les médecins savent de quoi je parle. Mais nous nous contentons habituellement de hausser les épaules et de continuer notre chemin, non sans ressentir une petite insatisfaction à l’idée de ne pas pouvoir justifier une rémission de façon logique.


    Dans un coin de ma tête, j’avais toujours cette interrogation au sujet de notre capacité à reproduire ce processus. Si l’« impossible » arrive à une personne, peut-on en tirer une leçon ? Existe-t-il des similitudes entre les patients qui sont au nombre de ces chanceux ? Existe-t-il des moyens d’optimiser les possibilités de rémission spontanée, plus particulièrement lorsque la boîte à outils du médecin ne contient pas de traitement efficace ? Et que peuvent faire les médecins pour faciliter ce processus ?


    Je ne pouvais pas m’empêcher de me demander si, ne serait-ce qu’en imaginant la possibilité que les patients puissent avoir un certain pouvoir sur leur propre guérison, je ne me comportais pas en médecin irresponsable et ne violais pas notre sacré serment d’Hippocrate. En vérité, si j’étais un bon médecin, je devais faire preuve d’une plus grande ouverture d’esprit pour le bien de mes patients.


    Cependant, les histoires inspirantes que j’entendais chuchoter dans le salon des médecins ou que je lisais sur Internet ne suffisaient pas à me convaincre. Scientifique de formation, et sceptique de nature, j’avais besoin de preuves irréfutables, mais mes recherches à ce niveau ne menaient à rien.


    J’ai fait de mon mieux pour approfondir les rumeurs que j’entendais. J’ai demandé aux gens de me raconter leurs expériences dans le but de les prouver. Pouvaient-ils me montrer des lames au microscope ? Pouvais-je discuter avec le technicien responsable de la machine de radiation ? Pouvais-je consulter leur dossier médical ?


    La plupart du temps, j’étais déçue du résultat. Lorsque je demandais un dossier médical ou les études effectuées sur le sujet, la plupart des gens s’excusaient : « C’était il y a si longtemps. » « Il y a bien eu une étude sur la question, mais je n’en ai pas les références. » « Mon médecin a pris sa retraite, alors je n’ai aucun moyen de le joindre. » « On a jeté mon dossier médical. »


    Même les cas d’autoguérison auxquels j’avais assisté à mes débuts dans le métier ne me servaient à rien. Je n’avais pas pris de notes. Je ne me rappelais pas des noms. Je ne savais pas comment entrer en contact avec ces gens. Je ne cessais de me retrouver dans une impasse.


    Pourtant, plus je posais des questions par l’intermédiaire d’Internet, plus je recevais de récits dans la même veine. Lorsque j’ai commencé à poser des questions à mes amis médecins, tous avaient des histoires incroyables de guérisons spontanées non expliquées à me raconter : des patients qui se rétablissaient de maladies « incurables » et qui faisaient passer ceux qui les avaient condamnés pour des idiots. Malheureusement, aucun n’avait de preuves à me fournir.


    Parvenue à cette étape, je n’étais pas qu’intriguée, mais pratiquement obsédée par mes recherches, et ma curiosité m’a incitée à creuser davantage. Après avoir échangé des centaines de courriels et rencontré des dizaines de personnes, j’en suis venue à croire qu’il y avait de la vérité dans les histoires de ces patients qui font légion dans les livres métaphysiques et sur Internet. Bien qu’il soit tentant de rejeter les récits a priori farfelus de patients prétendant s’être autoguéris, si vous êtes un médecin dont le but est d’aider les gens à aller mieux, vous ne pouvez pas ignorer ce que vous entendez. Or, plus vous écoutez, plus vous vous interrogez sur ce dont le corps est réellement capable.


    Si vous les éloignez de leurs confrères souvent sceptiques et critiques, la plupart des médecins reconnaîtront ceci : au fond d’eux-mêmes, ils croient qu’il existe dans le processus de guérison une interaction entre le mystique et le physiologique, et que les deux ont en commun notre esprit formidable et puissant. Mais peu d’entre eux le diront à voix haute de peur d’être considérés comme des illuminés.


    Des pionniers de la médecine ont découvert le lien entre le corps et l’esprit il y a plusieurs dizaines d’années. Cette notion n’a toutefois pas réussi à se faire une place au sein de la communauté médicale conventionnelle. Lorsque j’ai reçu mon diplôme de médecin, il y avait bien longtemps que des médecins réputés tels que Bernie Siegel, Christiane Northrup, Larry Dossey, Rachel Naomi Remen et Deepak Chopra avaient révélé le lien corps-esprit, et l’on pourrait penser que leurs enseignements se trouvaient dans mes cours de médecine. Pourtant, je n’ai véritablement découvert leurs travaux que bien après la fin de mes études. En fait, je n’avais lu aucun de leurs livres jusqu’à ce que j’entame mes propres recherches.


    Lorsque je me suis plongée dans leurs écrits, j’ai ressenti de la colère. Comment pouvais-je ne pas savoir qui étaient ces médecins généreux et ouverts d’esprit ? Et pourquoi leurs ouvrages ne faisaient-ils pas partie de la liste de lecture des étudiants en médecine et des internes de première année ?


    Plus j’en apprenais et plus je m’enflammais, et cette passion s’est transformée en mission qui m’a poussée à poursuivre des recherches et à écrire pendant plusieurs années. J’ai commencé à lire tous les ouvrages que je trouvais sur le lien entre le corps et l’esprit. Puis j’ai créé un blogue et me suis mise à utiliser Tweeter et Facebook pour partager ce que j’apprenais, ce qui ne faisait qu’accroître le nombre d’histoires venant de personnes ayant vécu ce que l’on ne peut qualifier que de miracle médical. J’étais fascinée. Je recevais de plus en plus de preuves. Mais rien de ce que j’entendais ne pouvait être considéré comme « scientifique ». J’aspirais à des preuves scientifiques que tout cela n’était pas une vaste fumisterie.


    J’ai donc poursuivi mes recherches, en souhaitant garder l’esprit ouvert tandis que j’en apprenais plus sur l’influence de notre esprit sur notre corps. Une partie de moi était totalement ouverte à ce concept qui relevait d’une sorte d’évidence intuitive. Mais l’autre partie résistait avec fermeté. Parvenir à croire à ce que je découvrais allait nécessiter que j’oublie la plus grande partie que ce qui m’avait été enseigné, d’une part de mon père médecin profondément traditionnel, et d’autre part de mes professeurs à l’école de médecine.


    Un des premiers ouvrages que j’ai étudiés avait été rédigé par un professeur de Harvard, Anne Harrington, et s’intitulait The Cure Within. Sa lecture m’a plongée dans un état d’étourdissement et de trouble. Dans son livre, l’auteure parle du phénomène corps-esprit comme d’« un corps qui se comporte mal », suggérant que le corps ne réagit pas toujours de la façon dont il le devrait, et que la seule explication à ce mystère est le pouvoir de l’esprit1.


    Pour illustrer son idée de corps se comportant mal, Anne Harrington relate l’histoire d’enfants ayant vécu dans des institutions où leurs besoins matériels étaient comblés, mais qui souffraient d’un retard intellectuel et de troubles du développement parce qu’ils étaient carencés en affection. Elle cite éga­lement 200 cas de cécité dans un groupe de Cambodgiennes forcées par les Khmers rouges à assister à la torture et au massacre de leurs proches. Bien que les examens médicaux n’aient rien révélé, ces femmes avaient affirmé avoir « pleuré jusqu’à en devenir aveugle2 ».


    De toute évidence, il se passait quelque chose, et j’ai eu envie de creuser davantage. Ma fascination n’a fait que grandir. Quelle preuve avions-nous que la puissance de l’esprit pouvait transformer le corps ? Quelles forces physiologiques pouvaient expliquer de tels événements ? Et que pouvions-nous faire pour nous emparer de ces pouvoirs de guérison ?


    Si je parvenais à répondre à ces questions, il me serait possible de mieux comprendre non seulement les histoires incroyables que me relataient ces gens, mais également mon propre rôle et ma mission dans le monde de la guérison.


    Au moment où j’effectuais ces recherches sur le lien entre le corps et l’esprit, je ne savais pas très bien quelle était ma place dans le monde de la médecine. Après 20 ans de pratique, j’étais découragée par notre système de santé défaillant qui nécessitait que je reçoive 40 patients par jour, patients auxquels je ne pouvais consacrer que 7,5 minutes, ce qui laissait peu de temps pour discuter, encore moins pour créer des liens. J’ai failli démissionner lorsqu’une patiente de longue date m’a confié qu’elle me cachait un problème de santé délicat qu’elle avait prévu de me révéler après s’être entraînée pendant des jours avec son mari à répéter ce qu’elle allait me dire. Mais lorsqu’est venu le jour de la révélation, je n’ai, selon ses dires, pas lâché la poignée de la porte pendant tout le rendez-vous. En outre, mon apparence laissant à désirer, elle a supposé que j’avais passé la nuit à accoucher des femmes, ce qui était probablement le cas. Même si elle se doutait que j’étais fatiguée, elle aurait aimé que je lui touche le bras, que je m’asseye près d’elle et que je lui offre suffisamment d’affection et d’écoute pour qu’elle se sente en sécurité.


    Mais pour elle, mon regard était vide. J’étais un robot trop occupé pour lâcher la poignée de la porte.


    Lorsque j’ai lu sa lettre, mon cœur n’a fait qu’un bond, et je savais au fond de moi que ce type de médecine n’était pas ce qui m’avait motivée à faire ce métier. J’avais été appelée à faire de la médecine comme d’autres ont la vocation d’être prêtres. Pas pour établir à tour de bras des prescriptions formatées ni pour examiner des patients machinalement et à la hâte, mais pour les guérir. Ce qui m’a attirée dans cette profession était la possibilité de toucher des cœurs, de tenir des mains, d’offrir du réconfort à ceux qui souffraient, de permettre la rémission lorsque c’était possible, et de lutter contre l’isolement et le découragement lorsque la guérison était impossible.


    Si je perdais cela, je perdais tout. Chaque journée passée à exercer la médecine entamait un peu plus mon intégrité. Je savais à quel type de médecine aspirait mon âme, mais je ne savais pas comment rétablir le lien patient-médecin dont je rêvais, et je me sentais la victime des compagnies de soins intégrés, de l’industrie pharmaceutique, des avocats défenseurs des fautes professionnelles, des politiciens, et de tout ce qui menaçait d’agrandir encore plus le fossé entre mes patients et moi.


    J’avais l’impression d’être un imposteur, une traitre, une reproduction bas de gamme du médecin que je rêvais d’être lorsque j’étais une étudiante en médecine idéaliste. Mais que pouvais-je faire d’autre ? C’était moi qui subvenais aux besoins de ma famille et qui remboursais mon prêt étudiant et celui de mon mari ; c’était moi qui payais notre hypothèque et qui alimentais le fonds d’études de notre fille. Il était donc hors de question que je quitte mon emploi.


    Puis mon chien est mort, mon frère, qui était en bonne santé, a subitement contracté une insuffisance hépatique grave à la suite d’un traitement antibiotique pourtant banal, et mon père est décédé d’une tumeur au cerveau — tout cela en l’espace de deux semaines.


    Ce fut le coup fatal.


    Sans aucun plan de secours ni filet de sécurité, j’ai quitté la médecine, bien décidée à ne plus revenir en arrière. J’ai vendu notre maison, liquidé mon compte de retraite et fait déménager ma famille à la campagne pour y mener une vie plus simple, décidant que toute cette histoire de médecine n’était qu’une monumentale erreur, et prévoyant de consacrer le reste de ma vie à l’art et à l’écriture.


    Je ne savais plus quel était mon rôle sur terre. J’ai passé quelques années à alimenter mon blogue, à écrire des livres et à faire de l’art, mais rien ne me semblait aussi important que ce qui m’avait initialement attirée vers la médecine. Quelque chose en moi aspirait toujours à être au service des patients. La peinture et l’écriture m’apparaissaient bien solitaires, et même égoïstes, comme si je m’adonnais à ces activités agréables au détriment de ma mission.


    Je n’ai pratiquement pas dormi pendant des mois, et, lorsque j’y parvenais, je rêvais que j’aidais des patients, que je m’asseyais à leur chevet, et que j’écoutais leurs histoires sans regarder ma montre ni m’accrocher à la poignée de la porte. Je me réveillais alors en pleurs, me sentant en deuil d’une partie de mon âme.


    En 2009, j’ai commencé à partager dans mon blogue les aspects de la médecine qui me manquaient, de ce que j’aimais de cette profession, et de ce qui m’y avait attirée au départ. J’y expliquais que je considérais la médecine comme une pratique spirituelle que l’on exerçait de la même façon que l’on pratiquait le yoga ou la méditation, en sachant qu’on ne la maîtrise jamais parfaitement. J’écrivais combien la relation entre le médecin et son patient, lorsque celui-ci est traité avec le respect qu’il mérite, est sacrée, et à quel point j’aspirais à la vivre. J’expliquais en quoi la médecine m’avait blessée, et comment, à mon tour, j’avais involontairement blessé les autres.


    Lorsque des patients et des soignants de tous horizons se sont mis à m’écrire pour me raconter leurs histoires et à laisser des commentaires sur mon blogue, quelque chose en moi s’est illuminé, et j’ai senti que j’avais l’occasion de me rendre utile. Toutes ces personnes que j’avais attirées étaient en train de me guérir.


    C’est à cette époque qu’ont commencé à surgir, un peu partout dans le monde, des histoires remarquables de patients qui s’étaient autoguéris de maladies incurables. Malgré ma réticence initiale à me laisser de nouveau aspirer par le monde de la médecine, j’étais extrêmement attirée par les conversations qui s’échangeaient sur mon blogue.


    Je ne cherchais pas un moyen de reprendre la médecine. Les premières années, lorsque les signes que m’envoyait l’Univers me ramenaient vers ma première vocation de soignante, je remuais la tête et je m’empressais de regarder dans une autre direction.


    Mais ce qu’il y a d’amusant avec les vocations c’est que ce n’est pas vous qui les choisissez. Ce sont elles qui vous choisissent. Et alors que vous pouvez quitter votre travail, votre vocation, elle, ne vous quitte pas.


    Un heureux hasard après l’autre, j’ai été guidée vers un chemin que je n’avais pas prévu et dont je ne connaissais rien, comme si des oiseaux avaient déposé des miettes pour m’ouvrir la voie vers mon Saint Graal. Des livres tombaient des éta-gères. Des médecins apparaissaient sur ma route pour me délivrer des messages. Des membres de ma communauté en ligne m’envoyaient des articles. Des visions surgissaient dans mon esprit tandis que je marchais dans la nature. Des rêves se manifestaient. Des professeurs m’appelaient.


    C’est alors que j’ai commencé à me réveiller de la profonde anesthésie dans laquelle ma formation médicale et mes années de pratique m’avaient plongée, et, encore un peu étourdie, j’ai vu la lumière. Une question en amenait une autre, et, avant de comprendre ce qui m’arrivait, j’étais plongée dans des articles de journaux, à la recherche de la vérité sur ce qui se produisait dans un corps abritant un esprit sain, et sur les raisons pour lesquelles le corps tombe malade lorsque l’esprit ne va pas bien. J’ai pris conscience qu’il ne m’était pas indispensable de demander des tests en laboratoire, de prescrire des médicaments ou de pratiquer la médecine pour être utile. Je pouvais l’être davan-tage en découvrant comment aider les gens à se guérir par eux-mêmes.


    Il s’en est suivi une période de plongée dans les références de la médecine moderne et la littérature médicale de mes pairs, à la recherche de preuves, dans des journaux médicaux tels que le New England Journal of Medicine et le Journal of the American Medical Association, qu’une autoguérison était possible. Ce que j’y ai découvert a changé irrémédiablement ma vie, et j’espère que cela changera également la vôtre et celle de vos proches.


    Ce livre est le récit de mon parcours et j’y partage avec vous les données scientifiques qui ont entièrement transformé mon approche de la médecine. Après avoir lu ces publications, il m’a été impossible de revenir en arrière.


    Existe-t-il des données scientifiques pour appuyer les récits soi-disant miraculeux d’autoguérison ? La réponse est oui. La preuve existe que vous pouvez radicalement modifier la physiologie de votre corps par une simple transformation de votre état d’esprit. De même que vous pouvez vous rendre malade si votre esprit est habité de pensées malsaines. Et ce processus n’est pas seulement mental. Il est physiologique. Quel est son fonctionnement ? Ne vous inquiétez pas ; je vous expliquerai exactement par quel procédé les pensées et sentiments malsains provoquent des maladies et par lequel les pensées et sentiments sains contribuent au bon rétablissement du corps.


    Mais ce n’est pas tout. Il a été prouvé que les médecins pouvaient faciliter votre rétablissement, pas tant par les traitements qu’ils vous prescrivent que par l’autorité que vous leur conférez. Il a également été prouvé qu’un facteur surprenant avait plus de pouvoir sur votre santé que d’arrêter la cigarette, qu’une chose que vous pouvez juger sans rapport avec votre santé physique pouvait allonger la durée de votre vie de plus de 7 ans, qu’un élément agréable pouvait réduire le nombre de vos visites chez le médecin, qu’un seul changement positif dans votre attitude mentale pouvait vous permettre de vivre 10 années de plus, qu’une seule habitude de travail pouvait accroître le risque que vous décédiez, et qu’une activité agréable, dont vous n’auriez jamais imaginé qu’elle puisse contribuer à une vie saine, pouvait considérablement diminuer les probabilités que vous souffriez d’une maladie cardiaque, d’un infarctus ou d’un cancer du sein.


    Ce ne sont que quelques-uns des faits scientifiques vérifiables que je partage avec vous dans ce livre, et qui ont radicalement changé mon opinion à propos de la médecine.


    Ce livre est divisé en trois parties. Dans la première, je défendrai l’idée que l’esprit a le pouvoir de modifier la physiologie de notre corps grâce à l’association efficace de croyances positives et de soins attentifs prodigués par des professionnels de la santé. Dans la deuxième, je vous montrerai que votre esprit peut modifier votre physiologie en fonction des choix que vous faites, notamment vos relations personnelles, votre vie sexuelle, votre travail, vos choix financiers, votre créativité, votre tendance à l’optimisme ou au pessimisme, votre niveau de bonheur, et vos loisirs. Je vous transmettrai également un outil précieux dont vous pourrez vous servir en tout temps — et qui pourrait vous sauver la vie.


    Vous serez ainsi prêt pour la troisième partie, dans laquelle je vous propose le tout nouveau programme de bien-être que j’ai créé et où je vous guide à travers les six étapes qui mèneront à votre guérison. Lorsque vous terminerez la lecture de ce livre, vous aurez posé votre diagnostic personnel, rédigé votre prescription, et créé un plan d’action clair pour préparer votre corps à vivre des miracles.


    Gardez à l’esprit que mes conseils ne concernent pas uniquement les personnes malades, mais aussi celles qui, bénéficiant d’une bonne santé, souhaitent prévenir l’apparition de maladies. N’attendez pas que votre corps vous menace d’une maladie possiblement mortelle. Mon désir est de vous apprendre à écouter les chuchotements de votre corps, car il s’agit de repères sur le chemin qui mène à une santé optimale. Ceux-ci vous éloignent de tout ce qui vous prédispose à la maladie et vous rapproche de ce qui, la science l’a prouvé, peut améliorer votre santé et allonger votre vie.


    Ce que je suis sur le point de vous révéler pourrait vous surprendre, et il est même possible que vous vous sentiez menacé. S’il vous plaît, rendez service à votre corps, et évitez de juger, ouvrez votre esprit, et soyez prêt à modifier le regard que vous portez sur votre corps et sur votre santé. Ce que je vais vous expliquer pourrait remettre en question des croyances de longue date, vous sortir de votre zone de confort, ou encore vous pousser à vous interroger sur le bien-fondé de mes propos. Pourtant, je n’invente rien. J’appuie tout ce que j’avance de références scientifiques.


    Me doutant bien que mes propos vont provoquer des froncements de sourcils, j’ai écrit ce livre en pensant aux sceptiques, dont je faisais moi-même partie. Je l’ai conçu comme une sorte d’argumentation, en imaginant qu’un jury de confrères évalue mes propos. Mais ce ne sont pas les médecins que je souhaite convaincre, même si, je l’espère, ils m’écouteront, pour que la médecine moderne telle que nous la connaissons puisse changer radicalement.


    En vérité, j’ai écrit cet ouvrage pour vous — pour toutes les personnes qui ont déjà connu la maladie personnellement ou chez un proche, et pour celles qui souhaitent l’éviter. C’est vous que je souhaite aider, car, au fond de moi, j’aspire à arrêter la souffrance et à mettre toutes les chances de votre côté pour vous permettre de vivre longtemps et en bonne santé. Cette mission est ce qui m’a attirée vers la médecine en tout premier lieu.


    Je vous demande simplement de ne pas vous arrêter avant la fin. Donnez-moi une chance d’élargir votre esprit à la mesure de ce que j’ai moi-même vécu. Permettez-moi de vous aider à guérir vos pensées pour que votre corps puisse suivre le même chemin. Et autorisez-vous à oublier les notions de médecine qui ne sont plus d’actualité. L’avenir de la médecine dépend de nous. Allez, prenez ma main, et venez explorer avec moi.
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    croyez que vous êtes en bonne santé
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    la troublante vérité sur vos croyances en matière de santé


    Ce que nous sommes aujourd’hui nous vient de nos pensées d’hier, et nos pensées présentes construisent notre vie de demain : notre vie est la création de notre esprit.


    Le Dhammapada


    Une étude de cas effectuée en 1957 par Dr Bruno Klopfer (qui est à l’origine du fameux test de Rorschach), reprend l’histoire du Dr Philip West et de son patient, M. Wright. Le Dr West traitait M. Wright pour un cancer avancé appelé lymphosarcome. Tous les traitements avaient échoué, et le temps commençait à manquer. Le cou, la poitrine, l’abdomen, les aisselles et l’aine du patient étaient couverts de tumeurs de la taille d’une orange ; sa rate et son foie avaient grossi ; et sa poitrine se remplissait chaque jour de deux litres d’un liquide laiteux qui devait être drainé pour qu’il puisse respirer. Le Dr West ne donnait pas à son patient plus d’une semaine à vivre.


    Mais M. Wright voulait désespérément vivre, et il mettait tous ses espoirs dans un nouveau médicament du nom de Krebiozen. Il supplia son médecin de lui donner ce traitement, mais celui-ci n’était disponible que dans le cas d’essais cliniques sur des patients ayant au moins trois mois à vivre. L’état de M. Wright était trop grave pour qu’il puisse être retenu.


    Mais il ne baissa pas les bras. Sachant que ce médicament existait et convaincu qu’il serait son remède miracle, il a harcelé son médecin jusqu’à ce que celui-ci accepte avec réticence de lui faire une injection de Krebiozen. Le Dr West effectua la procédure un vendredi, convaincu en lui-même que son patient ne passerait pas le week-end.


    À son grand étonnement, son patient était sorti du lit et pouvait marcher le lundi suivant. Selon le Dr Klopfer, « Les masses tumorales avaient fondu comme neige au soleil » et ne faisaient plus que la moitié de leur taille initiale. Dix jours après la première dose de Krebiozen, M. Wright a pu quitter l’hôpital, apparemment débarrassé de son cancer.


    Les deux mois suivants, M. Wright fut en pleine forme et ne jura que par le miraculeux Krebiozen, jusqu’à ce qu’un article scientifique remette en question l’efficacité de ce médicament. Convaincu de la véracité de ces propos scientifiques, M. Wright tomba dans une profonde dépression, et son cancer récidiva.


    Cette fois-ci, le Dr West, qui souhaitait sincèrement aider son patient, décida d’employer la ruse. Il expliqua donc à M. Wright que certains lots de médicaments avaient été détériorés pendant leur acheminement, ce qui les rendait moins efficaces, mais qu’il avait en sa possession un nouveau lot de Krebiozen à haute concentration. (Bien sûr tout ceci était faux.)


    Et le Dr West injecta de l’eau distillée dans le corps de M. Wright.


    Le même miracle s’est produit de nouveau. Les tumeurs se sont volatilisées, le liquide a disparu de sa poitrine, et M. Wright s’est senti merveilleusement bien pendant les deux mois suivants.


    Jusqu’au jour où l’American Medical Association a tout gâché en annonçant qu’une étude nationale avait révélé la totale inefficacité du Krebiozen. Cette fois, M. Wright perdit toute confiance dans ce traitement. Son cancer récidiva et il décéda deux jours plus tard1.


    Lorsque j’ai lu cette histoire, j’ai pensé « Mais oui, bien sûr ! » Cette étude de cas ne pouvait pas être vraie. Comment des tumeurs cancéreuses pouvaient-elles « fondre comme neige au soleil » à la suite d’une injection d’eau ? En admettant que cette étude soit authentique et qu’une chose aussi simple puisse faire disparaître un cancer, pourquoi les oncologues ne s’y mettaient-ils pas aussi en injectant de l’eau distillée à des cancéreux de stade 4 ? S’ils n’avaient rien à perdre, où était le mal ?


    Toute cette affaire m’apparaissant improbable, mais j’ai continué à chercher. De toute évidence, s’il y avait une part de vérité dans cette histoire, il existerait d’autres études de cas similaires recensées dans la littérature scientifique.


    Une autre patiente, dont le cas a été dévoilé dans le Journal of Clinical Investigation, souffrait de nausées et de vomissements graves. Les mesures prises dans son estomac avaient révélé un schéma chaotique qui correspondait bien à ses symptômes. Ses médecins lui ont donc proposé un nouveau médicament magique et très puissant en lui promettant qu’il calmerait ses nausées.


    En l’espace de quelques minutes, ses nausées ont en effet disparu, et les mesures prises dans son estomac ont cette fois-ci révélé un schéma normal. Mais ses médecins lui avaient menti. Ce n’était pas un nouveau médicament super puissant qu’ils lui avaient administré mais du sirop d’ipéca, réputé non pas pour prévenir les nausées, mais pour les provoquer.


    Lorsque cette patiente avait été convaincue que ses symptômes allaient disparaître, ses nausées et ses contractions abdominales anormales avaient disparu, alors que le sirop d’ipéca aurait dû les aggraver2.


    Cette histoire me laissait pensive. Cela dit, si elle était étonnante, elle ne prouvait rien pour autant.


    Le pouvoir de guérison de la chirurgie placebo


    Peu de temps après, je suis tombée sur un article du New England Journal of Medicine qui présentait le Dr Bruce Moseley, un chirurgien orthopédique réputé pour ses opérations chirurgicales sur des patients souffrant de douleurs débilitantes aux genoux. Pour prouver l’efficacité de ses opérations, il avait conçu une étude brillamment contrôlée.


    Les patients du premier groupe étaient opérés par le Dr Moseley, alors que ceux du deuxième groupe subissaient une opération placebo très élaborée. Tandis que les patients étaient sous anesthésie locale, le chirurgien effectuait trois incisions dans la même zone que pour la véritable opération. Pendant ce temps, une vidéo préenregistrée de l’opération d’une autre personne était visionnée par les patients. Le Dr Moseley allait même jusqu’à reproduire le bruit de la procédure de nettoyage avec des projections d’eau. Puis, il recousait les genoux.


    Comme prévu, un tiers des patients ayant subi la véri-table opération voyaient leurs problèmes de genoux disparaître. Mais ce qui avait attiré l’attention des auteurs de l’article était que le même pourcentage de réussite avait été obtenu avec la chirurgie placebo ! En fait, ceux qui étaient concernés par la chirurgie placebo souffraient moins que les autres, probablement parce qu’ils n’avaient pas subi le traumatisme d’une véritable opération3.


    Qu’ont pensé les patients du Dr Moseley à propos de cette étude ? Un vétéran de la Seconde Guerre mondiale qui avait subi la chirurgie placebo avait déclaré : « Cette opération a eu lieu il y a deux ans et mon genou ne m’a plus jamais fait souffrir. Il est revenu à son état normal4. »


    Cette étude m’a chamboulée.


    M. Wright et la patiente qui avait reçu le sirop d’ipéca n’étaient que des études de cas, dont il est bien connu qu’elles peuvent être biaisées et qui ne sont pas considérées comme des sources sûres lorsqu’il est question d’interpréter la littérature médicale. J’avais été formée à m’appuyer sur l’étalon de référence qu’étaient les essais cliniques randomisés, en double aveugle, contrôlés contre placebo, et publiés dans un article évalué par les pairs.


    L’étude du Dr Moseley, qui était bien un essai clinique randomisé, en double aveugle et contre placebo — publié en outre dans l’un des journaux médicaux les plus respectés au monde — prouvait qu’un pourcentage significatif de patients voyaient leurs problèmes de genoux réglés simplement parce qu’ils croyaient avoir été opérés.


    Ce fut ma première preuve qu’une croyance — quelque chose qui ne concerne que l’esprit — pouvait provoquer des symptômes concrets dans le corps. L’étude du Dr Moseley est ce qui m’a incitée à creuser le sujet de l’effet placebo, c’est-à-dire l’effet de traitement mystérieux, puissant et reproductible, dont certains patients font l’expérience lorsqu’un faux traitement leur est donné dans le cadre d’un essai clinique.


    Ce puissant placebo


    Comme tous les scientifiques, je connaissais l’effet placebo de longue date. Les faux traitements — par exemple des pilules à base de sucre, les injections salines et les chirurgies placebo — sont habituels dans les essais cliniques modernes et permettent de déterminer si un médicament, une opération ou un traitement en particulier est réellement efficace. Le terme placebo, d’origine latine, signifie « je plairai », et est apparu il y a bien longtemps dans le jargon médical pour qualifier les traitements inertes habituellement administrés aux patients souffrant de névroses dans le but de les apaiser.


    Pendant des siècles, les médecins ont prescrit des traitements sans s’appuyer sur des données prouvant que ceux-ci étaient efficaces. Personne ne remettait en question les traitements prescrits par le médecin, et personne n’effectuait d’études pour prouver leur efficacité. Les médecins se contentaient de préparer des mixtures et de bourrer leurs patients de ces « médicaments ». Parfois, les patients allaient mieux, mais pas toujours. Ou bien les médecins faisaient une incision sur le patient pour l’opérer, et l’état de ce dernier s’améliorait… ou pas.


    Ce n’est qu’à la fin du XIXe siècle que l’idée d’utiliser des placebos dans le cadre de recherches cliniques a commencé à émerger. Puis, en 1955, le Journal of the American Medical Association a publié un article fondamental du Dr Henry Beecher, intitulé « The Powerful Placebo », selon lequel, si l’on administrait des médicaments aux patients, nombre d’entre eux guérissaient, et, s’ils recevaient plutôt de l’eau salée ou un autre ingrédient inerte, environ le tiers d’entre eux guérissaient de façon tangible et physiologique pouvant être prouvée5.


    Soudain, la notion d’« effet placebo » est devenue un élément clé de la médecine contemporaine, donnant naissance aux essais cliniques modernes. Les bonnes études scientifiques se doivent donc de prouver que l’effet positif du médicament ou de l’opération chirurgicale faisant l’objet de l’essai transcendent le pouvoir de guérison du placebo. S’il est prouvé qu’une opération ou un médicament obtient de meilleurs résultats qu’un placebo, il est alors considéré comme « efficace ». Si ce n’est pas le cas, la Food and Drug Administration ne l’approuvera certainement pas, le traitement sera considéré inefficace, et l’opération chirurgicale perdra sa crédibilité, comme ce fut le cas pour le Dr Moseley. La prescription de traitements qui ne sont pas plus efficaces qu’un placebo est considérée comme une violation des principes de la médecine fondée sur des éléments probants. C’est ce qui distingue les vrais médecins des charlatans.


    Du moins c’est ce qui m’avait été enseigné.


    Toutes ces données m’ont fait réfléchir. Qu’était exactement l’effet placebo ? Jusqu’à ce que j’entame mes recherches, je ne m’étais jamais véritablement posé la question. Nous savons tous que certaines personnes testées lors d’essais cliniques vont mieux en absorbant simplement un peu de sucre, mais la question est Pourquoi ?


    Avec cette question, j’ai compris que j’avais atteint le cœur de mes recherches dans ma quête visant à prouver que l’esprit pouvait influencer le corps. Si un certain pourcentage de personnes participant à des essais cliniques allait mieux simplement parce qu’elles croyaient avoir reçu un véritable médicament ou subi une authentique opération chirurgicale, la réaction qui se produisait alors en elles était uniquement déclenchée par l’esprit. Cette prise de conscience m’a profondément troublée.


    La preuve que la croyance positive peut soulager les symptômes


    Je me suis donc replongée dans les journaux médicaux, à la recherche de preuves supplémentaires selon lesquelles la croyance par l’esprit que le corps reçoit un médicament, ou subit une opération, est suffisante pour obtenir un véritable soulagement des symptômes. J’ai ainsi découvert que près de la moitié des asthmatiques se sentaient soulagés après avoir utilisé un faux inhalateur ou reçu un traitement d’acupuncture factice6. Environ 40 % des gens qui souffrent d’un mal de tête voient leur douleur diminuer après avoir pris un placebo7. La moitié des personnes souffrant de colite se sentent mieux après un traitement placebo8. Plus de la moitié des patients testés pour des douleurs ulcéreuses voient leurs symptômes disparaître après avoir pris un placebo9. Une fausse séance d’acupuncture fait disparaître les bouffées de chaleur chez près de la moitié des personnes traitées (alors qu’une véritable séance d’acupuncture ne soulage qu’un quart des patients.) De façon surprenante, 40 % des femmes tombent enceintes en prenant un placebo pour contrer les problèmes d’infertilité10.


    Lorsqu’ils sont comparés à la morphine, les placebos sont presque aussi efficaces pour traiter la douleur11. En outre, plusieurs études démontrent que pratiquement toutes les réactions de bien-être chez les patients prenant des antidépresseurs peuvent être attribuées à l’effet placebo12.


    Il n’y a pas que les pilules et les injections qui fassent des merveilles en matière de soulagement des symptômes. Comme l’a prouvé l’étude du Dr Moseley sur ses opérations chirurgicales du genou, les opérations placebo peuvent être encore plus efficaces. Dans le passé, la ligature de l’artère thoracique interne était un traitement courant contre les angines de poitrine. L’idée était que, si vous empêchiez le flux sanguin de s’écouler dans cette artère, vous envoyiez plus de sang vers le cœur et soulagiez les symptômes des personnes ayant un débit coronaire insuffisant. Les chirurgiens ont pratiqué cette procédure pendant des dizaines d’années, soulageant les symptômes de pratiquement tous leurs patients.


    Réagissaient-ils à la ligature de l’artère thoracique ? Ou étaient-ce plutôt leur corps qui réagissait à la conviction que l’opération chirurgicale les soulagerait ?


    Dans le but de trouver une réponse à cette question, une étude a comparé des patients qui souffraient d’angine de poitrine et avaient subi une ligature de l’artère thoracique avec d’autres qui, ayant les mêmes symptômes, croyaient subir la même intervention alors qu’une simple incision dans la paroi de la cage thoracique était pratiquée par le chirurgien.


    Que s’est-il passé ? Quelque 71 % des personnes ayant subi l’opération factice ont vu leur état s’améliorer, contre 67 % pour ceux qui avaient été réellement opérés13. Dorénavant, la ligature de l’artère thoracique fait partie du passé.


    Grâce à toutes ces lectures, je disposais de données impressionnantes, et je ne pouvais m’empêcher de me demander si elles ne le seraient pas encore plus en admettant que l’on ne minimise plus l’effet placebo lors des essais cliniques. Si les chercheurs considéraient l’effet placebo comme un phénomène positif et intéressant, nous obtiendrions peut-être des résultats encore plus intéressants. Malheureusement, ce n’est pas l’axe sur lequel la majorité des médecins se concentrent. Au contraire, les coordonnateurs des essais cliniques et les chercheurs médicaux (la plupart du temps employés par des compagnies pharmaceutiques) font de leur mieux pour diminuer l’effet placebo. Après tout, les patients dont l’état s’améliore avec des placebos limitent la capacité d’un médicament à être approuvé en vue de sa commercialisation. Ainsi, pour se débarrasser de ces « réactions excessives aux placebos », de nombreux essais randomisés, en double aveugle et contrôlés contre placebo sont précédés d’une « phase de nettoyage » au cours de laquelle tous les participants absorbent une pilule inerte, et ceux qui réagissent positivement sont éliminés de l’étude.


    Par conséquent, si la majorité des chercheurs de nouveaux médicaments n’étaient pas de connivence avec l’industrie pharmaceutique, les réactions positives aux placebos lors d’essais cliniques seraient encore plus élevées.


    Tout le monde réagit-il aux placebos ?


    Tout en méditant sur l’effet placebo, je me suis demandé quelle serait ma propre réaction si j’en recevais un dans le cadre d’un essai clinique. Après tout, je suis un médecin, et j’ai participé à ce genre d’essai clinique. Je ne suis pas idiote, et je pense que je le saurais si l’on m’administrait un faux traitement. Si je soupçonnais la possibilité d’un placebo, il était impossible que mes résultats soient positifs, n’est-ce pas ?


    J’ai approfondi la question. Certains types de patients sont-ils plus réceptifs aux placebos que d’autres ? Existe-t-il des données suggérant que ces patients ont un profil type ? Y a-t-il des traits de personnalité ou des mesures d’intelligence pouvant déterminer qui va aller mieux en absorbant de simples pilules de sucre ? Les personnes ayant un QI élevé sont-elles moins réceptives aux placebos ? Certains sont-ils juste plus crédules que d’autres ?


    Des scientifiques ont étudié la question. À l’origine, les chercheurs sont partis du postulat que ceux qui étaient plus réceptifs aux placebos avaient des QI moins élevés ou étaient plus « névrosés » que les autres. Mais ils ont découvert qu’en réalité, n’importe quelle personne pouvait être incitée à réagir positivement à un placebo si certaines conditions étaient réunies. Nous sommes tous réceptifs, y compris les médecins et les scientifiques. En fait, certaines études révèlent que les personnes ayant un QI élevé sont encore plus réceptives que les autres aux placebos.


    J’ai pris cette information comme une bonne nouvelle, car s’il est vrai que les croyances positives de l’esprit peuvent guérir le corps, tout le monde a la même chance de bénéficier de ce phénomène. Les naïfs ne sont pas les seuls à pouvoir croire aller mieux, c’est aussi le cas des gens intelligents comme vous.


    Une guérison liée à des placebos ne se produit-t-elle que dans votre esprit ?


    En poursuivant mes recherches, je ne parvenais pas à totalement comprendre ce que je découvrais. De toute évidence, les preuves que j’amassais étaient prometteuses. Lorsque les patients — et pas seulement les crédules — croyaient qu’ils allaient mieux, une bonne partie d’entre eux faisaient l’expérience d’une amélioration clinique.


    Mais ces données ne satisfaisaient pas entièrement ma curiosité. Je pouvais défendre l’argument selon lequel le soulagement d’un symptôme provenait entièrement de l’esprit. Après tout, qu’est-ce que la douleur si ce n’est une perception de l’esprit ? Qu’est-ce que la dépression, à part un état mental ? Même avec des maladies plus tangibles telles que l’asthme ou la colite, il vous est possible d’avoir la sensation que vous respirez mieux ou de penser que vous avez moins de symptômes gastro-intestinaux. Votre perception mentale change peut-être, mais votre corps ne réagit pas de façon physiologiquement mesurable. Peut-être pensez-vous que c’est le cas, et ces pensées sont suffisantes pour que vous vous sentiez mieux.


    S’il était vrai que l’esprit pouvait guérir le corps, il devait exister un moyen de prouver que le corps réagissait, pas uniquement par un soulagement de ses symptômes, mais également d’une façon physiologique qu’il était possible d’étudier. Ainsi, l’étape suivante de ma quête fut de chercher des preuves que tout n’était pas dans notre tête, et que la croyance de l’esprit pouvait bel et bien modifier la physiologie du corps.


    Avec les centaines de milliers d’essais contrôlés contre placebo qui faisaient l’objet de publications, trouver une réponse n’était pas une tâche aisée, d’autant plus que la plupart des études sur lesquelles je tombais évaluaient des symptômes tels que les maux de tête, les douleurs dorsales, la dépression et la baisse de la libido — lesquels symptômes sont difficiles à quantifier. Lorsque les patients ressentent une diminution de ces symptômes, il y a une grande part de subjectivité qui entre en jeu. Il n’existe pas de mesure objective permettant de prouver leurs dires.


    J’ai toutefois trouvé la preuve que, dans une certaine mesure, de véritables changements physiologiques se produisaient dans le corps en réaction aux placebos. En présence de placebos, des chauves ont les cheveux qui poussent, des pressions artérielles diminuent, des verrues disparaissent, des ulcères sont guéris, des niveaux d’acide gastrique déclinent, des inflammations du côlon diminuent, les taux de cholestérol reculent, des mâchoires se détendent et des œdèmes liés à des soins dentaires disparaissent, des niveaux de dopamine augmentent chez des patients atteints de la maladie de Parkinson, des globules blancs redeviennent plus actifs et des études d’imagerie révèlent un changement dans le cerveau des personnes dont la douleur est soulagée14.


    Ces conclusions ont fini de me convaincre. Les placebos ne modifient pas seulement ce que vous ressentez, mais également votre biochimie. C’est là que les choses commencent à devenir intéressantes.


    L’impact biochimique de l’effet placebo pourrait bien remettre en question le modèle sur lequel nous nous basons en matière de maladies. J’ai voulu étudier plus en profondeur la possibilité qu’il existe d’autres explications au fait que les gens réagissent à la fois par un soulagement de leurs symptômes et par un changement physiologique mesurable lorsqu’ils sont traités à l’aide de placebos. Tous ces changements physiques ne pouvaient-ils être que le résultat d’une croyance positive, ou d’autres facteurs pouvaient-ils influencer ces résultats ? La phase suivante de mes recherches m’a amenée à concevoir quelques théories.


    Cinq explications à l’effet placebo


    Lorsque les chercheurs cliniques parlent de l’effet placebo, ils font référence à tout un ensemble d’événements qui se produisent : ils introduisent des personnes dans un environnement clinique, ils leur proposent un traitement que ceux-ci savent être, soit le traitement faisant l’objet de l’étude, soit un placebo, et ils les surveillent sur une période de temps préétablie. Clarifions maintenant ce que sont les cinq explications pour nous assurer d’utiliser le même langage.


    L’explication la plus évidente — et celle que nous aimerions croire — est que les patients connaissent une diminution de leurs symptômes et des changements physiologiques parce qu’ils croient que ce sera le cas. Le consentement éclairé veut que les patients soient au courant de la possibilité qu’ils reçoivent un placebo, mais nombre des patients du groupe placebo croient recevoir le vrai traitement et s’attendent donc à aller mieux. En d’autres mots, la croyance que vous allez ressentir une différence vous incite à ressentir une différence15.


    Mais la croyance positive pourrait ne pas être le seul facteur contribuant à la réaction du corps. La deuxième explication à ce mieux-être réside dans l’idée de conditionnement. Nous connaissons tous l’expérience des chiens de Pavlov. Les chiens de Pavlov ne se contentaient pas de saliver en présence de leur nourriture, mais ils salivaient également lorsqu’ils entendaient la cloche qui marquait l’heure du repas. L’effet placebo pourrait s’apparenter à cette expérience. Si vous êtes habitué à recevoir un véritable médicament d’une personne vêtue d’une blouse blanche et à aller mieux par la suite, vous pourriez être conditionné à vous sentir mieux, même si la personne en blouse blanche ne vous donne qu’une pilule de sucre16. Cette théorie appuie l’idée que l’esprit peut soigner le corps puisque le conditionnement nous prouve l’existence d’un lien évident entre le corps et l’esprit.


    Selon la troisième explication, les patients qui participent à des essais cliniques bénéficient d’un soutien émotionnel. Ted Kaptchuk, professeur à Harvard spécialisé dans l’effet placebo, donne souvent l’argument, dans les articles scientifiques et les interviews dans les médias, que les soins attentionnés d’un professionnel respecté peuvent avoir au moins autant d’impact que l’effet placebo en matière de croyance positive. Un patient qui participe à un essai clinique reçoit de l’attention, du soutien, et parfois même un toucher thérapeutique, de la part d’un professionnel en blouse blanche symbolisant la santé et la guérison. Nous aspirons tous à être regardés, entendus, et même aimés, et ces simples actes ont le pouvoir de diminuer des symptômes et de provoquer des changements physiologiques positifs, une fois de plus en raison du lien entre le corps et l’esprit.


    La quatrième explication repose sur l’idée que, même si la plupart des études s’efforcent d’éliminer les patients qui s’autoprescrivent d’autres traitements en parallèle, il est possible qu’une partie d’entre eux le fassent sans en parler, ce qui peut influencer les résultats obtenus. Si une personne du groupe placebo va mieux, il est possible que ce soit l’autre traitement qui soit responsable de cette amélioration.


    Enfin, selon la cinquième et dernière explication, certains patients vont mieux parce que leur maladie guérit d’elle-même. Après tout, notre corps n’est-il pas un organisme au pouvoir autorégénérant et luttant en permanence pour retrouver l’état d’homéostasie ? Ainsi, même si vous enfermiez des patients dans une pièce sombre, sans traitement ni attention particulière, il est possible que l’état de santé de certains s’améliore. Même si ce sujet est controversé, quelques scientifiques croient que le phénomène de la rémission spontanée est la seule explication à l’effet placebo. Dans leur article « Is the Placebo Powerless? », paru dans le New England Journal of Medicine, les Drs Asbjørn Hróbjartsson et Peter Gøtzsche affirment que nous ne pourrons démontrer clairement l’existence d’un effet placebo que lorsque les études incluront un groupe de patients ne recevant ni médicament ni pilule de sucre (ce que la plupart ne font pas)17. Dans leurs recherches, ils n’ont trouvé que peu de preuves d’un effet placebo notable lorsque des groupes n’ayant pas reçu de médicament étaient étudiés, ce qui leur permet de penser que ce ne sont pas la croyance positive ou les soins attentifs qui sont responsables de la rémission, mais plutôt l’évolution naturelle de la maladie18. Certains critiquent cet article en pointant du doigt ses faiblesses, notamment le fait que comparer des groupes placebos provenant de types d’études complètement différentes, et évaluer des maladies totalement différentes, revenait à comparer des pommes à des oranges, et aboutissait à des données combinées potentiellement trompeuses19.


    Quoi qu’il en soit, les rémissions spontanées peuvent clairement altérer les études cliniques — et elles surviennent même en l’absence de placebos. Mais cette idée n’appuie-t-elle pas encore plus efficacement l’argument selon lequel le corps est destiné à s’auto-guérir ? Si même les personnes qui font partie du groupe ne recevant pas de traitement voient leur état s’améliorer dans une mesure non négligeable, cela ne prouve-t-il pas que le corps sait comment se guérir lui-même ? Et même si nous nous amusions à imaginer que l’effet placebo n’existe pas (la plupart des experts s’accordent à dire qu’il existe bel et bien), nous savons que des rémissions spontanées inexpliquées se produisent, probablement plus souvent que nous le pensons, puisque ceux qui s’autoguérissent en-dehors d’un contexte d’essai clinique ne sont pas recensés par les systèmes habituels de soins de santé.


    Nous pouvons donc en conclure que, même si les changements physiologiques qui se produisent avec des placebos peuvent ne pas être le seul résultat d’une croyance positive, l’effet placebo confirme l’existence d’un lien entre le corps et l’esprit et d’une capacité innée à l’autoréparation.


    La physiologie de l’effet placebo


    Nous savons que l’effet placebo existe. Mais quels sont les mécanismes physiologiques pouvant expliquer comment les pensées, les sentiments et les croyances provoquent les changements physiologiques ?


    Les chercheurs ne s’entendent pas sur la réponse à cette question et proposent plusieurs théories. Penser positivement à notre état peut stimuler les endorphines naturelles, lesquelles contribuent à diminuer les symptômes, à soulager la douleur et à améliorer l’humeur. L’inverse est également vrai : lorsque des patients qui avaient réagi positivement à un placebo recevaient du naloxone, un antagoniste d’opioïde ayant pour effet de bloquer les endorphines naturelles, le placebo n’était subitement plus efficace20.


    Croire que votre état va s’améliorer et faire l’objet des soins attentionnés d’une équipe de chercheurs cliniques peut diminuer votre niveau de stress physiologique, lequel prédispose le corps à la maladie, et peut entraîner une détente physiologique nécessaire pour que les mécanismes d’autoréparation du corps puissent œuvrer correctement. Le Dr Walter Cannon, professeur à Harvard, a été le premier à parler de réaction de stress, également connue sous le nom de réaction de lutte ou de fuite, laquelle est un mécanisme de survie qui se met en branle lorsque le cerveau perçoit une menace. Lorsqu’une pensée ou une émotion, telle que la peur, déclenche cette cascade hormonale, l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien s’active, incitant le système nerveux sympathique à se mettre en mode accélération, ce qui accroît les niveaux de cortisol et d’adrénaline du corps. Avec le temps, ces hormones de stress peuvent se transformer en symptômes physiques, prédisposant ainsi le corps à différentes maladies.


    Cela dit, comme nous en discuterons plus en détails dans le chapitre 8, de la même façon que la réaction de stress existe en tant que mécanisme de survie visant à nous maintenir en vie dans des situations d’urgence, le corps peut également émettre une réaction de détente qui fera contrepoids. Lorsqu’il y a réaction de détente, les hormones de stress diminuent, des hormones de détentes propices à notre santé sont libérées et luttent contre les hormones de stress, le système nerveux parasympathique prend le relais, et le corps retrouve un état d’homéostasie. Le corps ne peut se réparer que dans cet état de repos et de détente. Tout ce qui réduit le stress et provoque une réaction de détente permet non seulement de limiter les symptômes liés à la réaction de stress, mais également de libérer le corps pour qu’il puisse faire ce qui lui est naturel — se guérir.


    L’association de croyances positives et de soins attentifs peut également modifier le système immunitaire. Les personnes traitées avec des placebos peuvent connaître une croissance de leur fonction immunitaire par une inversion de la réaction de stress et un déclenchement de la réaction de détente. Les placebos peuvent également annihiler le système immunitaire. Dans le cadre d’une étude, des rats se sont vu administrer le médicament immunosuppresseur cyclophosphamide (mélangé à de l’eau saccharinée). Puis le médicament a été retiré et les rats n’ont reçu que de l’eau saccharinée (un placebo). Contre toute attente, la suppression de leurs systèmes immunitaires s’est maintenue, même lorsqu’ils ne recevaient plus le médicament, ce qui laisse à penser que même les rats peuvent réagir à la croyance positive et aux soins attentifs par des réactions immunitaires physiologiques et mesurables21.


    Les croyances positives et les soins attentifs ont également la capacité de minimiser la réaction de phase aiguë, laquelle est un type de réaction provoquant de la douleur, des gonflements, de la fièvre, de la léthargie, de l’apathie et une perte d’appétit22.


    Les fonctions exécutives du cortex préfrontal, situé dans notre cerveau, témoignent elles aussi du lien entre le corps et l’esprit, et le fait que les réactions aux placebos soient perturbées chez les personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer appuie cette théorie23. De nombreuses personnes atteintes de cette maladie ne réagissent pas aux placebos, ce qui confirme l’idée que la zone du cerveau liée aux croyances, et pouvant être endommagée dans le cas de trouble neurologique, puisse influencer la façon dont une personne réagit aux placebos. Le biologiste évolutionniste Robert Trivers affirme que ce à quoi le cerveau s’attend dans un avenir proche influence son état physiologique. Selon lui, les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ne connaissent pas l’effet placebo, car elles sont incapables d’anticiper l’avenir, ce qui met leur cerveau dans l’impossibilité de se préparer pour celui-ci.


    Le niveau de réactivité aux placebos est également en corrélation avec l’activation de la dopamine dans le noyau accumbens, une zone du cerveau impliquée dans le mécanisme de récompense. Des scientifiques ont en effet étudié le cerveau de personnes venant de recevoir de l’argent pour déterminer la quantité de dopamine libérée dans la zone du noyau d’accumbens. Plus cette zone réagissait à la récompense financière, plus les personnes concernées avaient de chance de réagir positivement à un placebo24.


    Quel que soit le mécanisme en œuvre, il apparaît clairement que le corps et l’esprit communiquent par l’intermédiaire des hormones et des neurotransmetteurs qui naissent dans le cerveau et qui partent ensuite avertir d’autres parties du corps. Nous ne devrions donc pas être surpris que nos pensées et nos sentiments puissent donner lieu à des changements physiologiques dans le reste du corps.


    Et pourtant… Nous parlons peu de la façon dont nos pensées et nos sentiments influencent la santé de notre corps. Et si c’est vrai, pourquoi ne sommes-nous pas plus vigilants à l’égard de ce que nous mettons dans notre esprit ? Mais je vais peut-être un peu trop vite. Nous parlerons plus en détails dans la deuxième partie de ce livre des moyens de maintenir notre corps et notre esprit en bonne santé.


    Toutes les maladies réagissent-elles de la même façon aux placebos ?


    La question qui m’est ensuite venue à l’esprit, pour mieux comprendre l’effet placebo, était de savoir si les placebos étaient efficaces avec n’importe quelle maladie. Tous les symptômes et maladies réagissaient-ils aux placebos ou est-ce seulement certains types d’entre eux ?


    J’ai découvert que la quasi-totalité des essais cliniques démontre la présence de l’effet placebo, mais que certains problèmes de santé semblaient plus réceptifs que d’autres. Les placebos paraissent plus efficaces pour les patients souffrant d’une déficience de leur système immunitaire, notamment dans le cas d’allergies, de troubles endocriniens tels que le diabète, de maladies inflammatoires telles que la colite, de problèmes de santé mentale tels que l’anxiété et la dépression, de troubles neurologiques tels que la maladie de Parkinson et l’insomnie, de problèmes cardiaques tels que l’angine de poitrine, de difficultés respiratoires telles que l’asthme et la toux, et, surtout, de douleurs physiques.


    Mais sont-ils efficaces pour traiter le cancer ? Les crises cardiaques ? Les avc ? L’insuffisance hépatique ? La néphropathie ?


    Mes recherches ne m’ont pas permis de trouver beaucoup de données pour répondre à cette question, peut-être parce que traiter de telles maladies à l’aide d’un placebo dans le cadre d’un essai clinique serait contraire à l’éthique. Pour ce type de maladies mortelles, de nouveaux traitements sont habituellement comparés aux traitements de référence existant déjà et ayant démontré un certain niveau d’efficacité. Par conséquent, il est difficile de délimiter avec précision ce qui réagira ou ne réagira pas à un placebo.


    En effectuant mes recherches, j’ai eu l’intuition saisissante que l’effet placebo n’était que la partie visible d’un immense iceberg, et je me suis plongée dans une réflexion qui posait des questions auxquelles nous ne pourrons peut-être jamais répondre. Par exemple, nous savons que les patients des essais cliniques, qui connaissent la possibilité qu’ils soient traités avec un placebo, obtiennent parfois de très bons résultats, mais que se passerait-il si nous leur mentions ? Si nous élaborions une étude contraire à l’éthique qui assure tous les participants qu’ils reçoivent le traitement le plus efficace sur le marché, mais que nous leur donnions un traitement placebo ? Bien sûr, les Comités de protection des personnes ne permettraient pas qu’une telle étude existe en raison de la notion de consentement éclairé, lequel protège le droit des patients à connaître la vérité. Mais imaginons que nous puissions le faire. Je tends à penser que nous serions stupéfaits par les résultats. Pourquoi ? Parce que, à l’image de M. Wright avec son Krebiozen, quelque chose de puissant se met en place lorsque nous croyons fermement que notre état va s’améliorer et lorsque nous sommes soutenus en ce sens par des cliniciens qui partagent notre optimisme.


    Nous pourrions ne jamais avoir la réponse, mais je commençais à croire que l’effet placebo n’était en fait qu’un début. Je ne pouvais pas m’empêcher d’aller plus loin en me posant la question plus importante, aussi imposante que l’éléphant que l’on ne peut que voir dans la pièce :


    Pouvons-nous réellement nous guérir nous-mêmes ?


    Résoudre le mystère de la rémission spontanée


    J’ai trouvé une partie de ma réponse lors d’un cocktail de fin d’année organisé à l’Institute of Noetic Sciences (ions) dans la ville de Petaluma, en Californie, tout en sirotant mon verre de vin et en discutant de mes recherches avec Marilyn Schlitz, présidente de l’institut. Lorsque je lui ai fait part de mon dilemme, Marilyn m’a souri d’un air de dire « Pas de problème ! » avant de m’envoyer vers une base de données compilée par Caryle Hirshberg et Brendan O’Regan, et intitulée Le projet de rémission spontanée. Cette base de données contient une impressionnante bibliographie annotée de 3 500 références provenant de plus de 800 journaux rédigés dans 20 langues différentes, et portant sur des cas de rémissions spontanées inexplicables. Selon ces sources, la rémission spontanée était définie comme « la disparition, complète ou partielle, d’une maladie ou d’un cancer sans traitement médical ou traitement pouvant produire la disparition subséquente des symptômes de la maladie ou de la tumeur25. »


    Cette bibliographie contient des cas étonnants. Celui par exemple d’un patient séropositif devenu séronégatif. Ou d’une femme qui, atteinte d’un cancer du sein métastatique, a vu ses tumeurs au sein, aux poumons et au fémur disparaître spontanément. D’un homme dont les plaques qui obturaient les artères coronaires ont disparu sans traitement. D’un autre dont l’anévrisme cérébral a disparu. D’un autre encore, qui, ayant souffert d’une blessure par balle au niveau du cerveau, s’est rétabli sans traitement. D’une femme souffrant de myocardiopathie et dont l’état s’est amélioré. Et d’une autre encore qui a spontanément guéri alors qu’elle souffrait de maladie thyroïdienne26.


    Au même moment, j’ai pris connaissance de deux livres datant des années 60 et présentant des titres très proches : The Spontaneous Regression of Cancer, de William Boyd, et Spontaneous Regression of Cancer, de Tilden C. Everson et de Warren H. Cole, ce qui n’a fait qu’augmenter le nombre d’études de cas similaires signalés dans la littérature médicale.


    Plus je lisais d’études de cas portant sur des rémissions spontanées, et plus mon cœur s’emballait. La plupart de ces études n’expliquaient pas comment les rémissions se produisaient. On ne demandait pas aux patients s’ils croyaient que leur état allait s’améliorer ni s’ils avaient entrepris une démarche particulière pour se guérir eux-mêmes.


    J’y ai cependant trouvé la preuve que pratiquement aucune maladie ne pouvait être qualifiée d’« incurable ». Nombre des rémissions spontanées concernaient des maladies qui, selon ce qui m’avait été enseigné, étaient soi-disant terminales et intraitables. De toute évidence, la formation que j’avais reçue présentait quelques défaillances.


    Les pensées se bousculaient dans ma tête, et j’avais tellement de papillons dans le ventre que je ne mangeais pratique-ment plus. J’ai perdu cinq kilos en quelques semaines. À cette étape, j’étais une femme convertie et investie d’une mission.


    Sans l’ombre d’un doute, je m’étais prouvé à moi-même que l’esprit avait la capacité de guérir le corps. J’en avais même élaboré une explication physiologique logique. Mais je savais que je n’avais fait que toucher du doigt les complexités du lien corps-esprit, et je ne comprenais toujours pas comment je devais m’y prendre pour me servir de ce pouvoir qui résidait dans notre esprit afin d’aider les gens à éviter les maladies ou à les traiter. J’ai donc continué à creuser.
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    le moyen le plus sûr pour vous rendre malade et empêcher votre rémission


    N’affirmez jamais, ni ne répétez, ce que vous ne souhaitez pas voir se réaliser.


    ralph waldo trine


    Après en avoir appris autant sur les bénéfices de l’effet placebo, je me suis demandé si l’inverse était vrai : si les croyances positives, associées aux soins attentifs d’un clinicien, pouvaient guérir le corps, cela impliquait-il que des croyances négatives, combinées aux mauvais soins d’un clinicien sans cœur, pouvaient lui nuire ?


    Tout d’abord, j’ai voulu commencer par examiner le rôle des croyances négatives sur la physiologie du corps. Avons-nous le pouvoir de nous rendre malades avec nos croyances ?


    La réponse est oui. Des chercheurs de San Diego ont examiné les rapports de décès de près de 30 000 Sino-Américains et les ont comparés à ceux de 400 000 Caucasiens sélectionnés au hasard. Ils sont arrivés à la conclusion que les Sino-Américains décédaient beaucoup plus tôt que la normale (jusqu’à cinq ans plus tôt) s’ils avaient une maladie associée à une année de naissance considérée comme un mauvais présage par l’astrologie et la médecine chinoises. Selon ces recherches, plus les Sino-Américains étaient attachés à leurs traditions, plus ils décédaient tôt. L’examen des données dont ils disposaient les a incités à conclure que la diminution de la longévité ne pouvait pas être justifiée par des facteurs génétiques, par des choix de vie ou des comportements des patients, par les compétences des médecins, ou par toute autre variable.


    Pourquoi donc les Sino-Américains mouraient-ils plus jeunes ? Les chercheurs étaient arrivés à la conclusion que ce n’étaient pas leurs gènes, mais leurs croyances chinoises qui se trouvaient à l’origine de ce constat. En effet, ils croyaient qu’ils allaient mourir plus tôt parce que les étoiles les avaient ensorcelés. Et leur croyance négative se traduisait par un raccourcissement de leur vie1.


    D’autres études suggèrent que nos croyances négatives affectent notre santé. L’une d’entre elles a démontré que 79 % des étudiants en médecine prétendaient avoir des symptômes s’apparentant à la maladie qu’ils étudiaient2. Ils tombaient malades parce qu’ils devenaient paranoïaques en pensant qu’ils allaient être malades.


    Je l’ai moi-même vécu. Alors que j’étais en première année de médecine, j’étudiais les nombreuses façons qu’avait le corps de perdre les pédales, et je travaillais tard dans la nuit pour mémoriser la litanie de processus pathologiques pouvant pro­voquer des milliers de maladies différentes — de la porphyrie à la dengue, en passant par l’ostéogénèse imparfaite et la narcolepsie.


    Puis, un beau jour, j’ai senti quelque chose qui se déplaçait sous ma peau. J’ai supposé qu’un ver de Guinée rampait dans mon tissu sous-cutané, prêt à me transpercer la peau pour sortir sa petite tête. J’ai également remarqué que mes pieds étaient engourdis lorsque je me réveillais le matin. J’étais convaincue que j’étais atteinte de la lèpre. Les taches que je voyais sur les paumes de mes mains ne pouvaient être que le signe d’un mégalérythème épidémique. Et les sueurs nocturnes qui trempaient mon pyjama ne pouvaient signifier qu’une chose : la malaria.


    De fil en aiguille, je me suis retrouvée affublée de multiples troubles qui faisaient justement partie des maladies que nous étudiions — j’y reviendrai dans le chapitre 9 —, et je soupçonne fortement mes croyances négatives sur ma santé d’en avoir été à l’origine.


    Je n’étais pas la seule étudiante en médecine à souffrir de tous ces symptômes physiques. En fait, la clinique de santé pour les étudiants n’était pas particulièrement surprise de nous voir, moi et mes amis étudiants, errer dans ses locaux juste avant les examens finaux avec des maux étranges et une foule d’autodiagnostics. Non seulement les médecins et infirmières de ces cliniques avaient-ils entendu maintes fois ces types de plaintes au fil du temps, mais ce syndrome portait en outre un nom : le syndrome de l’étudiant en médecine.


    Pensez maladie, soyez malade


    Que vous soyez un Sino-Américain, un étudiant en médecine, ou vous, il a été prouvé qu’en vous concentrant sur l’idée de la maladie vous risquiez fort de vous rendre malade. En savoir trop sur les problèmes que votre corps peut rencontrer pourrait bien vous être nuisible. Plus vous concentrez votre attention sur les innombrables moyens par lesquels votre corps peut s’effondrer, et plus vous risquez de faire l’expérience de symptômes physiques.


    Les scientifiques ont baptisé ce phénomène l’effet nocebo. Tandis que l’effet placebo démontre le pouvoir de la pensée et des attentes positives, de l’espoir et des soins attentifs, l’effet nocebo démontre la puissance de la croyance négative. Alors que le placebo était habituellement prescrit pour aider un patient à se sentir mieux, le terme nocebo (signifiant « je nuirai » en latin) a été inventé pour distinguer les effets positifs des placebos des effets nuisibles que certains traitements inertes pouvaient induire.


    Par exemple, si vous informez des patients lors d’un essai clinique qu’ils vont recevoir une pilule leur permettant d’avoir moins mal, il y a de fortes chances pour que leur douleur disparaisse, même si la pilule en question ne contient que du sucre. Mais si vous les prévenez que le traitement provoquera des nausées et des vomissements, il est fort probable qu’il en soit ainsi, même s’ils n’ont ingéré aucun médicament.


    Dans son livre L’amour, la médecine et les miracles, le Dr Bernie Siegel cite une étude au cours de laquelle des patients d’un groupe de contrôle pour un nouveau médicament de chimiothérapie n’avaient reçu que de l’eau salée. Parce qu’ils avaient été avertis qu’il pouvait s’agir du vrai traitement, 30 % d’entre eux ont perdu leurs cheveux3. Dans une autre étude, des patients hospitalisés avaient reçu de l’eau sucrée avec l’avertissement que ce traitement risquait de les faire vomir. Quatre-vingt pour cent d’entre eux ont en effet souffert de vomissements4.


    Une autre étude a examiné des asthmatiques auxquels on faisait inhaler une solution saline sans danger tout en les prévenant qu’elle contenait des allergènes irritants. Résultat : une respiration sifflante et des patients à court de souffle, et surtout un rétrécissement au niveau des bronches. Ceux qui souffraient de crises d’asthme se sont sentis mieux après avoir reçu la même solution inerte tout en étant avisés qu’elle allait les soulager5.


    Dans une étude, plus des trois quarts des personnes croyant qu’on leur donnait un antihistaminique, alors qu’elles prenaient en réalité un placebo, ont ressenti de la somnolence6. Lorsque les participants étaient informés que l’oxyde de diazote, au pouvoir anesthésiant — dont l’effet est habituellement de soulager la douleur — provoquerait des douleurs, c’est ce qui s’est produit7.


    Dans une étude publiée dans le Pavlovian Journal of Biological Sciences, 34 étudiants universitaires ont été branchés à des moniteurs et informés qu’un courant électrique allait se déplacer dans leur cerveau. Prévenus qu’ils risquaient de ressentir des maux de tête comme effet secondaire, et bien qu’aucun courant n’ait été utilisé, plus des deux tiers d’entre eux ont rapporté la présence de maux de tête8.


    Même les pensées à propos de la mort semblent avoir une certaine influence. Selon le Dr Herbert Benson, professeur à Harvard et président du Mind/Body Medical Institute de Boston : « Les chirurgiens se méfient des personnes qui sont convaincues qu’elles vont mourir. Il existe des exemples d’études effectuées sur des personnes devant subir une opération chirurgicale et souhaitant presque mourir pour entrer en contact avec un proche décédé. Près de 100 % des personnes concernées décèdent9. »


    Les patients sur le point de subir une opération et « con­vaincus » de leur mort imminente ont été comparés à un groupe de patients qui étaient simplement « exceptionnellement appréhensifs » à propos de la mort. Tandis que les appréhensifs s’en sont plutôt bien sortis, ceux qui étaient convaincus qu’ils allaient mourir décédaient la plupart du temps. De la même façon, les femmes qui se pensaient sujettes aux maladies cardiaques avaient quatre fois plus de risques de mourir. Ce n’est pas parce que ces femmes avaient une mauvaise alimentation, une ten-sion artérielle ou un taux de cholestérol plus élevés, ni même des antécédents familiaux plus lourds que celles qui n’étaient pas affectées de maladies cardiaques. La seule différence entre les deux groupes résidait dans leurs croyances10.


    Une étude de cas fascinante concerne une patiente de psychiatrie souffrant de dédoublement de la personnalité. L’une des deux personnalités n’était pas diabétique et avait une glycémie normale. Mais lorsqu’elle devenait l’autre personnalité, la patiente croyait qu’elle était diabétique et le devenait. Son état physiologique se transformait entièrement. Sa glycémie augmentait, et tout tendait à prouver qu’elle était bien diabétique. Lorsqu’elle changeait de personnalité, sa glycémie revenait à la normale11.


    Le psychiatre Bennett Braun, auteur de The Treatment of Multiple Personality Disorder, relate dans son ouvrage plusieurs cas similaires. Timmy, par exemple, boit du jus d’orange sans que cela pose de problème. Mais il a d’autres personnalités, et tandis que Timmy peut boire du jus d’orange, ses autres personnalités y sont allergiques, au point d’avoir des éruptions cutanées à la moindre gorgée. Cependant, si la personnalité de Timmy revient au beau milieu d’une réaction allergique, l’éruption disparaît instantanément, et les cloques qui recouvrent sa peau s’estompent12.


    Les nocebos peuvent provoquer des maladies, et même la mort, lorsque c’est à cela que s’attend le patient. Les études scientifiques qui explorent l’effet nocebo sont parfois confrontées à des problèmes éthiques, car il est difficile de faire approuver par les comités de protection des personnes des études visant à ce que les patients se sentent plus mal. Pour cette raison, il existe moins de données pour appuyer l’effet nocebo que pour l’effet placebo. La plus grande partie de ce que nous savons sur l’effet nocebo provient d’effets secondaires d’essais cliniques utilisant des placebos.


    Lorsque les patients qui participent à des essais cliniques en double aveugle sont avertis des effets secondaires possibles s’ils reçoivent le vrai médicament, environ 25 % d’entre eux font l’expérience d’effets secondaires, parfois considérables, même s’ils n’ont reçu que des pilules de sucre13. Ceux qui ne sont traités qu’avec des placebos font pourtant état de fatigue, de vomissements, de faiblesse musculaire, de rhumes, de bourdonnements d’oreilles, de dérèglement du goût, de troubles de la mémoire et d’autres symptômes qui ne devraient pas résulter de la prise d’une pilule de sucre.


    Fait intéressant, ces effets nocebos ne sont pas le fruit du hasard et ont tendance à se produire principalement en réaction aux avertissements donnés sur les potentiels effets secondaires du vrai médicament ou traitement. La simple hypothèse qu’un patient puisse présenter des symptômes négatifs en réaction à un médicament (ou à une pilule de sucre) peut avoir un effet de prophétie autoréalisatrice. Par exemple, si vous informez un patient traité avec un placebo qu’il risque d’être nauséeux, il est probable que cela se produira. Si vous lui parlez de mal de tête, il risque d’avoir mal à la tête. En d’autres mots, le pouvoir de la suggestion est puissant14.


    L’effet nocebo est probablement plus évident dans les cas de « mort vaudou », c’est-à-dire lorsqu’une personne décède après avoir été victime d’une malédiction l’avertissant de sa mort prochaine15. La notion de mort vaudou, ou mort psychosomatique, ne s’applique pas qu’aux cultures tribales. La littérature médicale présente des cas de patients qui croyaient être sur le point de mourir après avoir été informés par erreur qu’il ne leur restait que quelques mois à vivre. Ces personnes sont décédées dans la période qui leur avait été indiquée, et les autopsies n’ont révélé aucune explication physiologique à leur mort prématurée16.


    Le Dr Sanford Cohen relate le cas d’un patient séropositif dont la mort serait attribuable, selon lui, à une conversation qu’il aurait surprise, et dans laquelle sa mère aurait dit souhaiter sa mort. Ce patient, dont la mère avait appris le même jour que son fils était homosexuel et séropositif, s’est mis à prier à l’hôpital, souhaitant sa mort à cause de la honte qu’il avait infligée à sa mère. Une heure plus tard, il est mort, à la grande surprise des médecins qui ne le jugeaient pas en phase terminale17.


    Certains croient que les femmes qui souffrent de syndrome prémenstruel pourraient être les victimes d’une sorte d’effet nocebo. Elles feraient l’expérience de ces symptômes parce qu’elles s’y attendent. Une étude portant sur des femmes incommodées par leur syndrome prémenstruel consistait à leur dire que leurs menstruations seraient avancées si elles prenaient la pilule inerte qu’on leur proposait. Par exemple, une femme dont la date de menstruations tombe en milieu de mois, et qui souffre du syndrome prémenstruel trois jours avant, était informée qu’elle aurait deux semaines d’avance.


    Que s’est-il passé ? Bien que la date de leurs menstruations soit restée inchangée, ces femmes ont vu leur syndrome prémenstruel survenir plus tôt ce mois-là parce qu’elles croyaient qu’il en serait ainsi18.


    Les symptômes nocebo peuvent se manifester aussi bien au sein de groupes importants que de façon individuelle. Pour donner un exemple, après la catastrophe nucléaire du Japon consécutive au tsunami de 2011, des personnes n’ayant pas été irradiées ont fait état de symptômes d’empoisonnement par rayonnement, et ce, jusqu’au sol américain. Dans le même ordre d’idée, des milliers de personnes ont prétendu souffrir des symptômes de la grippe h1n1 après que les médias aient répandu la nouvelle de l’épidémie à la télévision, dans les journaux et sur Internet. Des « épidémies » du même genre ont été rapportées sur des lieux de travail, dans des écoles et dans des villes où des fuites de gaz, des odeurs étranges ou des piqûres d’insectes avaient été signalées par les médias19.


    Comment expliquer tous ces cas ? Comment une personne peut-elle perdre ses cheveux simplement en ingérant de l’eau saline ? Comment peut-elle vomir après n’avoir reçu que de l’eau sucrée ? Comment peut-elle devenir diabétique ou allergique en changeant simplement de personnalité ? Que se produit-il, à la fois dans le cerveau et dans le corps ? J’ai décidé de continuer à creuser pour trouver les réponses à ces questions.


    De l’avis des scientifiques, l’effet nocebo est principalement causé par l’activation de la même réaction de stress que celle qui est contrée par l’effet placebo. Lorsqu’un patient se croit le sujet d’une mauvaise fortune, qu’il l’apprend par un sorcier tribal, un membre de sa famille ou un médecin moderne, l’anxiété provoquée par la mauvaise nouvelle stimule la réaction de stress. Par exemple, lorsque des patients ont été informés qu’ils allaient avoir mal (alors qu’ils n’avaient reçu qu’une substance inerte), leur axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien était stimulé, ce qui provoquait une augmentation de leur niveau de cortisol. La douleur et la stimulation excessive de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien ont pu être soulagées à l’aide de Valium, ce qui indique qu’un mécanisme de stress était bien à l’œuvre20.


    Certains émettent également la théorie selon laquelle les personnes déclarées malades pouvaient se sentir découragées au point de ne plus prendre soin d’elles-mêmes et d’en subir les conséquences. Il peut également arriver que ces personnes tombent en dépression, or, comme j’en discuterai avec vous au chapitre 7, le lien entre dépression et mauvaise santé a été clairement établi.


    Vous n’êtes pas victime de vos gènes


    D’autres preuves de l’idée selon laquelle nos croyances provoquent des changements physiologiques dans notre corps proviennent des laboratoires de ceux qui étudient le domaine de la biologie moléculaire appelé épigénétique, qui signifie « influence sur les gènes ». Qui « influence les gènes » lorsqu’il est question d’influence épigénétique ?


    Eh oui, vous avez deviné : l’esprit. Il se trouve que, même si vous ne pouvez pas modifier votre adn en tant que tel, vous pourriez être capable d’utiliser la puissance de votre esprit pour modifier la façon dont il s’exprime. Le déterminisme génétique traditionnel, tel qu’expliqué par Watson et Crick, inventeurs du modèle en double hélice, appuie l’idée que tout dans notre corps est déterminé par les gènes, et que ceux-ci constituent notre destinée. Si cette théorie est fondée, nous serions littéralement victimes de nos gènes. Maladies cardiaques, cancer du sein, alcoolisme, dépression, taux élevé de cholestérol… S’il y en a dans votre famille, vous êtes fichu.


    La croyance du déterminisme génétique, telle qu’il a été enseigné traditionnellement, est simple. Vous naissez avec un adn qui vous est propre et qui est ensuite transcrit en arn, avant d’être transformé en protéine. Cependant, l’étude de l’épigénétique nous révèle de nouvelles théories qui remettent en question la notion toute entière de déterminisme.


    Les scientifiques croient maintenant que des signaux externes — notamment l’alimentation, l’environnement dans lequel nous vivons, et même nos pensées et émotions — peuvent avoir un impact sur les protéines régulatrices qui déterminent comment, et même si, notre adn peut s’exprimer de certaines façons. En d’autres mots, les choses ne sont pas aussi tranchées que nous le pensions jusque-là.


    La science s’intéresse de plus en plus à votre état physiologique lorsque vous croyez que vous allez guérir et lorsque vous croyez que vous allez tomber malade. Mais nos pensées liées à notre santé nous viennent souvent de notre enfance, où elles peuvent avoir été programmées dans notre esprit contre notre volonté.


    Malheureusement, la plupart d’entre nous ne sommes pas programmés pour entretenir des pensées positives à propos de notre santé. Au contraire, dès notre enfance notre esprit est conditionné à l’aide de croyances qui nuisent aux efforts que nous déployons pour atteindre le plus grand bien-être et la meilleure santé possible. Des croyances telles que « J’attrape facilement des rhumes », « Je mange trop », « Je ne vivrai probablement pas très vieux » et « Le cancer est héréditaire dans ma famille » incitent l’esprit à enclencher des mécanismes physiologiques néfastes pour le corps.


    Ces croyances programmées qui nous viennent de l’enfance ne s’appliquent pas uniquement à la santé physique, mais également à des jugements autodévalorisants tels que « Je n’en vaux pas la peine », « Je ne suis pas assez intelligent », « Je ne mérite pas de gagner beaucoup d’argent », « Je suis nul » ou « Personne ne m’aimera jamais ».


    Étudions de plus près ce qu’est l’épigénétique


    Il se trouve que le fait de modifier vos pensées peut transformer la façon dont votre cerveau communique avec le reste de votre corps, ce qui influence la biochimie de votre corps. Votre cerveau n’est pas le seul concerné par ce type de plasticité. Vous ne pouvez certes pas modifier votre adn, mais le biologiste cellulaire et auteur Dr Bruce Lipton affirme qu’en fonction de vos croyances vous pourriez être en mesure de modifier la façon dont votre adn s’exprime21.


    Votre code génétique est une empreinte qui peut faire l’objet de millions d’interprétations différentes. Avant l’existence du Projet génome humain, les biologistes partaient du principe que nous avions au moins 120 000 gènes, un pour chaque protéine fabriquée dans notre corps. Ils ont donc été particulièrement surpris de découvrir que nous n’avions en réalité qu’environ 25 000 gènes, mais que ceux-ci pouvaient s’exprimer de diverses façons.


    En fait, nous savons maintenant que chacun de ces 25 000 gènes peut s’exprimer d’au moins 30 000 façons par l’intermédiaire des protéines régulatrices, lesquelles sont influencées par leur environnement. (Vous voyez où je veux en venir !) Des études ont même révélé que des facteurs environnementaux pouvaient supplanter certaines mutations génétiques, modifiant considérablement la façon dont l’adn est exprimé. Ces gènes modifiés peuvent ensuite être transmis à la descendance, laquelle pourra présenter des caractéristiques plus saines, tout en transportant la même mutation génétique22.


    L’étude du contrôle épigénétique révolutionne notre conception des gènes. Jusqu’ici, nous pensions que certaines personnes avaient eu la chance de recevoir de « bons gènes », et que d’autres avaient la malchance d’être ce que certains qualifient insensiblement de « cas désespérés ». En réalité, peu de maladies sont le résultat d’une seule mutation génétique. Moins de 2 % des maladies telles que la fibrose kystique, la maladie de Huntington, et la bêta-thalassémie, résultent de la présence d’un seul gène défectueux, et seulement 5 % environ des patients atteints de cancers ou de cardiopathies peuvent attribuer leur maladie à leur hérédité23. Les scientifiques découvrent actuellement que le génome est bien plus réceptif à l’environnement de la cellule que ce que le déterminisme génétique avait suggéré. Cela signifie que la majorité des maladies peuvent s’expliquer par des facteurs environnementaux auxquels les cellules sont exposées, notamment l’alimentation, les fluctuations hormonales, et même l’amour. Nous ne devons pas être des victimes de notre adn.


    Le corps vu comme une boîte de Pétri


    Intriguée par ce que j’avais appris dans le livre du Dr Bruce Lipton et curieuse d’en savoir plus, j’ai décidé de m’entretenir avec lui. Lors de notre conversation, il m’a expliqué qu’à titre de biologiste cellulaire, il effectuait ses recherches en labora-toire sur des cellules souches pluripotentes, cellules capables de devenir n’importe quoi en se développant. Dans le cadre de ses recherches, il a déposé une cellule dans une boîte de Pétri, dans un milieu de culture cellulaire, où elle s’est divisée en un grand nombre de cellules identiques sur le plan génétique. Le Dr Lipton a ensuite réparti les cellules dans trois boîtes de Pétri différentes, avant de les exposer à trois milieux de culture différents (donc trois environnements différents). Il a ainsi découvert que l’environnement auquel la cellule était exposée déterminait si celle-ci allait devenir une cellule musculaire, une cellule adipeuse ou une cellule osseuse. Même si toutes les cellules étaient génétiquement identiques, elles s’étaient exprimées de façons différentes. Le même adn génétique s’était exprimé sous la forme de cellules radicalement différentes.


    Qu’est-ce qui a déterminé le sort de ces cellules ? Pas la génétique. Toutes étaient génétiquement identiques. La seule différence était l’environnement auquel le même adn était exposé. L’environnement cellulaire déterminait si une cellule allait ou non rester saine. Les cellules exposées à un « bon » environnement (un milieu de culture sain) bénéficiaient d’une santé optimale, et celles qui étaient exposées à un « mauvais » environnement (un milieu de culture malsain) tombaient malades.


    Lipton a déclaré : « Si j’étais un allopathe traitant les cellules, je dirais que les cellules du milieu malsain sont malades. De toute évidence, celles-ci auraient besoin de médicaments. Mais ce n’est pas vraiment ce dont elles ont besoin. Si vous retirez les cellules malades du mauvais environnement et les mettez dans le bon environnement, elles se rétablissent tout naturellement — sans médicaments. »


    Un jour, alors qu’il examinait des cellules dans son laboratoire, le Dr Lipton a eu une révélation : il a pris conscience que le corps humain n’était pas différent des cellules de son laboratoire. Selon lui, « l’humain n’est rien d’autre qu’une boîte de Pétri recouverte de peau et abritant une communauté de 50 billions de cellules. Que les cellules se trouvent dans notre corps ou dans la boîte de Pétri n’a pas d’importance. Le milieu de culture qui reçoit les cellules de notre corps est le sang qui les entoure et les nourrit. Modifier la composition du sang revient à changer le milieu de culture des cellules. Qu’est-ce qui détermine la compo­sition du sang ? Le cerveau est le chimiste qui modifie l’environnement auquel nos cellules sont exposées. Le cerveau libère des neuropeptides, des hormones, des facteurs de croissance et autres éléments chimiques, ce qui reviendrait à injecter des éléments chimiques dans une boîte de Pétri à l’aide d’une pipette, et par conséquent à modifier le milieu de culture des cellules. »


    Lorsque je lui ai demandé de quelle façon les croyances pouvaient modifier l’environnement cellulaire, le Dr Lipton m’a expliqué que le cerveau était perception, mais que l’esprit était interprétation. Tout dépend de la façon dont l’esprit interprète les événements de la vie. Par exemple, vous pouvez ouvrir les yeux et voir une personne. (Il s’agit de la perception objective de votre cerveau.) Votre esprit peut ensuite reconnaître cette personne comme étant quelqu’un de votre connaissance. (Il s’agit de l’interprétation de l’esprit.) Le cerveau libère alors de l’ocytocine, de la dopamine, des endorphines, et d’autres éléments chimiques positifs qui vont constituer le milieu de culture sain de toutes les cellules du corps, par l’intermédiaire du sang.


    Si, à l’inverse, vous ouvrez les yeux et voyez une personne que votre esprit interprète comme étant menaçante, votre cerveau libère des hormones de stress et autres éléments chimiques liés à la peur qui auront pour effet d’endommager les cellules. Le Dr Lipton a déclaré : « Lorsque l’interprétation que l’esprit a de la maladie se détourne de l’idée de peur et de danger pour adopter des croyances positives, le cerveau réagit de façon biochimique, le sang modifie la culture cellulaire du corps, et les cellules changent à un niveau biologique. »


    J’ai eu ma propre révélation lorsque le Dr Lipton m’a fourni cette explication. Soudain, tout devenait logique. Tout nous ramenait sans cesse vers les hormones et les neurotrans-metteurs expulsés par le cerveau en fonction de l’interprétation, par l’esprit, d’une chose comme étant positive (comme c’est le cas avec l’effet placebo), ou négative (comme avec l’effet nocebo). Lorsque nos croyances sont emplies d’espoir et d’optimisme, notre esprit libère des éléments chimiques qui plongent le corps dans un état de repos physiologique, lequel est principalement maintenu par le système nerveux parasympathique, et, dans cet état de repos, les mécanismes naturels d’autoguérison peuvent travailler librement à la réparation de ce qui a été endommagé dans le corps.


    Par contre, si l’esprit entretient des croyances négatives, le cerveau les perçoit comme des menaces. De l’avis du cerveau, un lion vous court après, et il est temps de vous préparer à fuir. Lorsque les réactions de stress du corps sont activées, ce dernier ne s’intéresse nullement aux enjeux à long terme tels que le rajeunissement cellulaire, l’autoréparation ou la lutte contre les effets du vieillissement. Il est trop occupé à vous préparer à fuir la menace du lion qui vous pourchasse. Il ne voit aucun intérêt à mâchouiller des cellules cancéreuses ou à les transformer en nouvelles cellules toutes fraîches si vous êtes sur le point de vous faire manger.


    Avec le temps, ces croyances négatives qui déclenchent de façon répétitive la réaction de stress finissent par avoir des conséquences. L’environnement cellulaire est empoisonné par les hormones de stress. Il n’est donc pas étonnant que le corps tombe malade et qu’il lui soit difficile de se réparer.


    Ce qui s’est produit dans le ventre de votre mère a son importance


    Des facteurs environnementaux peuvent influencer la façon dont notre adn s’exprime à partir de notre vie intra-utérine. Une grande variété de maladies affectant les adultes — notamment l’ostéoporose et la dépression — ont été liées à des influences subies lors du développement prénatal ou périnatal24. Une fois de plus, la notion toute entière de déterminisme génétique est remise en question.


    Dans son ouvrage Life in the Womb, Dr Peter Nathanielsz explique qu’il existe de nombreuses preuves appuyant l’idée que la programmation de notre santé future basée sur les conditions de vie utérine est aussi importante, si ce n’est plus, que le rôle joué par nos gènes pour déterminer comment nous nous en sortirons aux niveaux mental et physique. Il qualifie cette vision restreinte de la génétique de myopie des gènes25.


    L’affection que nous recevons pendant la première enfance façonne également notre cerveau de bébé en modifiant ses récepteurs, ce qui détermine la façon dont notre corps d’adulte réagira aux stimuli stressants, et dans quelle mesure ceux-ci risqueront de se transformer par la suite en maladies. En fait, l’absence de liens affectifs entre la mère et son bébé a non seulement des conséquences physiques sur ce dernier, mais peut également représenter une menace pour notre société en la prédisposant à la dépression, aux actes d’agression et à la consommation de drogues, mettant en péril la paix d’une culture toute entière26.


    En d’autres mots, nos parents peuvent déjà façonner notre santé alors que nous ne sommes pas encore nés. Une quantité de maladies chroniques peuvent se développer lorsqu’un fœtus subit des influences environnementales néfastes27.


    Votre inconscient


    Nos parents façonnent également les croyances qui résident dans notre inconscient. Les croyances négatives de nos parents à notre encontre se trouvent involontairement programmées dans notre inconscient d’enfant. Il peut s’agir de croyances telles que : « Tu es faible » ou « Plus tard tu seras gros et diabétique ». Enfant, votre inconscient télécharge des croyances qui vous viennent de vos parents, de vos professeurs et d’autres personnes dont vous subissez l’influence, et votre esprit se remplit de programmes qui tourneront en boucle à moins que vous n’appreniez à reprogrammer votre inconscient. Habituellement, la conception de ces programmes est terminée lorsque l’on atteint l’âge de six ans, et peu de gens font l’effort d’examiner et de recréer leur programmation inconsciente. Si l’on considère que nous n’avons aucun pouvoir sur la façon dont cette zone puissante de notre cerveau est programmée pendant notre enfance, il n’est pas étonnant que la plupart des gens aient de la difficulté à changer des croyances restrictives et nuisibles qui peuvent porter atteinte non seulement à leur santé, mais également à tous les aspects de leur vie.


    Même si l’esprit conscient de l’adulte que vous êtes devenu est habité de pensées positives et confiantes, vous fonctionnez dans 95 % des cas à partir de votre inconscient. Or, les croyances négatives stockées dans votre inconscient se rappellent à vous dès l’instant où vous n’êtes plus concentré sur des pensées positives, et elles deviennent les données par défaut. Par conséquent, elles se mettent en route lorsque vous dormez, que vous travaillez, ou dès que vous ne répétez pas en toute conscience vos affirmations positives. De telles croyances peuvent ensuite activer un type d’effet nocebo, car si votre inconscient croit que vous allez tomber malade, votre cerveau perçoit une menace, ce qui déclenche la réaction de stress. Avant que vous ayez le temps de vous en apercevoir, votre corps s’est mis en branle pour fuir ce qu’il perçoit comme un lion menaçant, ce qui provoque de la souffrance physique.


    La pensée positive n’a pas la même puissance que l’in­conscient. En effet, combien de fois avez-vous lu des livres de croissance personnelle, assisté à des ateliers, pris de bonnes résolutions pour la nouvelle année et juré d’améliorer votre vie, pour constater un an plus tard que rien n’a vraiment changé ? Parce que notre conscience ne fonctionne qu’à 5 %, elle a peu de pouvoir face à la remarquable influence de l’inconscient. Pour modifier vos croyances de façon durable, vous devez les modifier non seulement au niveau de votre conscience, mais également de votre inconscient.


    Prenez garde à ce que vous programmez chez votre enfant


    Nombre d’entre nous sommes programmés, dès notre plus jeune âge, pour entretenir des pensées incapacitantes à propos de notre santé. Nos parents nous éduquent rarement dans l’idée que notre esprit a le pouvoir de guérir, ou de faire souffrir, notre corps. Nous sommes plutôt programmés pour croire que ce qui se passe dans notre corps n’est pas de notre ressort, et que nous n’avons donc que peu, ou pas, d’influence sur notre santé.


    Enfants, nous avons presque tous appris qu’il fallait se rendre chez le médecin pour être traités lorsque notre corps était malade. Lorsqu’un enfant tombe et s’écorche le genou, ses parents diront rarement : « Alors chéri, maintenant ton genou va concentrer son énergie pour se guérir lui-même. » Quelle drôle d’idée ! Nous nous précipitons plutôt vers la pharmacie pour couvrir son genou de pommades et de pansements. Non pas que ceux-ci soient problématiques, mais ils enseignent à l’enfant que son corps dépend de traitement extérieurs et non des mécanismes d’autoréparation qu’il possède naturellement en lui. Par conséquent, devenus adultes nous pensons que nous n’avons pas la capacité de modifier notre santé, alors que, dans ce domaine, notre pouvoir est infini.


    J’ai moi-même reçu ce genre de programmation. Enfant, j’avais un faible pour les aliments salés, et pas pour les sucreries. J’adorais les soupes, les chips, le fromage, tout ce qui avait un goût prononcé, et ma mère ne cessait de m’avertir que, si je mangeais trop de sel, je ferais de l’hypertension à l’âge adulte. Personne dans ma famille ne souffrait d’hypertension. En fait, mon père et ma mère avaient même une tension artérielle particulièrement faible. Mais mon inconscient était programmé pour croire qu’en grandissant, je ferais de l’hypertension.


    Ce ne fut donc pas une surprise lorsque la jeune fille mince de 20 ans que j’étais, et qui n’avait aucun antécédent de problèmes de ce genre, a reçu un diagnostic d’hypertension.


    Ce n’est que des années plus tard, lorsque j’ai commencé à étudier le pouvoir des croyances positives et négatives, que j’ai compris ce qui avait été créé par les seules croyances de mon inconscient. Pouvait-il s’agir d’une coïncidence ? Étais-je destinée à souffrir d’hypertension ? Peut-être. Personne ne peut le dire avec certitude. Mais cela suscite des interrogations…


    Imaginez que les parents programment les jeunes inconscients impressionnables à l’idée qu’ils ont des superpouvoirs d’autoguérison leur permettant de combattre les maladies et de faire régner la santé, au lieu de leur enseigner que les maladies doivent être obligatoirement traitées par des médicaments et de se précipiter avec eux chez le médecin où leur vaccin les attend. Imaginez à quel point notre inconscient serait un lieu sain.


    Ce que j’ai appris a transformé ma façon d’éduquer ma fille Siena. Lorsqu’elle avait trois ou quatre ans, alors que je n’avais pas encore toutes ces données en main, mon mari Matt plaisantait avec Siena lorsqu’elle tombait malade ou se faisait une petite blessure. Reproduisant une sirène d’ambulance, il courait avec elle dans les bras en criant : « Vite, que quelqu’un appelle une ambulance ! Nous devons conduire Siena à l’usine d’enfants pour lui mettre une nouvelle jambe ! » (ou une lèvre, ou un nez…) Elle riait, et nous recouvrions sa blessure d’un pansement ou l’emmenions chez le médecin. Mais le message que nous envoyions à son inconscient, sans nous en rendre compte, était en fait : « Tu dois aller à l’usine d’enfants pour aller mieux. » Avec ce type de programmation, il lui aurait été difficile, à l’âge adulte, d’accepter l’idée que son corps puisse se réparer de lui-même.


    Jusqu’à ce que j’entame mes recherches sur le processus d’autoguérison, Matt et moi n’avions aucune idée que notre comportement pouvait nuire à la santé et au bien-être de Siena. De toute évidence, ma propre mère ne souhaitait que la santé et le bonheur de ses enfants. La plupart d’entre nous ne prenons tout simplement pas conscience que nous programmons nos enfants, ni que nos actes ont des conséquences importantes sur leur vie future.


    Depuis, Matt et moi ne parlons plus de la même façon des maladies, des blessures et du processus de guérison. Si notre fille se réveille avec un mal de ventre, nous lui rappelons qu’elle a le pouvoir de se guérir elle-même, et nous lui proposons souvent un placebo — bonbon contre la toux ou Tic Tac —, ou encore un médicament contre le rhume ou un remède homéopathique. En lui donnant la petite pilule en question, nous lui rappelons : « C’est juste pour t’aider à te guérir toi-même. »


    Lorsque nous avons modifié notre comportement, Siena s’est mise à parler différemment de la maladie et des blessures. Si elle tombait et s’écorchait le genou, elle se relevait immédiatement en me lançant : « Ne t’en fais pas maman, mon genou sait comment se guérir. »


    Mon mari et moi n’avons jamais privé notre enfant de traitement médical lorsqu’elle en avait besoin, et ce n’est pas du tout ce que je préconise. Si, Dieu nous en préserve, notre fille devait être atteinte d’une maladie grave, nous nous précipiterions chez le médecin. Mais nous avons remarqué qu’elle n’avait pratiquement jamais besoin d’y aller à part pour les visites de routine. En outre, elle se remet maintenant beaucoup plus vite des rhumes et grippes qu’elle ramène de l’école. Peut-être qu’une fois adulte il lui sera plus facile, grâce à la programmation que nous aurons faite de son inconscient, de déjouer les résistances de son cerveau face au processus d’autoguérison.


    Et vous ? Admettons que vos parents n’aient pas programmé votre inconscient à croire qu’il pouvait se soigner lui-même ? Peut-être avez-vous envie de croire que votre esprit a le pouvoir de guérir votre corps, mais que vous n’y parvenez pas. Si vous vous sentez découragé, ne perdez pas espoir. La bonne nouvelle est que les sentiments négatifs à propos de la santé, qui déclenchent l’effet nocebo et les problèmes de santé, peuvent être reprogrammés. (Pour en savoir plus sur la façon de transformer des croyances inconscientes négatives en croyances positives, reportez-vous au chapitre 10.)


    L’ensorcellement médical


    Une fois nos croyances modifiées dans notre inconscient, nous optimisons le milieu de culture de la communauté de cellules qui constituent le corps humain, transformant ainsi la façon dont notre adn s’exprime. Nous ne sommes pas victimes de nos gènes. Nous sommes maîtres de notre destinée.


    Toutes les preuves dont je disposais à l’issue de mes recherches étaient tellement convaincantes que je ne pouvais m’empêcher de me sentir coupable à l’idée de ne pas avoir su tout cela plus tôt. Lorsque j’avais prononcé le serment d’Hippocrate, j’avais promis « […] de ne jamais prendre, pour mes patients, le risque d’une erreur qui pourrait mettre leur santé en péril. » J’ai commencé à me sentir coupable d’avoir peut-être porté atteinte à la santé de mes patients, d’une part en ne les ayant pas conscientisés au fait que leurs croyances pouvaient se concrétiser physiquement, et d’autre part en projetant sur eux mes propres croyances.


    Lorsque nous énonçons des statistiques telles que « 9 personnes sur 10 atteintes de votre maladie décèdent dans les 6 mois » ou « Vos chances de vivre encore 5 ans sont de 20 % », sommes-nous si loin que cela des pratiques vaudous des anciennes cultures ? Nos paroles ne reviennent-elles pas à leur jeter un sort, à déclencher dans leur esprit des réactions de peur et à inciter l’activation des réactions de stress, au moment où le corps a le plus besoin d’émettre des réactions de détente ?


    Lorsque nous déclarons nos patients « incurables » ou lorsque nous leur apposons l’étiquette d’une maladie « chronique » telle que la sclérose en plaques, la maladie de Crohn ou l’hypertension, en les avertissant qu’ils en seront affligés toute leur vie, ne sommes-nous pas fondamentalement nocifs pour eux ? Quelle preuve avons-nous qu’ils ne pourraient pas faire partie des cas qui se retrouvent dans le Projet rémission spontanée après qu’ils aient été guéris d’une maladie soi-disant incurable ?


    Dans son livre Spontaneous Healing, Dr Andrew Weil affirme que les médecins peuvent pratiquer inconsciemment ce qu’il appelle un « ensorcellement médical ». Lorsque nous déclarons qu’un patient souffre d’une maladie « chronique », « incurable » ou « terminale », il est possible que nous programmions son inconscient à l’aide de croyances négatives et que nous activions les réactions de stress qui lui feront plus de mal que de bien. En attribuant à nos patients un pronostic négatif, et en les privant de l’espoir qu’une guérison puisse être possible, nous risquons fort de prouver que ce pronostic était exact. Ne serait-il pas préférable que nous leur offrions plutôt de l’espoir et que nous incitions ainsi leurs esprits à produire des éléments chimiques bons pour la santé et visant à favoriser les mécanismes d’autoréparation du corps ?


    Lorsqu’un mélanome métastatique, accompagné de métastases au cerveau et au foie, a été diagnostiqué à mon père, les perspectives étaient limitées. En tant que médecins, mon père et moi connaissions les statistiques : moins de 5 % des patients ayant les mêmes symptômes vivaient jusqu’à 5 ans, et la plupart décédaient dans les 3 à 6 mois.


    En y repensant, et avec ce que je sais maintenant, j’aurais aimé ne pas connaître ces statistiques lorsque nous avons découvert que mon père avait un mélanome au cerveau. La simple pensée de ces chiffres nous a retiré tout espoir. Nous ne nous sommes jamais attardés sur les 5 % qui parvenaient à survivre. Et qui peut prétendre que mon père n’en aurait pas fait partie ? Mais nous ne pensions qu’aux 95 % qui décédaient, habituellement très vite.


    Tout ce que j’ai appris depuis m’a permis de savoir que les médecins qui informaient leurs patients de ces statistiques pouvaient en fait leur nuire sans qu’ils s’en rendent compte. Nous ne pouvons pas prévoir l’avenir. Nous n’avons aucun moyen de savoir quel patient fera mentir les statistiques et lequel succombera rapidement. Nos intentions sont pures. Nous sommes motivés par l’honnêteté, par un engagement à rendre notre patient autonome, et par un désir de le préparer au pire pour qu’il ne perde pas son temps dans le déni.


    Mais si ce patient était précisément celui qui n’allait pas mourir, lui avons-nous rendu service en l’avertissant d’une chose qui pourrait ne jamais se produire ? Notre désir de divulgation complète vaut-il la peine d’anéantir tous ses espoirs et de faire voler en éclats toutes ses croyances dans le seul but qu’il soit « réaliste » à propos de son pronostic ?


    Je ne dis pas que nous devrions réintroduire l’ancien modèle paternaliste : « Ne vous en faites pas ma petite madame, tout va bien aller. » Au début du XXe siècle, les médecins cachaient leurs maladies à leurs patients en invoquant le fait que, s’ils le savaient, ils en mourraient.


    Non. L’honnêteté et la collaboration sont les piliers de la relation médecin-patient et ne sont pas à remettre en question. Mon modus operandi est le suivant : éduquer les gens, leur redonner leur pouvoir et leur divulguer toute l’information. Mais je remets en question la façon dont nous leur transmettons l’information. Ne serait-il pas logique, pour chacun de nous — soignants et patients —, de modifier nos modes de pensée et de communication afin de donner au corps le plus de chances possibles d’être en bonne santé ?


    À titre de médecin, voici ce que j’ai appris : quelque part, à l’intersection entre espoir, optimisme, soins attentifs et collaboration totale, réside la recette de la guérison.
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    le facteur de guérison qui peut faire toute la différence


    Tout le secret du traitement réside dans l’intérêt que l’on porte au malade.


    francis peabody


    Je me souviens d’un jour où ma mère m’a appelée pour se plaindre de douleurs intenses à l’abdomen. Elle souffrait de ballonnements et de diarrhées depuis la mort de mon père, mais cette douleur-ci était nouvelle. Elle avait l’air effrayée. Je l’ai donc rassurée du mieux que je pouvais malgré les 5 000 kilomètres qui nous séparaient.


    Puis j’ai passé en revue les différents diagnostics possibles dans ma tête. Était-ce sa vésicule biliaire ? Un ulcère hémorragique ? Le pancréas ? Une version étrange de l’appendicite ? Une occlusion intestinale ? Une hernie hiatale ? Du reflux ?


    Je lui ai ensuite posé toutes les questions d’usage. Avait-elle de la fièvre ? Des vomissements ? Quand était-elle allée à la selle pour la dernière fois ? Avait-elle des gaz ? Avait-elle faim ?


    Ses réponses m’ont amenée à conclure qu’il ne s’agissait pas d’une urgence médicale. Je l’en ai informée, en lui conseillant cependant de consulter son médecin traitant. Quelques minutes plus tard, elle m’a rappelée. Son médecin lui demandait d’aller le voir sans attendre.


    Le chemin était long pour se rendre jusqu’au cabinet du médecin — pratiquement une heure. À mi-chemin, ma mère m’a appelée et je lui ai demandé comment elle se sentait. La douleur s’était un peu estompée. Quinze minutes plus tard, alors qu’elle était presque arrivée chez le médecin, elle m’a rappelée pour me dire : « Tu me croiras si je te dis que cette satanée douleur a quasiment disparu ? »


    Lorsqu’elle est arrivée chez le médecin, elle n’avait plus mal.


    Ma mère m’a confié : « Cela m’arrive tout le temps. Je voudrais que les symptômes soient assez intenses lorsque je vais chez le médecin pour qu’il me voie dans les moments les plus difficiles et puisse déterminer ce qui ne va pas, mais, la plupart du temps, ils disparaissent avant même que je le voie. »


    Bingo.


    Le médecin de ma mère n’a jamais su quelle était l’origine de ses douleurs, mais ma conversation avec elle m’a permis d’élaborer une théorie. Ma mère fait confiance aux médecins. Elle croit qu’ils ont le pouvoir de la soulager. Plusieurs fois, alors qu’elle se sentait mal, une visite chez le médecin suffisait pour qu’elle aille mieux. Son esprit est fermement convaincu que les médecins vont l’aider. Et parce qu’elle choisit son personnel soignant avec soin, elle apprécie vraiment ces personnes et se sent aimée en retour.


    Mais l’amélioration physique qu’elle ressent lorsqu’elle va consulter son médecin n’est-elle pas principalement le résultat de l’influence que son esprit a sur son corps ? Lorsqu’elle l’appelle pour prendre un rendez-vous, son esprit enregistre peut-être les notions de détente, d’espoir, d’optimisme, de tendresse et de conviction que la guérison est en cours ? Son cerveau pousse alors un énorme soupir de soulagement. Ses pensées ferment la porte aux réactions de stress qui l’avaient envahie lorsque la douleur était initialement apparue, la perspective de voir son médecin provoque une réaction de détente, le corps se relâche, et ses mécanismes naturels d’autoréparation sont activés. Avant même qu’elle s’en rende compte, son corps a pris le problème en charge, et voilà ! Les symptômes ont disparu.


    La visite chez le médecin semble avoir résolu le problème, mais le véritable héros est son esprit.


    Je n’entends évidemment pas diminuer le travail que font les médecins. Lorsque mon mari s’est coupé deux doigts avec une scie circulaire, et que son médecin, Dr Jonathan Jones, les a recousus à l’aide de techniques microchirurgiques avancées, Matt et moi étions plus que reconnaissants. Cet homme brillant, qui était normalement en vacances ce jour-là, s’est servi d’un microscope pour recoudre chaque artère, nerf et os des doigts de Matt pour que mon mari, un artiste et écrivain, puisse continuer à se servir de ses mains. J’ai ressenti une telle gratitude à l’égard de mon collègue médecin que je lui ai peint un tableau pour lui manifester tout mon respect à l’égard des compétences, de l’amour, de l’engagement et du dévouement dont il a fait preuve à l’égard de mon mari.


    Mais ma reconnaissance envers Dr Jones ne m’empêche pas de penser que c’est à lui-même que Matt doit principalement son rétablissement. Dès le début, il a été convaincu que ses doigts seraient recousus et qu’ils pourraient ensuite fonctionner comme avant. Il avait une confiance totale en la médecine moderne, et avoir les deux doigts coupés ne l’a pas empêché de me dire, en me regardant droit dans les yeux : « Tout va bien se passer. » Il n’a ressenti aucune douleur durant l’incident, probablement parce que son corps était inondé d’endorphines qui annihilent la douleur, et il a été soulagé lorsque les ambulanciers sont arrivés. Ma seule théorie est que son cerveau libérait des hormones de guérison et des éléments chimiques bénéfiques qui ont contribué à son rétablissement, facilitant ainsi le travail de Dr Jones ; la vérité étant qu’il fallait bien quelqu’un pour recoudre ces deux doigts. Ils n’allaient pas se souder tout seuls.


    Lorsque les médecins nous sauvent, plus particulièrement face à des traumatismes ou maladies qui menacent notre vie ou nos bras et nos jambes, il est tentant de les mettre sur un piédestal et de considérer que cette réussite leur est entière-ment attribuable. Oui, certains médecins sont remarquablement doués, et leur travail permet d’accélérer le processus de guérison pour que le corps puisse faire son travail d’autoréparation. Mais lorsque le chirurgien extraie une tumeur, prescrit un antibiotique ou remet en place un os cassé, nous dépendons toujours des mécanismes d’autoréparation du corps pour terminer le travail. Après l’intervention, le corps de Matt devait encore faire fusionner ses os et guérir les coupures au niveau de ses artères et de ses nerfs. Dr. Jones a permis à son corps de s’autoréparer.


    Je veux insister sur le fait que, lorsque je parle de la capacité de notre corps à s’autoréparer, je ne suggère en aucun cas que nous devrions tourner le dos aux avancées de la médecine moderne. Même si je crois que le corps a une capacité remarquable d’autoguérison, je crois aussi que nous ne devrions pas nous attendre à ce qu’il fasse tout lui-même, et je crois qu’il lui est même possible d’échouer si nous attendons trop de lui.


    Tandis que ma mère n’avait peut-être pas eu besoin de son médecin pour soigner ses douleurs abdominales, Matt avait clairement eu besoin du Dr Jones. Il nous arrive de nous fier à la technologie que la médecine moderne a à nous offrir, mais pas dans tous les cas. Une chose est sûre : dans un scénario comme dans l’autre, trouver la bonne personne pour vous soutenir tout au long de votre processus de guérison est essentiel, comme le confirment les données scientifiques que j’ai eu l’occasion d’étudier.


    Le médecin comme traitement


    Les patients se rétablissent, au moins en partie, parce qu’ils croient au pouvoir de la médecine moderne et s’attendent à être soulagés lorsqu’ils consultent des médecins ou autres spécialistes de la santé auxquels ils se fient. Ma mère et Matt ne sont pas les seuls à avoir foi et confiance en la médecine. Beaucoup de gens vivent des réactions conditionnées similaires lorsqu’ils voient un médecin. Les patients s’habituent à se sentir mieux à la suite d’une visite chez leur médecin, et leur esprit peut même commencer à faire des miracles avant que la rencontre thérapeutique ait eu lieu, et même en l’absence d’intervention théra­peutique en tant que telle.


    Que nous disent à ce sujet les données scientifiques ?


    En me replongeant dans la littérature médicale, j’ai appris qu’une bonne relation thérapeutique pouvait être en grande partie responsable des réactions positives des patients traités par des placebos. Selon les scientifiques, absorber soi-même des placebos, sans la participation du médecin, n’aurait pas le même effet. Pour que le placebo soit véritablement efficace, il doit être administré par une personne à laquelle le patient accorde une grande confiance.


    Lors d’une interview à la radio npr, Ted Kaptchuk, directeur du Program in Placebo Studies and the Therapeutic Encounter (PiPS), a déclaré : « Une pilule de sucre n’a aucun effet. En revanche, un contexte propice à la guérison, des rituels visant la guérison, et une relation humaine bienveillante ont des effets positifs. Ceci étant dit, la pilule placebo et l’injection saline sont de formidables outils qui nous permettent d’isoler ce qui se trouve habituellement en arrière-plan pour le séparer des médications et des procédures propres à la médecine, et d’étudier uniquement la façon dont les soins sont prodigués. C’est, je crois, à ce moment-là seulement que nous étudions les effets placebos1. »


    Lorsqu’on lui a demandé comment, en tant que scientifique, il justifiait sa pratique de l’acupuncture lorsque la plupart des essais cliniques contrôlés randomisés ne l’estimaient pas plus efficace que le placebo, Ted Kaptchuk, qui a été formé à titre de praticien de médecine chinoise et d’acupuncteur, a répondu : « Parce que je suis vraiment bon dans mon domaine. C’est la terrible vérité. Si vous avez besoin d’aide et venez me voir, vous irez mieux. Des milliers de personnes l’ont fait. Parce que, en bout de ligne, ce ne sont pas les aiguilles qui importent vraiment. C’est l’homme qui les pose sur votre corps2. »


    Son opinion se confirme dans un article qu’il a coécrit et qui est paru dans le New England Journal of Medicine, au sujet des asthmatiques. Dans l’étude à laquelle il fait référence, des personnes souffrant d’essoufflements ont été divisées en quatre groupes : ceux traités avec un inhalateur de salbutamol (traitement habituel contre l’asthme), ceux traités à l’aide d’un faux inhalateur (placebo), ceux traités avec un faux traitement d’acupuncture (encore placebo), et ceux n’ayant reçu aucun traitement. Tous les patients traités ont obtenu les mêmes résultats : environ 50 % des personnes ayant reçu l’inhalateur de salbutamol, le faux inhalateur et le faux traitement d’acupuncture ont affirmé se sentir mieux, comparativement à une amélioration 21 % chez celles qui n’avaient reçu aucun traitement.


    Mais à l’inverse d’autres études, qui ont prouvé la présence de réactions physiologiques coïncidant avec le soulagement des symptômes, lorsque les chercheurs de cette étude ont mesuré les fonctions respiratoires des asthmatiques, les réactions physiologiques de ces derniers n’étaient pas à la hauteur de leur ressenti subjectif. La fonction respiratoire mesurée chez les sujets ayant reçu un faux traitement d’acupuncture, un faux inhalateur et n’ayant subi aucun traitement a enregistré une amélioration de 7 %, comparativement à 20 % pour les utilisateurs d’inhalateur de salbutamol3.


    Pourquoi ces asthmatiques se sentait-ils mieux alors que leur corps ne manifestait aucune réaction physiologique pouvant expliquer l’amélioration clinique ? Peut-être se sentaient-ils mieux non pas grâce au salbutamol, à la fausse séance d’acupuncture ou au faux inhalateur, mais parce que quelqu’un montrait de l’intérêt pour eux. Et si les patients n’étaient pas traités par le médicament lui-même mais par les soins prodigués par le personnel soignant ? Il est possible que les groupes de traitement aient ressenti le même soulagement parce qu’ils ont reçu les mêmes soins, et peut-être que ces derniers sont plus importants que le médicament ou le traitement en lui-même.


    L’asthme peut différer du cancer. Lorsque vous luttez contre une maladie mortelle, ce n’est pas tant le soulagement des symptômes qui vous motive que votre rémission. Le cancer a-t-il disparu ou non ? Et si le soulagement des symptômes et la rémission étaient liés à l’expérience thérapeutique et à sa relation à l’égard de l’esprit, aux dommages provoqués par la réaction de stress et au pouvoir de guérison de la réaction de détente ?


    J’ai supposé qu’il existait là un lien puissant, mais, une fois de plus, il me fallait des preuves.


    La preuve que des soins attentifs font une différence


    À cette étape de mes recherches, je soupçonnais fortement qu’une grande part de l’effet placebo était attribuable à l’attention prodiguée par le personnel soignant. Et je commençais à croire que l’absence de soins attentifs — surtout chez les gens qui ont une confiance aveugle en la médecine — pouvait déclencher des effets nocebo. Mais quelles en étaient les répercussions précises, et pouvait-on prouver que le comportement ou les croyances du donneur de soins avait une influence sur la santé du patient ?


    Dr Lawrence Egbert a mené, à la faculté de médecine de Harvard, une étude qui a été publiée dans le New England Journal of Medicine. Dans cette étude, des patients étaient divisés aléatoirement en deux groupes préopératoires. Le premier devait rencontrer des anesthésistes optimistes et enjoués les assurant que leur opération n’était qu’une formalité, qu’ils ne souffriraient pas et que tout se passerait comme sur des roulettes. Le second groupe, moins chanceux (les pauvres !) était suivi par des anesthésistes désagréables et pressés. (En fait il s’agissait des mêmes que pour le premier groupe !) Ceux qui avaient bénéficié de la présence des anesthésistes optimistes ont eu besoin de deux fois moins d’antidouleurs et ont pu rentrer chez eux 2,6 jours plus tôt4.


    L’optimisme des médecins est également important. Intrigué par un commentaire qu’il avait entendu, et qui disait en substance : « Dr Smith obtient d’excellents résultats parce que c’est une personne très positive », Dr K. B. Thomas a mené une étude pour déterminer si l’attitude positive d’un médecin pouvait influencer la santé de ses patients. Son étude, effectuée à l’Université de Southampton et publiée dans le British Medical Journal, évaluait 200 de ses patients qui ne se sentaient pas bien, mais dont les examens ne révélaient rien d’anormal. Les patients ont été sélectionnés de façon aléatoire pour recevoir l’un des quatre types de consultations suivantes : une consultation menée de « façon positive », avec et sans traitement, et une consultation menée de « façon non positive », avec et sans traitement. Quelque 64 % des personnes ayant bénéficié de la consultation positive ont vu leur état s’améliorer, comparativement à 39 % pour celles concernées par la consultation non positive. Cette étude a révélé que le rétablissement du patient pouvait être accéléré par des paroles suggérant qu’il irait « mieux d’ici quelques jours », et s’il recevait un traitement, par des affirmations telles que « le traitement va certainement vous soulager. » À l’inverse, des paroles négatives telles que : « Je ne suis pas sûr que ce traitement aura un effet » provoquaient un ralentissement du rétablissement5. Dr Thomas en a tiré la conclusion suivante : « Le médecin en lui-même s’avère un agent thérapeutique puissant. Il est le placebo, et son influence se ressent dans une mesure plus ou moins grande à chacune des consultations6. »


    L’optimisme et les paroles positives sont donc essentiels, mais la confiance l’est également. Des effets nocebo peuvent se produire lorsqu’un patient se méfie du personnel médical et des thérapies qu’il pratique7. J’ai travaillé dans une clinique de santé publique de San Diego où la plupart des patients étaient des réfugiés somaliens. Venant d’une culture où la pratique de la médecine était considérablement différente, nombre de mes patients se méfiaient sérieusement des médecins américains et des traitements qu’ils leur prescrivaient. J’ai remarqué, chez cette population, beaucoup plus d’effets secondaires à la prise de traitements courants et a priori inoffensifs, comme les vitamines prénatales, que chez les patients américains. Même si je faisais mon maximum pour gagner la confiance de ces patients, je suppose qu’ils ressentaient ces effets secondaires parce qu’ils nous soupçonnaient de vouloir les empoisonner.


    Ce que croit votre médecin a également son importance. Dans le cadre d’une étude publiée dans le Lancet, des chercheurs ont examiné le rôle joué par les endorphines dans la façon dont les placebos soulagent la douleur, et ils sont arrivés à la conclusion que, malgré l’utilisation d’une procédure en double aveugle, les attentes des médecins influençaient les réactions des patients aux injections de fentanyl, naloxone ou placebo8. Si le médecin croit qu’un certain traitement ne fonctionnera pas, celui-ci peut en effet s’avérer moins efficace.


    Une autre étude, menée par le National Institute of Mental Health, a évalué 250 patients dépressifs divisés aléatoirement en quatre groupes. Tous les patients suivaient l’un des traitements suivants pendant 16 semaines : psychothérapie interpersonnelle, thérapie cognitive du comportement, antidépresseur à base d’imipramine ou placebo. Dans le cadre d’une sous-étude de ce projet, des chercheurs de Georgetown ont filmé les interactions des médecins avec les patients et ont ensuite demandé à des évaluateurs experts de prédire quels patients allaient voir leur état s’améliorer.


    Il est surprenant que ces évaluateurs aient pu faire ces prévisions en se fondant sur la relation médecin-patient, et sans avoir connaissance des traitements reçus par les patients. En outre, la relation entre les deux parties n’était pas la seule en cause puisque les croyances du médecin relativement au pronostic émis pour le patient se sont avérées cruciales. Si un médecin croyait que l’état de son patient allait s’améliorer, celui-ci avait plus de chances d’aller mieux que si son médecin n’avait pas été aussi positif9. Ces conclusions sur l’importance de ce que pense le médecin se retrouvent dans de nombreuses autres études, lesquelles ne se limitent pas au domaine de la santé mentale.


    Il n’est pas surprenant d’apprendre que la personnalité du médecin a également son importance. Une étude de la faculté de médecine de Harvard, publiée dans le British Medical Journal, a démontré que la réaction aux placebos passait de 44 à 62 % lorsque le médecin traitait ses patients avec « chaleur, attention et confiance ». Parmi un troisième groupe de contrôle constitué de personnes se trouvant sur une liste d’attente et ne recevant aucun soin médical, seulement 28 % ont fait l’expérience d’une amélioration10.


    Un soutien approprié, associé à une croyance positive, peut même provoquer une guérison inexplicable. Au début des années 50, Dr Albert Mason, membre du Queen Victoria Hospital de Londres, a traité un adolescent dont la peau était épaisse et craquelée sur la plus grande partie de son corps. Il s’agissait a priori d’un cas sévère de verrues, et parce que l’hypnose s’était révélée une méthode efficace par le passé pour soulager ce genre de symptôme, Dr Mason était convaincu qu’elle pouvait l’être sur son patient, en dépit du stade avancé de sa maladie11.


    Convaincu que son esprit possédait les capacités pour guérir les verrues, Dr Mason s’est mis à la tâche. À la première séance, Dr Mason s’est concentré sur les bras du garçon, l’hypnotisant, puis le guidant afin qu’il visualise ses bras avec une peau saine et rose. Après plusieurs séances, la peau est redevenue presque normale, à la surprise et l’admiration des pairs de Dr Mason. Mais celui-ci n’était pas étonné. Il croyait du fond de son âme que son esprit pouvait guérir le corps, du moins pour le cas sévère de verrues.


    Lorsque l’adolescent a été reçu par son chirurgien, qui avait tenté sur lui, sans succès, des greffes de la peau, ce dernier a été surpris de constater que son patient n’avait plus de problème de peau, d’autant plus étonné qu’il l’avait mal diagnostiqué puis-qu’il souffrait en réalité d’une maladie génétique grave et potentiellement létale, du nom d’ichtyose congénitale.


    Même s’il n’avait jamais été prouvé que l’esprit pouvait guérir une ichtyose congénitale, Dr Mason et cet adolescent croyaient que l’hypnose pouvait fonctionner. Et ce fut le cas.


    La nouvelle s’est répandue, et ceux qui souffraient de la même maladie allèrent consulter Dr Watson, qui s’efforça de les aider. Mais il fut incapable de reproduire les mêmes résultats, et il en imputa la responsabilité à son propre manque de conviction. Il croyait que l’hypnose pouvait soigner les verrues, mais il doutait de l’efficacité de cette méthode sur une maladie génétique plus grave, même si elle avait déjà fait ses preuves.


    Le rituel de la médecine


    Une pilule de sucre, bien qu’elle puisse être efficace, reste une pilule de sucre. Elle n’a rien de magique. Tandis que certains traitements, comme l’opération de la main subie par mon mari, réparent le corps de telle façon que celui-ci ne peut pas être le seul impliqué dans son rétablissement, d’autres font à peine appel à la puissante capacité qu’a notre esprit d’optimiser la santé de notre corps, et le soutien d’un professionnel de la santé fait toute la différence.


    Certaines études — comme celle de K. B. Thomas — vont jusqu’à suggérer que le médecin est en fait le placebo, et que le rôle qu’il va jouer est ce qui déclenche ou non la réaction d’auto-guérison12. Ce que nous avons appris à propos de l’effet placebo, comme l’explique lui-même Ted Kaptchuk, est que le placebo décrédibilise les traitements censés nous guérir — les antibiotiques, l’opération du genou, les antidouleurs, l’intervention cardiaque — ramenant la médecine à quelque chose de thérapeutique qui ne repose plus autant sur les médicaments et sur la chirurgie. Si l’on retire à la médecine son emprise biochimique, elle redevient ce qu’elle était avant que des traitements hautement efficaces, comme l’opération de Matt, n’existent — le rituel de la médecine, la signification que nous attribuons au traitement médical et les soins reçus d’une personne dévouée à notre mieux-être.


    Parce que dans notre culture occidentale moderne le rôle du médecin revêt une telle importance, le soutien d’un professionnel de la santé peut avoir encore plus de poids que le même soutien provenant d’un thérapeute, d’un acupuncteur, d’un prêtre, ou d’une autre présence attentionnée. La situation n’est peut-être pas la même dans d’autres cultures qui attribuent le plus grand pouvoir guérisseur à un chaman, à un praticien de médecine chinoise, ou à une femme médecin.


    J’ai un jour interrogé une professionnelle de la santé — appelons-la Dre M. — qui m’a confié : « Je sais que mon amour est ce que j’offre de plus précieux à mes patients. » Elle m’a relaté l’histoire d’une patiente qui souffrait de douleurs névralgiques intenses touchant 90 % de son corps. Elle avait consulté des dizaines de médecins et un certain nombre de praticiens de médecines alternatives, mais aucun ne l’avait soulagée. Puis, un jour, elle a rencontré Dre M., qui lui a prescrit de l’huile de poisson et de la vitamine B. Dre M. m’a confié qu’elle avait prescrit ces suppléments à sa patiente principalement en guise de placebo, car il n’existait aucune preuve de leur efficacité sur les douleurs névralgiques. En parallèle, elle lui a prodigué des soins attentifs et lui a offert son oreille attentive sans compter les heures.


    Peu de temps après, la patiente est tombée très amoureuse d’un jeune homme, et elle est rapidement retournée voir Dre M. pour lui apprendre que sa douleur avait disparu. Elle attribuait sa guérison à l’huile de poisson et aux vitamines B, les qualifiant de traitement miracle.


    Cependant, Dre M. m’a confié : « Je savais que les vitamines n’étaient pas responsables de cette guérison. Je crois plutôt que l’amour de ce jeune homme — combiné à mes soins — est ce qui l’a véritablement guérie. »


    Les mécanismes qui font l’efficacité des soins attentifs


    Comment les soins attentifs et les croyances positives d’un professionnel de la santé peuvent-ils améliorer la santé du patient ? Cette question nous ramène à la réaction de stress génératrice de maladies et à la réaction de détente facilitant l’autoréparation du corps. Lorsqu’un patient qui a une image positive de son médecin se sent soutenu, rassuré, accompagné et en confiance, la réaction de stress ne peut pas avoir lieu. La réaction de détente est déclenchée, et le patient commence immédiatement à se sentir mieux.


    Imaginez que l’on vous diagnostique un cancer. À la minute où vous entendez le mot cancer, vos réactions de stress de fuite ou de combat se mettent en branle. La glande surrénale sécrète du cortisol. Le système nerveux sympathique s’active. Le mot cancer est interprété par l’esprit comme une menace mortelle, même si la menace n’est habituellement pas imminente au moment du diagnostic. Dans un tel état de stress physiologique, le corps est mal équipé pour combattre le cancer. Il est trop occupé à se préparer à la fuite.


    Arrive ensuite l’oncologue, une personne bienveillante, attentionnée et rassurante. Elle vous tient la main, vous prend dans ses bras lorsque vous pleurez, et vous assure qu’elle a déjà pris soin de milliers de patients souffrant du même cancer et que la plupart d’entre eux s’en sont très bien sortis. Calmement et avec douceur, l’oncologue vous explique que, quoi qu’il arrive, vous ne serez jamais seul, et qu’il sera toujours auprès de vous à donner le meilleur de lui-même pour vous aider. Il élabore votre plan de traitement, puis il vous donne un numéro de téléphone que vous pourrez appeler si vous avez des questions à lui poser. Enfin, il vous met la main sur l’épaule une dernière fois. Même si vous avez devant vous une importante opération chirurgicale et des mois de chimiothérapie, vous vous sentez déjà mieux.


    Pourquoi ? Parce que votre esprit est apaisé. La peur est atténuée. La réaction de stress est interrompue. Le corps se détend. Le médecin a convaincu votre cerveau que tout se passerait bien, ou, du moins, que tout serait entrepris pour que ce soit le cas. Dans un tel état de détente, le corps peut s’appliquer à faire ce qu’il accomplit le mieux : se guérir.


    L’absence de soins attentifs peut vous nuire


    Si l’on considère donc que les médecins rassurants et optimistes peuvent induire de tels effets physiologiques positifs, nous savons ce qui se produit lorsqu’ils utilisent involontairement leurs superpouvoirs d’une façon inappropriée. Même s’ils sont bien intentionnés, il arrive trop souvent que les médecins et autres professionnels de la santé ne parviennent pas à prodiguer des soins attentifs et de l’affection à leurs patients, et qu’ils deviennent eux-mêmes si occupés et épuisés qu’ils aboutissent, en fin de compte, à nuire à leurs patients.


    Une amie m’a écrit le message suivant après une consultation avec son médecin :


    Lissa, si ce médecin devait me voler mon portefeuille tandis que je sors de son bâtiment, je serais bien incapable de confirmer qu’il s’agissait bien de lui, car je ne pense pas qu’il m’ait regardée une seule fois. De la prise en charge par l’infirmier à la salle d’examen, les deux personnes que j’ai rencontrées me tournaient le dos, concentrées sur leurs ordinateurs à noter les réponses aux questions qu’elles me posaient. Puis mon médecin a fait sortir une prescription par son ordinateur, et il me l’a tendue sans même en discuter avec moi. Si je n’ai besoin que d’un programme informatique pour mettre à jour et remplir des prescriptions pour mes problèmes actuels ou chroniques, pourquoi dois-je attendre une heure dans une salle d’attente en me disant que je vais pouvoir admirer le dos de je ne sais qui ? Oh, et le pire de tout est que l’infirmier a clairement entré le mauvais code dans l’ordinateur, car il s’était préparé à me faire un examen des seins, et non à écouter ma poitrine d’asthmatique. Je lui ai fait part de ma surprise : « Mais qu’est-ce que vous faites, monsieur ? Vous vous êtes mal renseigné, ou vous êtes dans la mauvaise salle. » Soupir. Je suis tellement en colère. Je ne retournerai plus à cet endroit.


    J’ai souvent eu ce genre de commentaires des membres de mon réseau en ligne. Parce que de nombreux professionnels de la santé se sentent accablés par la charge de travail, épuisés et mésestimés, les patients finissent parfois par être plus stressés à la fin qu’au début de la visite. Si vous devez attendre deux heures dans une salle d’attente comble, pour ne disposer ensuite que de sept minutes et demie avec un médecin épuisé qui vous interrompt, oublie votre nom, ne pose jamais sa main sur votre épaule et vous effraie avec un pronostic décourageant, vous pouvez être sûr que vos réactions de stress seront activées.


    Personne ne souhaite que les choses se produisent ainsi. Les professionnels de la santé ont souvent fait de tels sacrifices pour leurs patients qu’ils finissent par en oublier pourquoi ils font leur métier. Ils pensent que les sacrifices démontrent l’attention qu’ils ont pour leurs patients. Mais les sacrifices ne suffisent pas. Il est temps de réintroduire la notion d’attention dans le système de santé. Les médecins et autres professionnels de la santé doivent se rappeler des raisons qui les ont poussés à exercer leur métier afin d’optimiser le pouvoir de guérison qu’ils ont sur leurs patients, plus particulièrement lorsque les choses vont mal.


    Comment annoncer les mauvaises nouvelles


    En 1974, Dr Clifton Meador a annoncé à son patient, Sam Londe, qui souffrait d’un cancer de l’œsophage, que ce dernier était mortel. Sam est décédé quelques semaines après avoir reçu la nouvelle de sa condamnation à mort.


    Or, l’autopsie effectuée après sa mort a surpris les médecins. Très peu de cellules cancéreuses ont été repérées ; en tout cas pas suffisamment pour le tuer. Dr Meador a déclaré sur la chaîne Discovery Health Channel : « Il est mort avec le cancer, mais il n’est pas mort du cancer. » Pourquoi est-il mort ? La mauvaise nouvelle qu’il avait apprise avait peut-être déclenché en lui une peur telle que ses réactions de stress ont fait des ravages dans son corps. Il est mort parce qu’on lui a dit qu’il allait mourir et qu’il le croyait. Ses pensées négatives se sont traduites par de réelles transformations physiologiques.


    Des dizaines d’années se sont écoulées, mais la mort de Sam Londe hante encore Dr Meador, qui a déclaré à ce sujet : « Je pensais qu’il avait un cancer. Il pensait qu’il avait un cancer. Tout le monde autour de lui pensait qu’il avait un cancer… Est-ce que je n’ai contribué d’une certaine façon qu’à détruire tout espoir13 ? »


    À mon avis, ce genre d’histoire n’est pas inhabituel. Il est évident que les médecins n’ont jamais l’intention de nuire à leurs patients. La plupart d’entre eux ont des intentions pures et souhaitent par-dessus tout aider leurs patients à guérir. Mais j’ai entendu maintes fois des histoires de mauvaises nouvelles annoncées de façon très maladroite. Habituellement, le processus est le suivant :


    cas no1 :


    J’ai bien peur que votre cancer soit inopérable et qu’il ne se soit pas limité aux organes que nous pensions. En fait, il s’est répandu à votre estomac, à votre côlon, à vos ganglions lymphatiques et à la paroi de votre abdomen. Nous n’avons pas encore effectué les études pour le vérifier, mais il se pourrait qu’il se soit également répandu à vos poumons, à vos os et à votre cerveau.


    Si vous le souhaitez, vous pourriez faire une chimiothérapie, mais son effet serait palliatif, et non curatif. Je suis sincèrement désolé de cette mauvaise nouvelle, et nous ferons évidemment tout ce qui est en notre pouvoir pour que vous souffriez le moins possible. Ce serait néanmoins un bon moment pour mettre vos affaires en ordre. Si votre testament n’est pas à jour, vous voudrez peut-être y remédier, parce que seulement 1 personne sur 20 qui est atteinte de votre type de cancer survit au-delà de 5 ans, et la plupart décèdent dans les 3 à 6 mois.


    Je suis terriblement désolé de devoir vous apprendre tout cela, et nous aurons bien sûr l’occasion d’en reparler lorsque les effets de l’anesthésie se seront estompés.


    Lorsque de mauvaises nouvelles sont annoncées de cette façon, elles ne font que déclencher les réactions de stress qui nuisent à la capacité qu’a le corps de s’autoréparer, et qui, dans de rares cas, peuvent même conduire à la mort sans qu’il y ait de cause évidente. Il est véritablement possible de mourir de peur.


    Je propose donc une autre façon d’annoncer les mauvaises nouvelles. Prenons la même patiente que celle du cas no1 — celle avec un cancer métastatique et une chance de survie de seulement 1 sur 20. Laissons-lui tout d’abord le temps de se réveiller complètement de son anesthésie. Réconfortons-la dans la salle de réveil. Informons sa famille que nous allons tous nous rencontrer lorsqu’elle sera complètement réveillée, et annonçons-lui plutôt la mauvaise nouvelle de la façon suivante :


    cas no2 :


    J’ai de bonnes et de mauvaises nouvelles à vous annoncer, alors commençons par les mauvaises pour nous en débarrasser. J’ai bien peur que votre cancer ne se soit pas limité à un organe comme nous l’aurions souhaité. [Temps de pause pour laisser à la patiente le temps d’intégrer la nouvelle.]


    Il semble s’être répandu à votre estomac, à votre côlon, à vos ganglions lymphatiques et à la paroi de votre abdomen. Il nous faudra faire quelques tests supplémentaires pour vérifier s’il s’est répandu ailleurs, et nous devrions avoir les résultats très rapidement, ce qui nous permettra d’élaborer un plan pour la suite. Mais je veux vous assurer que vous ne serez pas seule. [Autre temps de pause.]


    Je sais que tout cela est difficile à entendre, mais je veux que vous entendiez la bonne nouvelle. Un certain pourcentage des personnes ayant reçu le même diagnostic que vous survivent à cette maladie, et certains éléments nous permettent de prévoir qui seront ces personnes. Le corps est conçu pour se réparer lui-même lorsqu’il tombe malade, et nous détenons des preuves tangibles selon lesquelles les personnes qui prennent soin de leur corps et de leur esprit, tout en gardant l’espoir et en croyant à leur capacité de guérison, ont plus de chances de survivre. Il est important pour votre corps que nous restions tous optimistes et que votre esprit et votre corps puissent être aussi détendus que possible, parce que votre corps ne peut combattre le cancer que dans un état de relaxation.


    Sachez que je crois en la possibilité d’une rémission, et que je serai là pour vous soutenir tout au long du processus. Nous discuterons demain des différentes options de traitement et d’un plan d’action, mais vous devriez d’abord vous reposer un peu et prendre le temps d’intégrer toutes ces informations en compagnie de votre famille. Avant que je ne vous quitte pour aller opérer un patient, souhaitez-vous me poser des questions ? [Temps de pause et d’écoute.]


    Nous reparlerons demain matin, et si vous avez des questions urgentes à me poser entre-temps, n’hésitez pas à m’appeler. Voici mon numéro de téléphone. Je sais que ce n’est pas le genre de nouvelles que vous vouliez entendre aujourd’hui, mais ne perdez pas espoir. Je crois aux miracles, et vous pourriez justement en être un.


    Imaginez comment vous vous sentiriez, à la place de la patiente, après chacune de ces conversations. Vous seriez certainement stressé et perturbé après la visite du premier médecin, tandis que le second vous permettrait certainement de vous sentir soutenu, informé et plein d’espoir, ce qui rendrait possible la détente de votre corps et de votre esprit.


    Selon moi, la responsabilité appartient aux professionnels de la santé de trouver des moyens d’aider leurs patients à rester positifs afin de limiter les réactions de stress et afin de faciliter les réactions de détente qui incitent le corps à se guérir et qui évitent des dommages supplémentaires. Cet acte d’amour, par lequel le médecin se met au service de son patient, aura peut-être des effets positifs plus profonds que n’importe quel médicament ou opération chirurgicale. Annoncer les mauvaises nouvelles d’une façon qui facilite la guérison prendra certainement quelques minutes de plus de votre journée, mais les résultats pourraient en être étonnants.


    Médecin, guéris-toi toi-même


    Lorsque les professionnels de la santé s’assurent de prodiguer à leurs patients des soins attentifs, ils créent l’environnement idéal pour que ceux-ci puissent s’autoguérir. Mais, trop souvent, nous, les médecins, commettons l’erreur de vouloir être présents pour ceux qui en ont besoin alors que nous sommes nous-mêmes épuisés. En effet, il nous a été enseigné que nous devions sacrifier nos propres besoins pour nous occuper des autres. Par conséquent, nous manquons sérieusement de sommeil, nous mangeons mal, nous négligeons nos relations, nous oublions de prendre soin de nous-mêmes, et nous refermons notre cœur pour nous protéger, ce qui menace notre santé physique, émotionnelle et spirituelle. Dès l’instant où un médecin ou autre professionnel de la santé atteint le point d’épuisement, son puits est asséché, et la véritable guérison devient impossible. Parce que nous nous sentons abattus, nous aboutissons à endosser le rôle de vilain, et nous finissons par être les méchants qui s’en prennent aux patients parce que nous n’avons plus aucune force vitale en nous.


    Si je pouvais changer une seule chose au système de santé d’un coup de baguette magique, j’éliminerais la notion absurde selon laquelle, pour être de bons médecins, nous devons donner à nos patients au détriment de notre propre santé. Il est impossible d’être totalement présents, d’ouvrir notre cœur autant qu’il est possible de l’ouvrir, et de nous mettre au service des patients dans la meilleure de nos capacités si nous n’avons plus rien à donner. Si seulement les médecins pouvaient être des modèles de vie saine pour que les patients apprennent par l’exemple, le système tout entier en serait transformé. Si les soignants pouvaient commencer par se soigner eux-mêmes, ils seraient en mesure de faire leur travail de façon plus entière, ce qui leur permettrait de véritablement guérir les patients.
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    15 façons d’être un meilleur soignant


    1. Écoutez.


    2. Ouvrez votre cœur.


    3. Établissez un contact visuel.


    4. Lâchez la poignée de la porte et asseyez-vous.


    5. Soyez présent.


    6. Offrez des gestes réconfortants.


    7. Proposez à votre patient de faire équipe avec vous.


    8. Évitez de juger.


    9. Informez, mais n’imposez pas.


    10. Choisissez vos paroles avec soin et restez optimiste.


    11. Fiez-vous à l’intuition de votre patient.


    12. Soyez respectueux à l’égard des autres professionnels qui traitent votre patient.


    13. Assurez votre patient qu’il n’est pas seul.


    14. Favorisez la diminution du stress et soyez vous-même une présence relaxante.


    15. Soyez porteur d’espoir, car peu importe la gravité du pronostic, une rémission spontanée est toujours possible.
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    Se guérir soi-même est un travail ardu, et personne ne devrait avoir à le faire seul. À titre de médecins, nous pouvons administrer des traitements salutaires aux patients, mais si nous échouons dans notre propre autoguérison et manquons ainsi d’énergie vitale nous permettant d’agrémenter nos traitements d’une dose d’espoir, nous limitons la capacité de nos patients à se rétablir pleinement.


    Norman Cousins, auteur de Anatomy of an Illness, le sait parfaitement. Lorsqu’une spondylarthrite ankylosante — maladie du collagène dégénérative — lui a été diagnostiquée, il était convaincu qu’il pourrait stopper la progression de sa maladie s’il sortait de l’hôpital et se soignait avec des doses massives de vitamine C et de rire quotidien au lieu des anti-inflammatoires, antidouleurs et tranquillisants qui lui étaient prescrits. Par chance, son médecin, avec lequel il entretenait une relation de collaboration et de respect mutuel, a appuyé sa décision.


    Dans Anatomy of an Illness, Norman Cousins écrit : « Je dirais que la principale contribution qu’a apportée mon médecin dans mon apprivoisement, et possiblement ma conquête, de ma maladie, fut de m’encourager à croire que j’étais son coéquipier à part entière dans toute cette entreprise. »


    L’effet placebo en médecine complémentaire et alternative


    Ce sont les soins attentifs prodigués aux patients traités par la médecine alternative et complémentaire — acupuncture, médecine chinoise, homéopathie, reiki, phytothérapie, médecine énergétique, thérapie craniosacrale, chiropratique, etc. — qui permettent à celle-ci d’obtenir des résultats remarquables. Pourtant, ces traitement sont souvent présentés comme étant « inefficaces » selon les principes de médecine qui se basent sur des preuves. En d’autres mots, ils ne seraient pas plus efficaces que des placebos. Je pense que ces traitements n’ont pas fait le poids face aux essais contrôlés contre placebo, car l’acupuncture factice accompagnée de soins attentifs est aussi efficace que la véritable acupuncture, elle aussi accompagnée de soins attentifs. Les deux obtiennent les mêmes résultats car, pour reprendre les propos de Ted Kaptchuk, « Ce ne sont pas les aiguilles qui comptent. » Les deux pratiques déclenchent la relaxation et réduisent le stress. C’est une bonne chose, et les praticiens de médecine alternative et complémentaire ne doivent pas être sur la défensive à cause de ces résultats !


    Et si la médecine occidentale fonctionnait majoritairement de cette façon ? Souvent, et plus particulièrement dans le cas de maladies « chroniques », l’attention et les comportements rassurants ont autant d’impact sur la physiologie du corps que les médicaments et les injections.


    Notez bien que je n’ai pas la prétention d’affirmer que les méthodes de guérison de la médecine complémentaire et alternative sont « efficaces » ou qu’elles ne le sont pas. Si votre maladie disparaît mystérieusement après la prise d’un remède homéopathique, ou si vous êtes un guérisseur dont certains patients ont vécu une rémission spontanée, je n’irai pas douter de l’efficacité de tels traitements. En vérité, je suis convaincue que des événements inexplicables se produisent entre les mains de professionnels chevronnés pratiquant des formes de médecine que la science n’a pas encore vérifiées.


    En outre, au lieu de rejeter ce type de traitements, j’aimerais proposer l’idée que, s’ils fonctionnent aussi bien, ce n’est peut-être pas tant grâce aux méthodes elles-mêmes qu’à une puissante combinaison de croyances positives, de soins attentifs prodigués par le praticien et de réactions de détente. Il est possible que ces méthodes soient extrêmement efficaces, tout en ne suivant pas le modèle habituel.


    Ce que je dis en substance est que toutes les interventions visant à améliorer la santé et à faciliter la guérison — qu’il s’agisse de médicaments et chirurgies conventionnels ou de traitements de médecine alternative et complémentaire — pourraient bien devoir principalement leur efficacité au pouvoir de l’esprit. Nous avons déjà démontré que de nombreux traitements médicaux conventionnels n’obtenaient pas de meilleurs résultats que des placebos, et que d’autres se révélaient, au contraire, plus efficaces. Nous pouvons en conclure que certains traitements conventionnels présentent de réels avantages au-delà de ce que les croyances positives et les soins attentifs peuvent réaliser. La plupart des traitements de médecine alternative et complémentaire semblent quant à eux devoir la majorité, si ce n’est la totalité, de leurs résultats positifs à une combinaison de croyances positives, de soins attentifs et de réactions physiologiques positives.


    Traitement ou réaction de détente ?


    Les preuves dont nous disposons suggèrent qu’une véri-table séance d’acupuncture n’est peut-être pas plus efficace qu’une séance factice. Quelques essais démontrent que la première serait plus efficace14, mais pas la majorité. Lorsque des patients ont été sélectionnés de façon aléatoire pour recevoir un vrai traitement d’acupuncture (consistant à poser des aiguilles le long des méridiens énergétiques tel que l’enseigne l’école d’acupuncture) par opposition à une séance factice (consistant à poser des aiguilles n’importe où sur le corps ou à piquer les patients avec de fausses aiguilles sans les insérer dans la peau), nombre de personnes ayant reçu le vrai traitement ont vu leur état s’améliorer. Mais il se trouve que les autres aussi15. Bien que, selon la pensée populaire, tout réside dans le choix du bon emplacement des aiguilles, nous pourrions imaginer que l’acupuncteur joue un rôle plus important que ses techniques de traitement.


    La même question se pose pour le reiki, une forme de soin énergétique d’origine japonaise consistant à poser les mains sur le corps du patient ou à les déplacer au-dessus de celui-ci afin de faire circuler l’énergie vitale dans les zones « bloquées » du corps. Des études comme celle qui a été menée par la Sonoma State University, publiée dans Oncology Nursing Forum, ont examiné des patients sous chimiothérapie qui recevaient également des traitements de reiki. Leur état de santé était meilleur que ceux qui ne recevaient qu’un traitement standard, mais ceux qui recevaient un faux traitement de reiki obtenaient les mêmes résultats positifs16. Une fois de plus, cela ne me surprend pas. Ayant moi-même pratiqué le reiki, je peux attester que cette discipline est profondément relaxante, surtout si les soins sont prodigués par un professionnel attentif. Mais une fausse séance pourrait l’être tout autant. Pas étonnant que les gens y prennent plaisir !


    Des études suggèrent également que l’homéopathie, une thérapie de médecine alternative et complémentaire basée sur l’hypothèse qu’une substance à l’origine des symptômes d’une maladie peut être curative si elle est administrée à très faibles doses, pourrait ne pas être plus efficace qu’un placebo, bien que les données semblent se contredire. Une méta-analyse de 107 essais portant sur l’homéopathie, menée à l’Université du Limbourg, en Hollande, et publiée dans le British Medical Journal, suggère une tendance à l’efficacité clinique, ce qui impliquerait que l’homéopathie serait plus efficace que les placebos, fait à vérifier dans des études plus approfondies17. Toutefois, une autre méta-analyse de données, plus vaste et plus méticuleuse, publiée dans le Lancet, a évalué 110 essais portant sur l’homéopathie et 110 essais compatibles portant sur la médecine conventionnelle, en s’efforçant de détecter les biais éventuels. Cette étude, menée à l’Université de Bern, en Suisse, a démontré que l’efficacité de l’homéopathie n’était pas, ou peu, supérieure à celle du placebo18. Je justifierais ces résultats en disant que ce ne sont peut-être pas les remèdes homéopathiques qui soignent, mais l’homéopathe qui les prescrit.


    Des critiques ont remis en question les résultats de cette étude de méta-analyse qui ont incité le Lancet à annoncer « la fin de l’homéopathie » et « l’essor de la vérité »19. Je voudrais toutefois attirer votre attention sur le fait que ceux qui critiquent cette étude l’ont citée comme un exemple représentatif d’une médecine conventionnelle qui transforme des données pour décrédibiliser les médecines alternatives20. Si nous devons nous servir d’une médecine basée sur des preuves pour évaluer des traitements qui ne se prêtent pas facilement à de telles analyses, nous devons garder l’esprit ouvert lorsque nous interprétons des résultats qui légitiment des méthodes de guérison que nous ne comprenons pas entièrement. Émettre des préjugés à l’égard de ces données pour la seule raison que l’on ne parvient pas à en trouver une explication biochimique n’est pas un comportement scientifique.


    Gardez à l’esprit que nombre de ces études sont loin d’être parfaites. Le problème avec certaines d’entre elles est qu’il est difficile de leurrer à la fois le patient et le praticien. Même s’il arrive que de fausses aiguilles parviennent à duper certains acupuncteurs, dans d’autres études seul le patient sera trompé.


    C’est là que les choses se compliquent. Des études ont en effet démontré, que, lorsque les cliniciens savaient quel traitement ils administraient à leurs patients, ils le leur communiquaient inconsciemment, ce qui explique que la plupart des essais de médecine conventionnelle soient effectués en double aveugle, pour qu’à la fois le chercheur et le patient ne disposent d’aucune information. À cause de cette distinction, les recherches cliniques portant sur les traitements de médecine alternative et complémentaire sont extrêmement biaisées.


    Le véritable objectif du traitement


    Mais ne nous laissons pas déconcentrer par des données peu convaincantes. Bien que les scientifiques ne soient pas en mesure d’expliquer sur le plan physiologique la science à l’œuvre dans de nombreux traitements de médecine alternative et complémentaire, est-ce de toute façon nécessaire lorsque nous disposons déjà d’une explication biochimique à de tels traitements ? Nous savons qu’être étendu sur une table d’examen en présence d’un praticien attentionné, dans un environnement relaxant et propice à notre guérison peut enrayer les réactions de stress avec lesquelles nous vivons au quotidien, surtout lorsque nous sommes malades. Nous savons également que les réactions de détente provoquent des bouleversements hormonaux qui ramènent le corps à son état initial d’homéostasie, ce qui lui permet de s’autoréparer. Avons-nous besoin d’en savoir plus ?


    Dans sa grande sagesse, la médecine conventionnelle qualifie tout ce qui n’est pas supérieur au placebo de « fraude ». Mais n’avons-nous pas perdu de vue notre véritable objectif ? Je propose que nous remettions en question nos normes d’évaluation en ce qui a trait à l’efficacité des traitements médicaux. Si l’état du patient s’améliore, est-il vraiment important que son traitement soit meilleur que le placebo ? L’objectif ultime n’est-il pas la disparition des symptômes et la guérison ? La façon dont nous atteignons cet objectif importe-t-elle vraiment ?


    Je sais qu’il s’agit d’un concept radical. Mais je ne suis pas la seule à l’envisager.


    Dans un éditorial du British Medical Journal, Dr David Spiegel, professeur à l’Université de Yale, réprimande les sceptiques qui prétendent que, si la majorité des bienfaits des médecines alternatives et complémentaires proviennent de l’effet placebo, elles devraient être reléguées au rang de fraudes. Il y pose la question suivante : « Est-il possible que la communauté médicale alternative ait toujours saisi un élément important de la maladie et du rituel des interactions médecin-patient que le reste de la médecine ferait bien d’entendre21 ? »


    L’effet placebo en psychothérapie


    Il n’y a pas que les traitements de médecine alternative et complémentaire dont les effets positifs peuvent découler davantage de croyances positives, de soins attentifs et de réactions de détente que du traitement en lui-même. Des études démontrent qu’une psychothérapie peut avoir les mêmes bienfaits. De toute évidence, des données appuient la notion selon laquelle les personnes traitées en psychothérapie s’en sortent mieux que les autres22. Mais est-ce vraiment la psychothérapie qui est responsable, ou l’explication pourrait-elle être que la psychothérapie provoque des réactions de détente liées aux croyances du patient et à l’attention du thérapeute ? Notre esprit et notre corps ne sont-ils pas plus enclins à guérir lorsqu’ils sont détendus ?


    Lors d’une expérience importante menée à la Vanderbilt University et publiée dans Archives of General Psychiatry, des psychothérapeutes chevronnés ont traité 15 étudiants souffrant d’anxiété et de dépression, tandis qu’un groupe comparable était traité par des professeurs qui n’étaient en rien des thérapeutes. Les patients traités par les professeurs ont vu leur état s’améliorer dans les mêmes proportions que les autres23.


    Dr Arthur Kleinman, anthropologue médical, croit que le fait d’attribuer la réussite de la psychothérapie à l’effet placebo ne doit pas en faire oublier les bienfaits. Il considère cette discipline comme un complément. « La psychothérapie peut très bien servir à optimiser les réactions placebo… mais si c’est le cas, elle doit être applaudie, et non condamnée, parce qu’elle exploite un processus thérapeutique sous-utilisé dans le monde de la santé24 ».


    L’effet placebo dans la guérison par la foi


    Bien qu’il existe moins de données dans le domaine de la guérison par la foi, nous pourrions supposer qu’une dynamique similaire est à l’œuvre avec les guérisseurs spirituels. Réfléchissez-y. Les gens viennent de loin pour être en présence d’une personne dont ils croient qu’elle va les guérir. D’autres personnes, qui ont besoin d’être soignées, ont effectué un pèlerinage à cette fin et partagent la même croyance positive. Rajoutez à cela des rituels et des pratiques qui renforcent leurs croyances — l’embrassade d’amour, l’apposition des mains, la méditation, les plantes, l’eau sacrée — et vous obtenez la recette des réactions de détente et de l’autoguérison que les scientifiques surnommeraient « l’effet méga-placebo »25.


    Envisageons les eaux curatives de Lourdes comme un exemple de cet effet méga-placebo. Lourdes offre une occasion parfaite d’autoguérison. Les gens entreprennent un pèlerinage qui les épuise physiquement, ce qui signifie qu’ils se retrouvent dans un état mental de plus grande réceptivité. Le sanctuaire de Lourdes regorge de symboles de guérison sacrés et propose maints rituels de guérison, en plus d’assurer la présence d’autres pèlerins ayant effectué le voyage. Ainsi une émotion contagieuse et un espoir collectif se répandent parmi les pèlerins. Le simple espoir que les eaux curatives puissent les guérir peut suffire à activer les réactions de détente nécessaires à l’autoréparation de leur corps.


    L’Église catholique en est consciente et s’efforce d’écarter les guérisons pouvant être considérées comme des guérisons d’« hystérie ». Leur objectif est de s’assurer que les guérisons sont de véritables miracles de nature divine, et non le résultat d’une autoguérison provoquée par l’esprit. Ainsi, l’Église emploie des physiciens pour vérifier si une guérison spontanée peut être considérée ou non comme un véritable « signe de Dieu ». Depuis 1858, seuls 68 cas ont répondu à leurs critères exigeants.


    En 1962, Vittorio Micheli a été admis dans un hôpital de Vérone alors qu’il avait une importante tumeur cancéreuse au niveau de la hanche gauche. En l’espace de 10 mois, sa hanche s’était presque entièrement désintégrée, et sa structure osseuse flottait dans une masse de tissu mou nécessitant un plâtre pour faire en sorte que sa jambe soit maintenue en place. En dernier recours, il s’est rendu à Lourdes, où il s’est immergé à plusieurs reprises dans les eaux curatives. Chaque fois, il avait la sensation qu’une vague de chaleur se déplaçait dans son corps. Au cours du mois suivant, son énergie s’est améliorée, et les radios effectuées par ses médecins ont révélé une diminution de la masse tumorale. Particulièrement intrigués par ces résultats, ils se sont mis à consigner toutes les étapes de son rétablissement. Peu de temps après, la tumeur de Vittorio Micheli a disparu, et l’os de sa hanche a commencé à se régénérer. En l’espace de deux mois, il se remettait à marcher26.


    Le miracle d’Anna Santaniello, qui fut l’avant-dernier enregistré à Lourdes, s’est produit alors qu’elle souffrait d’une maladie cardiaque grave, à la suite d’une fièvre rhumatis-male aiguë. Elle avait de grandes difficultés à respirer et souffrait de la maladie de Bouillaud, ce qui entravait sa capacité à parler, et elle était dans l’incapacité de marcher. Elle souffrait également de crises d’asthme aiguës, de cyanose (coloration bleutée provoquée par un manque d’oxygène) au niveau du visage et des lèvres, et d’une enflure des membres inférieurs. Après avoir été accompagnée par des bénévoles à Lourdes et s’être baignée dans ses eaux curatives, ses symptômes ont disparu, et un médecin a pu confirmer qu’elle était guérie.


    En mars 2011, Serge François, âgé de 56 ans, a été déclaré dernier miracle en date. Lorsque des complications à la suite de ce qui était au départ un disque hernié ont fini par lui retirer la mobilité de sa jambe gauche, il s’est rendu à Lourdes en 2002 et en a rapidement recouvré l’usage. Dix après, il se porte très bien.


    Dans Anatomy of an Illness, Norman Cousins écrit : « Les soi-disant « cures miracles » qui abondent dans les écrits de toutes les grandes religions… toutes parlent de la capacité du patient, adéquatement motivé et stimulé, à participer activement à d’extraordinaires renversements de situation de sa maladie ou de son handicap. »


    Retrouver une médecine du cœur


    À titre de professionnels de la santé, nous avons le privilège de toucher au sacré. Nous avons le pouvoir d’encourager les réactions de détente chez nos patients et, ce faisant, de faire partie du processus de guérison pas seulement en termes de médicaments ou de chirurgies. À mon avis, si nous ne parvenons pas à optimiser les mécanismes d’autoguérison de nos patients, nous leur nuisons — et nous nuisons à nous-mêmes — considérablement. Mais si nous faisons notre travail correctement, notre rôle dans le processus de guérison peut sauver la vie de notre patient.


    Je dis souvent en plaisantant que je pratique l’amour, agrémenté d’un peu de médecine. Bien souvent les avancées technologiques nous éloignent de nos patients à un point tel que la composante amour semble être oubliée en chemin. Alors que, par le passé, un médecin recevait des appels chez lui, s’asseyait au chevet de ses malades, et établissait un contact physique avec ses patients, nous proposons maintenant des visites de 13 minutes dans une salle stérile aux murs blancs pour lesquelles des tests en laboratoire remplacent parfois des antécédents médicaux enregistrés avec soin et des études radiologiques remplacent un examen physique. Sans le pouvoir curateur de l’écoute, du toucher, des soins attentifs et de l’intention de guérison, qu’offrons-nous à nos patients à part de la technologie pure et simple ?


    Lorsque vous devez affronter un problème de santé, assurez-vous de bénéficier des soins attentifs dont vous avez besoin. Rechercher le meilleur chirurgien ou professeur d’université spécialisé dans votre maladie ne suffit pas. Bien que des compétences spécialisées soient certainement appréciables, vous devrez également vous assurer que vos prestataires de soin s’investissent véritablement dans leur travail si vous souhaitez optimiser vos chances de guérison. Vous aurez peut-être besoin de plus d’une personne tout au long de votre traitement. Vous pourriez avoir besoin d’une équipe entière qui croit en vous, qui vous offre des outils et qui vous aide à préparer votre corps à recevoir des miracles. En constituant votre équipe, vous devrez vous assurer que ses membres coopèrent les uns avec les autres.


    L’acupuncteure Susan Fox qualifie ce genre d’équipe de « table ronde sur la guérison ». Il s’agit d’un processus de collaboration par lequel tous les professionnels de la santé impliqués sont des participants à parts égales dont l’opinion compte. C’est le patient, et non le médecin, qui préside cette table ronde avec la plus grande autorité. Même si les médecins peuvent y être invités, ils n’ont pas pour autant le droit de donner des ordres, et encore moins d’ignorer les souhaits du patient.


    Je comprends l’intérêt d’avoir un médecin, qui, dans une salle d’urgence, donne des ordres à son entourage sur la marche à suivre, mais la situation est totalement différente dans les cas de maladies chroniques. J’ai entendu un jour un médecin respecté (mais fatigué) dire à une excellente infirmière : « Jouons à un petit jeu. Je serai le médecin et vous l’infirmière. Je vous donnerai les ordres et vous les suivrez. » Ce type de dynamique n’aide ni le prestataire de soins ni le patient.


    Il m’est arrivé d’entendre des médecins se moquer de leurs patients à la recherche de traitements alternatifs ou homéopathiques, ce qui est un manque de respect à l’égard des patients et des praticiens de médecine alternative concernés. Ce type de rapports d’opposition me contrarie profondément, car ils révèlent un dysfonctionnement plus grave au sein de notre système de santé. Cet état d’esprit hiérarchique, condescendant et dictatorial est plus militaire dans son fonctionnement que ne devraient l’être les systèmes de santé. Et même si les médecins ont parfois l’impression d’être coincés dans des tranchées, en guerre contre la maladie, utiliser des méthodes de communication guerrières au sein des hôpitaux et des salles d’examen n’aidera pas les gens à guérir. Au contraire, ces méthodes ne servent qu’à déclencher des réactions de stress. Les soins de santé fonctionnent bien mieux lorsqu’ils sont fournis par des équipes ayant à cœur le bien du patient, sans compétition, sans jeux de pouvoir stériles et sans que leur ego ne prenne le dessus.


    J’ai recruté, au sein de mon réseau en ligne, des révolutionnaires du domaine de la santé — professionnels et patients bien décidés à réintroduire la notion de soin dans le système de santé. Si vous vous demandez où nous sommes tous, ne désespérez pas. Nous sommes là, de plus en plus organisés et nombreux, convaincus que nous devons nous réapproprier le cœur de la médecine et déterminés à faire changer les choses. Gardez la foi. Plus que jamais, nous avons besoin de vous.


    Dr Larry Dossey, un des pionniers de la médecine corps-esprit, m’a écrit : « Nous constituons réellement une sorte de monde médical parallèle au monde conventionnel. Nous nous concentrons sur ce que [le monde conventionnel] sait, et nous l’honorons, mais nous y intégrons de la spiritualité, de la compassion, de l’empathie, de l’amour et un sens… Et devinez quoi ? Nous allons gagner. Ce n’est qu’une question de temps. Mais nous devons faire vite, car ce temps est compté. L’urgence est réelle. Alors bienvenue dans la course ! »


    C’est maintenant ou jamais. Êtes-vous prêt ?


     

  


  
    deuxième partie
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    traitez votre esprit

  


  
    Chapitre 4
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    redéfinir la santé


    De l’immense majorité d’entre nous, on exige une duplicité constante, érigée en système. On ne peut pas, sans nuire à sa santé, exprimer jour après jour le contraire de ce qu’on ressent réellement, ramper face à ce qu’on n’aime pas, se réjouir de ce qui cause notre infortune. Notre système nerveux n’est pas une fiction. C’est un corps physique composé de fibres. Notre âme est située dans l’espace et se place en nous comme les dents dans la bouche. On ne peut sans cesse la violenter impunément.


    boris pasternak, docteur jivago


    Après toutes les recherches que j’avais effectuées sur les effets placebo et nocebo, je pouvais affirmer sans l’ombre d’un doute que le corps était destiné à s’autoréparer et que les croyances positives, les soins attentifs et les réactions de détente conséquentes représentaient de bonnes bases pour qu’il puisse procéder à sa guérison. Mais les croyances positives et les soins attentifs sont-ils suffisants pour que le corps guérisse de façon substantielle ? J’avais l’intuition que ce n’était pas si simple.


    Que se passe-t-il pour la femme qui croit qu’elle ira mieux et trouve un médecin formidable, mais vit avec un homme qui la trompe et la maltraite ? Et pour cet homme malade qui occupe 12 heures par jour un poste dévalorisant pour lequel il doit compromettre son intégrité s’il veut ramener un salaire à la maison ? Pour la personne qui fume, consomme de l’alcool, mange des pâtes et des pizzas au pepperoni, mais qui souhaite vivre jusqu’à 100 ans parce que son existence est tellement remplie d’amour et de sens qu’elle voudrait ne jamais la quitter ? Toutes ces questions m’ont incitée à penser qu’être en bonne santé est bien plus complexe qu’on ne le croit.


    Prenons l’exemple des adeptes des comportements sains. Si des gens font tout pour adopter des comportements sains — manger des fruits et des légumes, éviter la viande, le gluten et les produits transformés, faire du sport tous les jours, bien dormir, éviter les comportements de dépendance et consulter des praticiens de médecine fonctionnelle — dans le but d’optimiser la biochimie de leur corps, ils devraient mener des existences longues et prospères et mourir dans leur sommeil à un âge avancé, n’est-ce pas ? Alors comment se fait-il qu’un si grand nombre de ces adeptes de la vie saine soient plus malades que d’autres qui engouffrent de la viande cuite au barbecue, avalent des bières, dorment cinq heures par nuit et passent leur temps avachis sur le divan à regarder la télé ?


    Si des personnes saines ont autant de risques que les autres de tomber malades, je devais en conclure qu’il y avait une défaillance dans notre définition de ce qui constitue un mode de vie sain. De toute évidence, les comportements sains contribuent largement à notre santé. Je me considère comme une de ces adeptes de la vie saine. Je bois mon jus de verdure, je prends mes vitamines, je marche et fais du yoga tous les jours, je dors bien, je vois un praticien de médecine fonctionnelle, et je prends des mesures pour éviter que des toxines puissent me nuire.


    Pourtant, j’en suis venue à croire que le royaume purement physique et biochimique de la maladie — que l’on peut diagnostiquer par des tests en laboratoire, voir sur des études radiologiques et expliquer dans des boîtes de Pétri sous microscope — et qui bénéficie d’une bonne alimentation, d’un exercice physique régulier, de l’absence de toxines et des effets positifs sur le corps de la médecine fonctionnelle, n’est en fait qu’une partie de l’équation. C’est certes une grande partie, mais pas la totalité. Ma propre expérience auprès de mes patients (ainsi que mon expérience personnelle, sur laquelle je reviendrai au chapitre 9) m’a amenée à croire que la probabilité qu’une personne tombe malade ou soit en bonne santé, qu’elle parvienne à se guérir ou reste malade, a davantage à voir avec les événements de sa vie qu’avec n’importe quel comportement « sain » qu’elle pourrait adopter.


    Formation sur le tas


    Les soupçons que j’avais à propos de ce qui prédispose le corps à être en bonne santé et de ce qui nous rend réellement malades s’est confirmé alors que je travaillais dans une clinique de médecine intégrative dans le comté de Marin. Après avoir quitté la médecine conventionnelle, je me suis jointe à un groupe formidable de médecins et d’autres professionnels de la santé ayant à cœur d’aider les patients à être en meilleure santé possible. J’étais profondément reconnaissante de pouvoir passer une heure entière avec mes nouveaux patients et d’avoir enfin l’occasion d’explorer plus en profondeur ce qui les prédisposait à la maladie et ce qui favorisait véritablement leur santé.


    Lorsque j’ai commencé ce nouveau travail, j’étais en admiration devant mes patients. C’étaient les personnes les plus impliquées dans leur santé que j’avais eu l’occasion de rece-voir. Nombre d’entre elles buvaient quotidiennement leur jus de verdure, avaient une alimentation végétalienne, faisaient de l’exercice physique avec un entraîneur personnel, dormaient huit heures par nuit, prenaient leur poignée de vitamines et autres suppléments tous les matins, dépensaient une fortune dans les médecines alternatives et complémentaires, et suivaient reli­gieusement les ordres de leur médecin. Pour certaines personnes, ce rythme de vie fonctionnait à merveille. Elles étaient l’incarnation de la santé, avec leur peau éclatante, leur corps magnifique et une force vitale qui transpirait de tous leurs pores.


    D’autres, en revanche, n’avaient jamais été aussi malades. Je n’en revenais pas. Si on considère tout ce que j’avais appris à l’école de médecine, ces personnes auraient dû être en parfaite santé. Alors pourquoi tant de patients « sains » étaient-ils en souffrance ?


    Pour aider ces patients, je demandais toute une batterie de tests, notamment des tests spécialisés que les médecins traditionnels n’ont pas l’habitude de réclamer, et il m’arrivait parfois de déceler quelque chose de surprenant qui, une fois traité, permettait une disparition complète des symptômes. Ces patients me considéraient comme une héroïne. Un simple remplacement d’hormone par exemple pouvait transformer leur vie.


    Mais avec les autres patients, ceux qui, tout en menant des vies saines, souffraient d’une multitude de symptômes, la plupart du temps je ne trouvais rien, ce qui me laissait perplexe. Je ne trouvais pas d’explication biochimique à leur mal-être, et j’avais un sentiment d’échec, mais je savais au fond de moi que je n’étais pas responsable de leur état. Je n’avais pas oublié de leur faire passer un test important, ni de les envoyer vers le bon spécialiste. La réponse était ailleurs. Il manquait une pièce importante du puzzle, et je ne savais pas laquelle.


    Parvenue à cette étape, j’étais très intriguée et avide de comprendre pourquoi ces patients « sains » étaient si malades. Au lieu de me concentrer uniquement sur les comportements relatifs à la santé, sur leurs antécédents médicaux et sur les autres questions habituelles, j’ai commencé à interroger les patients sur leur vie. Parce que nous avions le luxe de passer une heure ensemble, j’avais le temps de les écouter. Et ce que j’ai entendu a transformé entièrement l’opinion que je me faisais de la santé.


    J’ai alors décidé de modifier le formulaire d’accueil que je faisais remplir à mes patients. Au lieu de limiter mes questions à leurs antécédents médicaux, chirurgicaux et familiaux, aux médicaments qu’ils prenaient et à une éventuelle consommation de drogues, comme me l’avait enseigné l’école de médecine, j’ai ajouté au formulaire toute une liste de questions sur le reste de leur vie. Ce que leurs réponses m’ont appris m’a véritablement étonnée.


    Une méthode radicalement nouvelle pour accueillir les patients


    J’ai commencé à explorer plus en profondeur les vies personnelles de mes patients et à leur poser des questions auxquelles la plupart des médecins n’auraient pas pensé. Est-ce que quelque chose vous empêche d’être entièrement vous-même ? Le cas échéant, qu’est-ce qui vous freine ? Qu’aimez-vous en vous ? Qu’est-ce qui manque à votre vie ? Qu’est-ce que vous appréciez dans votre vie ? Vivez-vous une relation amoureuse ? Le cas échéant, êtes-vous heureux ? Si vous répondez non, souhaiteriez-vous l’être ?


    Êtes-vous comblé par votre travail ? Vous sentez-vous en harmonie avec votre mission de vie ? Êtes-vous satisfait sur le plan sexuel, que ce soit avec votre partenaire ou vous-même ? Vous exprimez-vous avec créativité ? Si oui, de quelle façon ? Si vous répondez non, vous sentez-vous frustré sur le plan créatif, comme si quelque chose en vous mourait d’envie de s’exprimer ? Sentez-vous que votre situation financière est saine, ou considérez-vous l’argent comme un facteur de stress ?


    Si votre marraine la fée pouvait changer une seule chose dans votre vie, que souhaiteriez-vous ? Quelles règles suivez-vous tout en souhaitant pouvoir les enfreindre ?


    J’ai découvert que les réponses de mes patients m’en apprenaient souvent plus sur leur maladie que n’importe quel test de laboratoire, n’importe quel dossier médical ou n’importe quelle radio. Souvent, le diagnostic était évident et ne m’était pas apparu aussi clairement avant parce que je n’avais pas posé les bonnes questions.


    J’en suis venue à comprendre que ces patients étaient en mauvaise santé non pas à cause de leurs gènes, de leurs mauvaises habitudes de vie ou de leur malchance, mais parce qu’ils se sentaient terriblement seuls ou tristes dans leurs relations, qu’ils étaient stressés par leur travail, angoissés par l’état de leurs finances ou profondément déprimés. La plupart d’entre eux me donnaient une longue liste en réponse à la question de mon formulaire « Qu’est-ce qui manque à votre vie ? » Lorsque je leur posais la question face à face, la majorité se mettait à pleurer. Il se passait quelque chose qui n’avait rien à voir avec les légumes, le sport ou les vitamines.


    À l’inverse, j’avais des patients qui s’alimentaient mal, faisaient rarement du sport, oubliaient leurs suppléments et semblaient bénéficier d’une parfaite santé. En lisant leurs réponses à mon questionnaire, j’apprenais qu’ils menaient des existences emplies d’amour, de joie, de sens, d’abondance financière, d’expression créative, de plaisir sexuel, de connexion spirituelle et d’autres éléments qui les différenciaient de mes adeptes de la vie saine qui étaient en mauvaise santé. Dans le fond, ils étaient heureux. Et même s’ils ne prenaient pas le meilleur soin de leur corps, celui-ci réagissait en étant en bonne santé.


    C’est alors que j’ai commencé à poser à mes patients deux questions essentielles : « Selon vous, qu’est-ce qui est à la source de votre maladie ? » et, surtout : « De quoi votre corps a-t-il besoin pour guérir ? »


    Au début, je m’attendais à ce que mes patients me répondent qu’un déséquilibre hormonal ou qu’une mauvaise alimentation était à l’origine de leur maladie. Je pensais qu’ils partageraient leurs intuitions avec moi concernant leurs traitements : « Je crois que je vais choisir la thérapie craniosacrale au lieu de la physiothérapie » ou « Je vais attendre pour prendre ce médicament anti-cholestérol et essayer plutôt de modifier mon alimentation. »


    Parfois, les patients me faisaient part de leur besoin d’effectuer des changements relativement conventionnels tels que « J’ai vraiment besoin d’un antidépresseur », « Des antibiotiques devraient faire l’affaire », « J’ai besoin de perdre 10 kilos » ou « J’ai vraiment besoin d’équilibrer mes hormones. »


    Mais, la plupart du temps, lorsque je leur demandais : « Selon vous, qu’est-ce qui est à la source de votre maladie ? », mes patients me répondaient : « Je donne aux autres jusqu’à l’épuisement », « Je suis malheureux en couple », « Je déteste mon travail », « J’ai besoin de plus de temps pour moi », « Je me sens tellement seul que je pleure tous les soirs en m’endormant », « Je ne sais plus quel est le sens de ma vie », « Je ne ressens plus la présence de Dieu », « Je me déteste tellement que je suis incapable de me regarder dans un miroir », « J’évite d’affronter la réalité », « Je n’arrive pas à me pardonner pour ce que j’ai fait », « Je vis dans le mensonge et je ne suis qu’un imposteur. »


    Et lorsque je leur demandais : « De quoi votre corps a-t-il besoin pour guérir ? », leurs réponses me surprenaient. « Je dois démissionner », « Il faut que je révèle mon homosexualité à mes parents », « Je dois divorcer », « Je dois finir l’écriture de mon roman », « Je dois embaucher une gardienne pour mes enfants », « Je me sens seul ; j’ai besoin de me faire des amis », « J’ai besoin de méditer tous les jours », « Je dois dire à mon mari que j’ai une liaison », « Je dois me pardonner », « Je dois arrêter d’être aussi pessimiste. »


    Eh bien !


    Même si nombre de mes patients n’étaient pas prêts à faire ce que leur intuition leur dictait relativement aux besoins de leur corps, les plus courageux écoutaient leur voix intérieure et faisaient dans leur vie les transformations radicales dont elle avait besoin. Certains ont démissionné. D’autres ont quitté leur conjoint(e). D’autres ont déménagé dans une autre ville. Et d’autres encore sont partis à la poursuite de rêves qu’ils avaient depuis longtemps mis de côté.


    Les résultats furent surprenants. Parfois, une longue liste de maladies disparaissait, la plupart du temps avec une grande rapidité. Mes patients se guérissaient eux-mêmes alors que des années de thérapie médicale s’étaient avérées inefficaces. J’étais sous le choc.


    Une histoire d’autoguérison


    Marla était la résidente type du comté de Marin. Elle était végétarienne, marchait beaucoup, pratiquait le yoga, participait à des triathlons, avalait les dizaines de suppléments que son naturopathe lui prescrivait et ne consommait pas d’alcool, de cigarettes ou de drogues.


    Pourtant, son dossier médical était particulièrement impressionnant et elle souffrait de quatre problèmes de santé chroniques.


    Ayant entendu par des amis que je pratiquais une médecine différente, elle avait pris rendez-vous avec moi en espérant que je puisse déterminer ce qui la rendait si malade, en dépit de tous ses efforts pour être en bonne santé. En lisant ses réponses à mon questionnaire d’accueil, j’ai découvert que Marla était malheureuse. Elle était mariée à un homme qui la maltraitait physiquement et psychologiquement, et ils n’avaient plus de relations sexuelles depuis deux ans. Elle se sentait frustrée sur le plan créatif parce que son mari n’encourageait pas sa passion pour l’art, et elle était tellement occupée par son travail et par ses entraînements de triathlon qu’elle n’avait plus le temps de peindre. En outre, prendre soin de sa mère âgée et malade qui vivait chez elle était une source d’épuisement.


    En terminant la lecture de son formulaire, je savais que le corps de Marla ne pourrait pas guérir tant qu’elle n’aurait pas réglé les problèmes qui minaient son existence. Avec toutes les émotions négatives qui habitaient son esprit et toutes les hormones de stress qui envahissaient son corps, aucun légume, supplément, programme d’exercice physique ou médicament ne pouvait être suffisamment efficace pour contrecarrer les effets néfastes des réactions de stress chronique sur son corps.


    Après avoir confié à Marla ce que je pensais être l’origine réelle de son mal-être physique, je lui ai posé la question : « De quoi votre corps a-t-il besoin pour guérir ? »


    Marla m’a répondu :


    — J’ai besoin de déménager à Santa Fe.


    — Pourquoi Sante Fe ? l’ai-je interrogée.


    Marla m’a expliqué :


    — Parce que j’y ai une maison de vacances, et que, chaque fois que j’y suis, tous mes symptômes disparaissent.


    Peut-être existait-il une explication biochimique à cela. Peut-être avait-elle en elle une sensibilité chimique à un élément de sa maison de Mill Valley. À moins qu’elle soit allergique à une culture que l’on trouvait dans la région de la baie de San Francisco, mais pas à Santa Fe. À moins encore que le climat, l’alimentation ou un autre facteur environnemental puisse expliquer une telle différence.


    Me doutant qu’aucune de ces hypothèses n’était valable, j’ai encouragé Marla à écouter ce que lui disaient son corps et son intuition.


    Un an plus tard, j’ai reçu un appel de Marla m’informant qu’elle avait déménagé à Santa Fe. Pour qu’un tel changement de vie soit possible, elle avait vendu son entreprise et installé sa mère dans une merveilleuse résidence pour personnes âgées près de Sante Fe, où elle pouvait lui rendre visite le week-end. Elle avait également demandé le divorce. Et une fois installée à Santa Fe, elle s’était inscrite à l’école des beaux arts. Depuis, elle avait rencontré un autre homme et s’était fait de nouveaux amis artistes, et elle se plaisait à marcher, à skier et à faire du vélo dans les montagnes voisines.


    Surtout, m’a-t-elle raconté, tous ses symptômes ont disparu comme par magie trois mois après son déménagement.


    Comment votre style de vie influence-t-il votre corps ?


    Ce n’est pas un médicament, un supplément ou une opération chirurgicale qui a amélioré la santé de Marla. Elle a réussi à améliorer son état en réduisant son stress, en relaxant son esprit et son corps, en réalisant son rêve, en trouvant l’amour et en nourrissant son corps d’hormones propices à la santé, tout en le libérant de ses hormones de stress. Ces changements ont provoqué des transformations physiologiques mesurables.


    Marla n’est pas la seule dans ce cas. J’ai assisté à des dizaines de transformations similaires, et j’en suis venue à saisir que le système médical se concentrait presque uniquement sur la biochimie des patients, au détriment bien souvent de la santé de leur esprit, ce qui leur était particulièrement dommageable.


    Mon expérience auprès de mes patients du comté de Marin m’a permis d’entamer l’étape suivante de mes recherches sur les facteurs de santé optimale et de longévité. Animée par la même passion que celle qui m’avait amenée à chercher dans des ouvrages de la bibliothèque la preuve que l’esprit pouvait guérir le corps, je me suis replongée dans la littérature médicale pour y trouver ce qui, au-delà des comportements traditionnellement propices à une bonne santé, influençait la santé du corps en passant par celle de l’esprit.


    Ma théorie — selon laquelle les choix de vie que vous faites peuvent provoquer des transformations physiques dans votre corps — s’est étendue aux personnes avec lesquelles les gens interagissent sur les plans professionnel et personnel, à leur liberté créative, à leur vie spirituelle, à leur relation à l’argent et à leur degré de bonheur. Les personnes qui font des choix de vie heureux et sains, comme celui de trouver un partenaire de vie aimant et présent, d’entretenir des relations étroites avec des amis et de la famille, et d’exercer un métier qu’elles aiment, mènent des existences positives qui facilitent la réaction de détente, contrecarrent la réaction de stress et aboutissent à une meilleure santé.


    Nous avons tous conscience que le stress est mauvais pour nous, mais nous ne savons trop que faire pour y remédier. Or, après avoir effectué mes premières recherches, je saisissais le lien évident entre le stress que ressentait l’esprit et la façon dont l’état du corps se dégradait. Je pouvais voir le lien qui se créait entre les facteurs de stress émotionnel comme la solitude, la frustration au travail, la colère liée à un traumatisme passé, les soucis financiers ou la peur, et la maladie.


    D’autres scientifiques avaient-ils étudié ce lien ? Existait-il une preuve permettant d’appuyer l’idée que de bonnes relations humaines favorisaient une bonne santé et que le stress au travail provoquait des maladies ? Il était temps de me replonger dans les journaux scientifiques.


    C’est ainsi que je me suis donné pour mission de prouver que tous les aspects de notre mode de vie influencent la santé de notre esprit et, avec elle, la santé de notre corps. Selon moi, pour mener une vie pleine de vitalité, éviter les maladies ou optimiser ses chances de rémission, les éléments suivants sont essentiels :


    • Des relations saines, notamment un réseau familial solide, des amis, des proches et des collègues.


    • Une façon saine et constructive de passer vos journées, que vous exerciez votre métier à l’extérieur ou chez vous.


    • Une vie créative saine et totalement libérée qui permet à votre âme de s’exprimer pleinement.


    • Une vie spirituelle saine, libérée de tout stress finan-cier inutile, qui répond aux besoins essentiels de votre corps.


    • Une vie sexuelle saine, qui vous permet d’exprimer votre côté érotique et d’explorer vos fantasmes.


    • Une vie financière saine, exempte de stress inutile et qui vous assure de combler les besoins essentiels de votre corps.


    • Un environnement sain, exempt de toxines, de risques de catastrophe naturelle, de radiation et d’autres facteurs néfastes qui menacent la santé du corps.


    • Une vie intellectuelle et émotionnelle saine, caractérisée par l’optimisme et le bonheur, et exempte de peur, d’angoisse, de déprime et autres troubles de la santé mentale.


    • Un style de vie sain propice à la bonne santé du corps, notamment une bonne alimentation, de l’exercice physique régulier, un sommeil adéquat et l’absence de dépendances malsaines.


    Les preuves scientifiques que j’ai découvertes appuient mon point de vue. Chacun des aspects de votre vie — vos relations, votre travail, votre créativité, votre spiritualité, votre sexualité, etc. — a le pouvoir de vous stresser ou de vous détendre. Une relation saine favorise les réactions de détente dans votre corps. Une relation malsaine, à l’inverse, déclenche des réactions de stress. Une vie spirituelle saine provoque des émotions positives telles que la joie, l’espoir et un sens d’unité, ce qui favorise également les réactions de détente. À l’opposé, une vie spirituelle malsaine, dans laquelle vous vous sentez jugé par les autres, redoutez d’être puni par une divinité vindicative ou où vous vous sentez menacé par des perspectives effrayantes telles qu’aller en enfer, ne pourra que déclencher des réactions de stress.


    Il ne suffit pas de se concentrer sur la santé du corps, il faut prendre en considération celle de l’esprit. Promouvoir la santé du corps sans encourager celle de l’esprit est un exercice futile. Nous ne guérirons véritablement que lorsque nous prendrons conscience que notre corps est le miroir de notre santé interpersonnelle, spirituelle, professionnelle, sexuelle, créative, financière, environnementale, mentale et émotionnelle. En fait, les données scientifiques suggèrent que, dans certains cas, la santé de l’esprit est aussi, si ce n’est plus, importante que celle du corps. Notre corps ne nous dicte pas la façon de mener notre vie, alors qu’il en est plutôt un miroir. Il est le reflet de l’ensemble de nos expériences de vie.


    Prenons l’exemple d’une patiente qui ne souffre de douleur pelvienne qu’en présence de son patron autoritaire et abusif. Elle va voir le gynécologue qui lui diagnostique une endométriose et lui suggère une chirurgie ainsi qu’un rendez-vous chez l’urologue. Alors elle va voir l’urologue qui place une caméra dans sa vessie et diagnostique une cystite interstitielle, mais lui suggère d’aller voir un gastro-entérologue afin d’être certain. Elle va visiter ce troisième médecin qui lui insère une sonde anale et lui donne l’étiquette du syndrome du côlon irritable.


    Pourtant, personne n’a soulevé le fait que sa douleur survient quand son patron entre dans la pièce. Personne ne pense à suggérer que le stress de son travail et sa relation dysfonctionnelle avec son patron pourraient être à l’origine de symptômes physiques découlant eux-mêmes de réactions de stress répétitives. Peut-être qu’à la place de médicaments ou d’une opération chirurgicale, ce dont cette femme a véritablement besoin est d’un nouveau travail lui permettant de guérir ses pensées négatives et de laisser son corps s’autoréparer.


    Être malade ou être en bonne santé


    Si la santé du corps passe par la santé de l’esprit, comment devrions-nous nommer ce type de santé ? Notre système de santé n’a pas de mot qui permette de décrire ce type de santé élargi. La définition courante de « santé » ne prend pas en considération votre niveau de satisfaction au travail, en amour, ou dans vos relations interpersonnelles.


    À l’école de médecine, on m’a enseigné qu’il existait deux types de personnes : celles qui étaient malades et celles qui étaient en bonne santé. Nous savons tous qui sont les personnes malades. Leur examen physique révèle un problème. Leurs tests en laboratoire et leurs examens sont anormaux, et elles sont donc considérées comme malades. Des médicaments leur sont alors prescrits, et si les médecins parviennent à leur éviter l’hôpital — ou, pire, la mort —, ils poussent un soupir de soulagement.


    Si nous allons un peu plus loin en les aidant à adopter un mode de vie bénéfique pour leur corps, comme une alimentation plus saine ou l’arrêt de la cigarette, et que ces changements leur permettent de se sentir mieux, nous nous autocongratulons pour notre bon travail.


    Les gens en bonne santé subissent aussi des examens physiques, des tests en laboratoire et des radios, et leurs résultats sont toujours bons. S’il a pu leur arriver de tomber malades, nous avons réglé le problème avec des médicaments, des modifications de leur alimentation, de l’exercice physique, la perte de poids, ou tout autre facteur leur permettant d’être bien.


    À titre de professionnels de la santé, nous voulons éviter que les personnes en bonne santé deviennent malades, et la médecine préventive nous aide à transformer notre objectif en réalité. En outre, les données publiques sur les comportements sains, notamment une bonne alimentation, de l’exercice physique régulier, l’arrêt de la cigarette, la gestion du poids, la vaccination et le dépistage du cancer, ont contribué au bien-être de la population toute entière.


    Pourtant, alors que la technologie médicale connaît une progression rapide et que nous comprenons mieux comment éviter les maladies, notre société est de plus en plus obèse, hypersensible, ou accro aux médicaments qui calment notre anxiété, notre dépression et nos troubles bipolaires.


    Il existe une autre catégorie de patients qui se situe quelque part entre les gens malades et ceux en bonne santé. Techniquement, ils ne sont pas malades, mais ils ne sont pas non plus en bonne santé. Leurs examens sanguins sont normaux, leurs signes vitaux sont stables, leurs bulletins de santé sont excellents. Pourtant, ils ne se sentent pas aussi bien que l’on pourrait le croire. Or, il semble y avoir une épidémie de cette nouvelle forme de patients.


    Les personnes atteintes de cette « épidémie » se disent fatiguées, déprimées et anxieuses. Elles dorment mal, ont moins de libido, prennent du poids, et acquièrent toutes sortes de dépendances malsaines à force de vouloir ne plus rien ressentir. Et elles se plaignent de vagues symptômes physiques tels que des douleurs au niveau du dos, de la nuque ou des muscles, de troubles gastro-intestinaux, de maux de tête, de gêne respiratoire et de vertiges.


    Ces personnes se rendent donc chez le médecin avec la conviction que quelque chose ne va pas. Après avoir effectué une série d’examens et de tests, le médecin déclare que tout va bien. Or, ces personnes ne se sentent pas bien.


    Parce que les médecins ne parviennent pas à trouver d’explication biochimique aux symptômes de ces patients, ils ont tendance à les traiter à l’aide d’antidépresseurs et autres médicaments passe-partout qui ne s’attaquent pas à la source du problème, et qui ne sont donc pas efficaces. Les patients décident alors de consulter un autre médecin et recommencent tout à zéro parce que, de toute évidence, quelque chose ne va pas. Et ils ont raison. Quelque chose ne va pas. Mais ce n’est pas ce qu’ils pensent.


    Nombre de ces patients qui sont techniquement en bonne santé, mais qui se sentent mal, souffrent des conséquences physiologiques de réactions de stress répétitives qui finissent par abîmer leur corps. À moins d’être soulagés de leur stress, ces patients tombent habituellement malades. Cependant, le système médical ne semble pas être de cet avis et suggère plutôt que vos symptômes sont « dans votre tête ». Il n’a pas tout à fait tort. Tout prend naissance dans votre tête et se transmet ensuite à votre corps.


    La physiologie de l’émotion


    Quel est le processus exact par lequel une pensée ou un sentiment a des répercussions sur le corps ?


    Au début, il y a une pensée ou un sentiment — prenons l’exemple de la peur. Un médecin vous dit que vous n’avez plus que trois mois à vivre ; ou il vous injecte un produit en vous prévenant qu’il a des effets secondaires désagréables. À moins que la situation soit moins grave. Peut-être avez-vous peur d’être abandonné par votre femme, d’être licencié par votre patron, de ne pas pouvoir payer vos factures, de ne pas réaliser votre rêve ou d’être rejeté par tout le monde parce que nous n’êtes pas une personne digne d’être aimée.


    Vos pensées sont puissantes. Votre conscience — qui réside dans votre cerveau antérieur — sait que vous avez peur. Mais votre cerveau reptilien — la zone attenante à votre cerveau antérieur qui abrite l’hypothalamus — ne peut pas faire la différence entre une pensée de peur abstraite et une véritable menace imminente. Votre cerveau reptilien croit que vous allez mourir, ce qui déclenche la réaction de stress et les mécanismes de lutte ou de fuite, lesquels activent à leur tour l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, ce qui met en branle votre système nerveux sympathique, bloque votre système immunitaire et vous prépare à fuir le danger.


    Au beau milieu d’une réaction de stress, les fonctions d’autoentretien et d’autoréparation de votre corps tombent sou­dainement en panne. Les réactions de stress sont censées n’être déclenchées que très rarement. Un corps sain devrait être dans un état de repos physiologique la plupart du temps. Si vous êtes un homme des cavernes vivant au sein d’une tribu dont les membres sont heureux, vous ne devriez presque jamais avoir à fuir d’ours des cavernes. Et le reste du temps, vous devriez ramasser des baies, vous reposer près du feu et faire de petits bébés des cavernes.


    Bien sûr, les hommes des cavernes que sont nos ancêtres n’ont pas vécu très longtemps en raison des dangers réels qu’ils devaient affronter au quotidien, dangers contre lesquels nous sommes en grande partie protégés parce que nous avons le luxe de pouvoir nous loger et nous nourrir. Ceci étant dit, la vie moderne présente ses propres dangers. Les facteurs de stress auxquels nous sommes confrontés au quotidien — la solitude, les relations difficiles, le stress au travail, les problèmes financiers, l’anxiété, la dépression, etc. — déclenchent des pensées et des sentiments dans le cerveau antérieur qui vont à leur tour stimuler l’hypothalamus de façon répétitive pour produire des réactions de stress. L’esprit sait qu’il ne s’agit que d’un sentiment, mais le cerveau reptilien pense que vous êtes la cible d’une attaque.


    Des sentiments négatifs tels que la peur, l’anxiété, la colère, la frustration ou le ressentiment stimulent l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien1. Que votre corps soit ou non en danger, votre esprit croit que vous l’êtes, ce qui active votre hypothalamus, lequel libère de la corticolibérine dans le système nerveux. La corticolibérine stimule l’hypophyse, qui va à son tour sécréter de la prolactine, une hormone de croissance, et de la corticotrophine, lesquelles incitent la glande surrénale à libérer du cortisol, qui a la responsabilité d’aider le corps à maintenir un état d’homéostasie lorsque le cerveau l’avertit de la présence d’une menace.


    Lorsque l’hypothalamus est activé, il active également le système nerveux sympathique (la réaction de lutte ou de fuite), incitant les glandes surrénales à libérer de l’adrénaline et de la noradrénaline, ce qui accroît la tension différentielle et la tension artérielle, entre autres réactions physiologiques. La sécrétion de ces hormones déclenche diverses modifications métaboliques dans l’ensemble du corps.


    Les vaisseaux sanguins qui irriguent le tube digestif, les mains et les pieds se resserrent, et ceux qui irriguent le cœur, les grands muscles et le cerveau se dilatent, envoyant plutôt le sang vers des organes qui vous permettront de fuir en cas d’urgence. Vos pupilles se dilatent elles aussi pour laisser entrer davantage de lumière. Votre métabolisme s’accélère pour vous donner de l’énergie en dissolvant les graisses stockées et en libérant du glucose dans le sang. Votre fréquence respiratoire s’accélère et vos bronches se dilatent, laissant pénétrer plus d’oxygène, et vos muscles se tendent, prêts à fuir la soi-disant menace.


    Le niveau d’acide gastrique augmente et celui d’enzymes digestifs diminue, ce qui provoque des contractions de l’œsophage, de la diarrhée ou de la constipation. Le cortisol neutralise votre système immunitaire afin de réduire l’inflammation liée aux potentielles blessures physiques reçues lors de l’attaque. La procréation devient impossible — le sexe est un luxe pour une personne en danger !


    Votre corps ignore fondamentalement le sommeil, la digestion et la reproduction, pour se concentrer sur la course, la respiration, la réflexion, et la production d’un niveau d’oxygène et d’énergie suffisants pour assurer votre sécurité. Lorsque votre corps est exposé à une menace physique, ces changements vous aident à lutter contre celle-ci ou à la fuir. Mais lorsque la menace n’existe que dans votre tête, votre corps ne le sait pas, et si, avec le temps, la réaction de stress est déclenchée de façon répétitive, la réaction biologique de la nature finit par faire plus de mal que de bien.


    Ainsi, le corps n’est pas en mesure de se détendre pour réparer les régions qui tomberont inévitablement malades si elles ne sont pas entretenues par des mécanismes d’autoréparation. Les organes peuvent se détériorer. Les cellules cancéreuses que nous fabriquons tous les jours naturellement, mais qui sont normalement détruites par notre système immunitaire, peuvent proliférer. L’usure chronique du corps humain finit par avoir des conséquences et par nous rendre malades.


    Mais ce n’est pas une fatalité. Le corps sait comment se détendre grâce à la réaction de détente compensatoire décrite par Herbert Benson (voir le chapitre 8). Lorsque le cerveau antérieur abrite des pensées positives et des sensations telles que l’amour, la connexion, l’intimité, le plaisir et l’espoir, l’hypothalamus arrête de provoquer des réactions de stress. Lorsque vous êtes optimiste et plein d’espoir, aimé et soutenu, en harmonie avec votre vie professionnelle ou créative, nourri sur le plan spirituel, ou proche d’une autre personne sur le plan sexuel, la réaction de détente supplante la réaction de stress.


    Le système nerveux sympathique se bloque. Les niveaux de cortisol et d’adrénaline chutent. Le système nerveux parasympathique prend le relais. Le système immunitaire se remet en branle. Et le corps peut procéder à son autoréparation, éviter les maladies éventuelles, et tenter de guérir celles qui existent. Par conséquent, les chances sont plus grandes d’éviter que les personnes en bonne santé tombent malades, et même de traiter celles qui souffrent déjà d’une maladie.


    Et voilà ! Vos pensées permettent l’autoguérison. Votre esprit a guéri votre corps, et cela n’a rien d’un processus métaphysique Nouvel Âge. C’est une simple question de physiologie.


    Aujourd’hui, je suis fermement convaincue que les croyances positives et les soins attentifs bloquent les réactions de stress, déclenchent les réactions de détente, et ramènent le corps à son état naturel de repos physiologique pour qu’il puisse faire ce qu’il fait le mieux : se guérir. Un des moyens les plus profonds par lesquels votre esprit peut guérir votre corps concerne les relations que vous entretenez avec votre entourage. Nous savons tous que l’amour guérit. Cependant, saviez-vous qu’il ne guérit pas seulement l’âme, mais aussi le corps ? Tandis que la solitude, la colère et le ressentiment empoisonnent le corps, le désir de connexion, l’intimité et le sentiment d’appartenance familiale, amicale et amoureuse sont ancrés dans votre adn, et lorsque ces désirs sont comblés, notre corps réagit par une meilleure santé. Lorsque vous trouvez votre « tribu », que vous vous sentez aimé et que vous vous entourez des personnes qui vous connaissent profondément et vous acceptent tel que vous êtes, vous optimisez les probabilités pour que votre corps puisse se réparer, et vous le préparez à vivre des miracles.
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    la solitude empoisonne le corps


    Combien nous avons besoin d’une autre âme à laquelle nous raccrocher.


    sylvia plath


    Lorsque vous évaluez votre niveau de santé, vous avez probablement l’habitude de le faire en tenant compte de votre alimentation, de votre programme d’exercice physique, de vos vitamines, de vos mauvaises habitudes, de vos gènes et de votre respect des consignes formulées par votre médecin. Mais vous êtes-vous demandé si vous vous sentiez entouré ?


    Probablement pas. Pourtant, vous le devriez.


    Le sentiment de solitude peut en effet vous rendre plus malade que les cigarettes, et l’appartenance à un réseau fiable pourrait prolonger la durée de votre vie. Vous ne me croyez pas ? Faites un retour en arrière avec moi, à l’année 1961, dans la ville de Roseto, en Pennsylvanie, où une communauté d’immigrants italiens a pris possession d’une enclave afin de recréer le Vieux Pays dans le Nouveau Monde.


    Comme son homonyme situé dans les montagnes de l’Italie du Sud, Roseto Valfortore, le village de Roseto, en Pennsylvanie, est accroché à une crête boisée dans les montagnes Poconos où les premiers Italiens ont débarqué en 1882 en quête d’une vie meilleure.


    En raison de l’éloignement géographique de ce village, peu d’étrangers se rendent jusque-là. Mais permettez-moi de vous le décrire.


    Dans la journée, les rues ressemblent à celles d’une ville fantôme, car les enfants sont à l’école, tandis que les adultes accomplissent, pendant de longues heures, un travail pénible dans la carrière ou l’usine de chemises, afin de gagner suffisamment pour envoyer leurs enfants à l’université.


    Des maisons de pierres à deux étages longeant la rue principale, Garibaldi Avenue, sont accotées au versant rocheux de la colline. L’église Our Lady of Mount Carmel, qui a pris vie lorsque le jeune prêtre dynamique et inspirant, Père Pasquale de Nisco, a pris la relève, se dresse au-dessus des autres bâtiments. La réussite de cette ville peut être attribuée en grande partie à cet homme. C’est lui qui a encouragé ses habitants à planter des cultures, à élever des cochons, à cultiver des vignes, à établir des groupes spirituels et à planifier des célébrations. Peu après son intervention, les écoles, les magasins, l’usine de chemises et d’autres lieux ont été ramenés à la vie.


    Le soir, le village de Roseto s’anime tandis que les gens traversent la rue principale au retour du travail, s’arrêtant de temps à autre pour discuter avec des voisins ou pour partager un verre de vin avant de revêtir une tenue plus appropriée pour passer à table. Lorsque la cloche de l’église retentit, vous verrez des femmes se rassembler dans les cuisines communales pour préparer des festins typiques de l’Italie, tandis que les hommes réunissent les tables en préparation du rituel quotidien qui rassemble la communauté autour de montagnes de pâtes, de saucisses italiennes, de boulettes de viandes frites dans du saindoux et de vin qui coule à flot.


    En 1961, nouveaux immigrants, encerclés par des Anglais et des Gallois qui ont tendance à mépriser les Italiens, les habitants de Roseto doivent se serrer les coudes. Les demeures mul­tigénérationnelles sont la norme. Les gens se rendent tous ensemble à l’église. Ils se retrouvent régulièrement dans la cuisine de leurs voisins, et ils célèbrent les fêtes religieuses avec beaucoup de joie. Leur éthique professionnelle est solide. Non seulement tout le monde travaille à Roseto, mais ses habitants ont une mission commune, un même objectif de vie qui leur permet de supporter un travail souvent éreintant. Ils rêvent d’une vie meilleure pour leurs enfants.


    Les habitants de Roseto prennent soin les uns des autres. Personne n’est laissé à lui-même. La ville de Roseto telle qu’elle est en 1961 est une preuve vivante de la force du clan.


    Cette petite ville de Pennsylvanie aurait pu passer totalement inaperçue aux yeux du reste du monde si elle n’avait pas été portée à l’attention du Dr Stewart Wolf, professeur à la University of Oklahoma School of Medicine, devenu propriétaire d’une résidence secondaire située non loin de là, dans les montagnes Poconos.


    Un été, Dr Wolf a été invité à donner une conférence pour les médecins locaux, et l’un des médecins lui a proposé de discuter autour d’un verre à la fin de la réunion. Après quelques bières, le médecin a confié au Dr Wolf qu’il trouvait étrange que les maladies cardiovasculaires soient moins nombreuses dans la petite ville de Roseto que dans sa ville voisine, Bangor.


    Dr Wolf écoutait avec attention. Cette conversation avait lieu à l’époque où les crises cardiaques avaient pris les proportions d’une épidémie et occupaient la première position des causes de décès chez les moins de 65 ans. Intrigué, Dr Wolf a par la suite effectué ses propres recherches en comparant les certificats de décès des habitants de Roseto avec ceux des villes avoisinantes, sur une période de sept ans. Étonnamment, la proportion de crises cardiaques chez les hommes résidant à Bangor était similaire à la moyenne nationale, mais celle de Roseto était moitié moins élevée. En fait, ce pourcentage était presque de zéro chez les hommes de moins de 65 ans. Les maladies cardiaques n’étaient pas les seules concernées. Peu importe la cause, le taux de décès était entre 30 et 35 % moins élevé que la moyenne dans la ville de Roseto.


    Cette découverte méritait bien quelques recherches supplémentaires.


    Comme l’a écrit Malcolm Gladwell dans Outliers, John Bruhn, un sociologue recruté pour contribuer à ces recherches, a confié « Il n’y avait pas de cas de suicide, d’alcoolisme, de dépendance à des drogues, et très peu de criminalité. Personne ne touchait d’allocations. Nous nous sommes penchés sur la question des ulcères, et personne n’en souffrait dans cette ville. Ces gens décédaient de vieillesse. Et de rien d’autre1. »


    Dr Wolf et son équipe étaient bien décidés à découvrir pourquoi les habitants de Roseto résistaient aussi bien aux maladies. Dans le but de répondre à cette question, les chercheurs ont examiné méticuleusement et interrogé deux tiers des adultes du village. Au départ, Dr Wolf a supposé qu’ils avaient conservé une alimentation propre au Vieux Continent et bénéfique pour leur système immunitaire. L’huile d’olive peut-être. Il a donc recruté 11 diététiciens pour suivre les habitants de Roseto dans les épiceries et observer leurs pratiques culinaires.


    Mais ce n’était pas la bonne piste. N’ayant pas les moyens de s’offrir de l’huile d’olive — l’option la plus saine —, les habitants de Roseto cuisinaient au saindoux, et ils mangeaient couramment des pizzas débordant de saucisses, de pepperoni, de salami et d’œufs. En fait, 41 % de leurs calories provenaient de matières grasses.


    En outre, les Italo-Américains résidant à Roseto n’étaient pas en bonne forme physique. En fait, la plupart d’entre eux étaient sédentaires et fumaient, et bon nombre étaient obèses. Alors comment expliquer cette disparité en ce qui concernait les décès ? Dr Wolf s’est tourné vers la thèse de la génétique. Les Rosetains étant tous originaires du même village italien, Dr Wolf a supposé qu’ils avaient hérité d’un même gène protecteur. Il a donc cherché la piste des autres immigrants originaires de Roseto Valfortore, qui s’étaient établis ailleurs aux États-Unis, pour vérifier si leur santé était comparable à celle de leurs cousins de Pennsylvanie.


    Mais elle n’était pas meilleure que la moyenne. La génétique n’était donc pas la bonne explication.


    Dr Wolf s’est ensuite penché sur la situation géographique de Roseto. Peut-être y avait-il quelque chose dans l’eau que les gens buvaient, à moins que la qualité de leur hôpital soit la raison ? Dr Wolf a procédé au même type d’évaluation dans deux villes voisines où le taux de maladies cardiovasculaires était conforme à la moyenne nationale. Mais l’eau n’était pas responsable puisque les Rosétains buvaient la même que leurs voisins de Nazareth et de Bangor, où les gens n’étaient pas moins malades qu’ailleurs. L’hôpital non plus n’était pas concerné, puisque les trois populations partageaient le même ; ni le climat, qui ne changeait pas d’une ville à l’autre.


    Dr Wolf a fini par comprendre que, si ce n’était pas leur alimentation, leur situation géographique, leurs gènes ou la qualité de leur système de soins de santé qui était en cause, il devait y avoir, à Roseto même, un élément qui les protégeait des maladies. Il en a conclu qu’une communauté soudée était un meilleur indicateur de la santé cardiaque de ses habitants que le cholestérol ou la consommation de tabac.


    Dr Wolf a conclu son étude au moment où la situation de Roseto commençait à décliner. Tandis que ses habitants se tuaient à la tâche dans la carrière et dans l’usine de chemises et se sacrifiaient pour que leurs enfants puissent faire des études et vivre le rêve américain, ces derniers n’étaient pas très attirés par la vie à Roseto, la trouvant quelque peu rétrograde. Lorsque la jeune génération est partie étudier à l’extérieur, elle est revenue plus tard à Roseto avec de nouvelles idées, de nouveaux rêves, et de nouveaux habitants. Les Italo-Américains ont commencé à se mettre en couple avec des non-Italiens. Les enfants se sont détournés de l’église pour se joindre plutôt à des country clubs et sont allés s’établir en banlieue, dans des pavillons clôturés avec piscine.


    Ces changements ont marqué la fin des maisons multigénérationnelles, et la communauté s’est détournée de ses célébrations quotidiennes pour adopter une philosophie de vie plus individualiste, similaire à celle des communautés voisines. Les visites inopinées entre voisins ont été remplacées par des rendez-vous en bonne et due forme pris lors d’appels téléphoniques. Les rassemblements festifs où les adultes chantaient pendant que les enfants jouaient aux billes ou aux osselets ont été remplacés par des soirées devant la télévision.


    En 1971, alors que le pourcentage de crises cardiaques diminuait ailleurs aux États-Unis grâce à une meilleure alimentation et à des programmes d’exercices physiques, Roseto a enregistré son premier décès par crise cardiaque chez une personne de moins de 45 ans. Au cours des 10 années suivantes, la proportion de crises cardiaques a doublé. Celle de l’hypertension artérielle a triplé. Et le nombre d’accidents vasculaires cérébraux a augmenté. Malheureusement, à la fin des années 70, le taux de crises cardiaques mortelles chez les Rosetains avait rattrapé la moyenne nationale.


    Les êtres humains se nourrissent de la présence des autres, mieux qu’avec des spaghettis, et la santé de leur corps en est le reflet. Dr Wolf, qui a poursuivi son étude des Rosetains de nombreuses années plus tard, est arrivé à la conclusion qu’un individu se sentant isolé pouvait être facilement accablé par les problèmes du quotidien, et que ce genre d’accablement pouvait déclencher des réactions de stress dans son corps. À l’inverse, un individu qui se sent soutenu par une communauté soudée se détend. Ce type de détente a des effets positifs sur la physiologie du corps, ce qui prévient les maladies, et favorise parfois les rémissions.


    Une communauté unie comme médecine préventive


    Il peut vous sembler évident que des relations saines sont bonnes pour votre corps. Vous pensez peut-être : « Il n’y a rien de nouveau là-dedans ! »


    Mais quelle est la dernière fois où votre médecin vous a demandé si votre fibromyalgie ne pouvait pas être causée par votre mari toxique ou si votre prédisposition aux problèmes cardiaques n’était pas le fait d’une mère dictatrice ? Quelle est la dernière fois où vous vous êtes, vous-même, posé ce genre de questions ?


    Dans le reste de ce chapitre, je vais vous montrer de quelle façon les liens sociaux et les relations saines, notamment les relations amoureuses et sexuelles, et le soutien d’un réseau spirituel, influencent non seulement votre niveau de bonheur, mais également votre physiologie.


    La réalité est que la solitude provoque du stress, tandis que l’appartenance à une communauté soudée vous procure un sentiment de détente. Le stress et la détente n’affectent pas uniquement votre esprit, mais également votre corps. Lorsque vous manquez de soutien et pensez devoir affronter seul votre existence, l’accablement que vous ressentez au quotidien peut provoquer de l’anxiété, que votre cerveau perçoit comme une menace. Tout votre corps en est affecté, de votre tension artérielle au fonctionnement de vos reins. Les conséquences négatives du sentiment d’accablement et de stress peuvent être atténuées si vous êtes entouré d’amis, de membres de votre famille et de voisins qui ont votre intérêt à cœur. En fait, ce simple facteur peut influer sur votre corps de façon bien plus profonde que ce que vous mangez, buvez ou fumez, ou que votre programme d’exercice physique2.


    L’influence de la communauté sur l’espérance de vie


    Lorsque vous pensez aux comportements qui pourraient prolonger votre espérance de vie, vous envisagez probablement d’arrêter l’alcool, de marcher tous les jours, de prendre vos vitamines, de limiter votre consommation d’aliments transformés et de porter votre ceinture de sécurité, et non de devenir membre d’un club, d’inviter des amis à dîner ou de choisir un colocataire sympathique. Il est peut-être temps de revoir votre stratégie préventive en matière de santé et de vous offrir un traitement de relations positives.


    Roseto n’est pas le seul endroit du monde à témoigner de l’impact des liens communautaires sur la santé. Des études similaires menées au Pérou, en Israël, à Bornéo et ailleurs dans le monde ont confirmé ce que les chercheurs ont découvert dans ce petit village de Pennsylvanie, à savoir qu’être entouré d’une communauté soudée pouvait influencer votre santé dans une plus grande mesure que votre alimentation, votre niveau d’exercice physique, et vos habitudes de vie en matière de santé3.


    Une étude portant sur les habitants du comté d’Alameda, en Californie, a révélé que, peu importe l’âge et le sexe, les personnes les plus isolées socialement avaient trois fois plus de risques de mourir dans les neuf ans que celles qui bénéficiaient d’un bon réseau, quels que soient leur état de santé, leur statut socio-économique, leur consommation d’alcool ou de cigarettes, leur niveau d’obésité, leur race, leur degré de satisfaction par rapport à leur vie, leur niveau d’activité physique ou leur utilisation des services préventifs de santé4. En outre, les personnes les mieux entourées présentaient des taux de cancer moins élevés5.


    Les liens qui nous unissent aux autres personnes peuvent s’avérer aussi importants que la pratique d’un sport pour prolonger la durée de notre vie. Une étude de Harvard portant sur près de 3 000 personnes âgées a révélé que celles qui parta-geaient leurs repas, jouaient aux cartes, faisaient des sorties, voyageaient avec des amis, allaient au cinéma, assistaient à des événements sportifs, se rendaient à l’église et participaient à d’autres activités sociales vivaient en moyenne deux ans et demi de plus que les personnes solitaires. En fait, ces activités sociales, principalement stationnaires, présentaient les mêmes bénéfices pour la santé des personnes âgées que les activités physiques. Les chercheurs en ont conclu que les bienfaits des occupations sociales sont équivalents et indépendants de ceux de l’exercice physique6. De nombreuses autres études confirment que les liens sociaux et l’espérance de vie sont intimement liés7.


    Le niveau de soutien que vous recevez influence même les probabilités de guérison en présence d’une maladie. Une étude menée par l’Université de Californie, à San Francisco, et publiée dans le Journal of Clinical Oncology, a évalué les liens sociaux de près de 3 000 infirmières atteintes d’un cancer du sein. Les femmes qui étaient socialement isolées avant leur diagnostic de cancer présentaient un risque de mortalité, toutes causes con­fondues, de 66 % supérieur aux autres, et une probabilité 2 fois plus élevée de mourir de leur cancer du sein. Les infirmières qui ont eu à traverser seules l’épreuve de leur maladie avaient 4 fois plus de risques d’en mourir que celles entourées d’au moins 10 personnes. L’étude donne même à penser que nos amis peuvent être plus bénéfiques à notre santé que notre partenaire de vie. En effet, être en couple ne garantirait pas de meilleures chances de survie, mais les amitiés nombreuses, oui8.


    Le même effet protecteur d’un réseau social solide sur la santé a été remarqué dans une étude menée à la Sahlgrenska University, en Suède, et publiée dans le European Heart Journal. Portant sur la vie sociale de 741 hommes souffrant de maladies cardiovasculaires, sur une période de 15 ans, cette étude a démontré que ceux dont l’« intégration sociale » était la plus élevée se voyaient mieux protégés contre de nouvelles crises cardiaques9.


    Dans un article paru dans le New Scientist, et traitant des effets de la solitude sur la santé, Dr Charles Raison, professeur de psychiatrie à l’Emory University School of Medicine, est arrivé à la conclusion que : « les gens qui ont des vies sociales remplies et des relations chaleureuses et ouvertes ne tombent pas malades et vivent plus longtemps10. »


    Communauté spirituelle et santé


    Vous ne pensez peut-être pas qu’aller à l’église puisse être bénéfique pour votre santé, et pourtant… Une étude menée par la California Public Health Foundation, et publiée dans l’American Journal of Public Health, a découvert l’existence d’un lien étroit entre la présence aux offices religieux et la baisse du taux de mortalité chez 5 286 résidents du comté d’Alabama surveillés pendant 28 ans11. Une autre étude, effectuée au Buck Institute for Research on Aging, et également publiée dans l’American Journal of Public Health, a évalué le lien entre leur présence à l’église et leur taux de mortalité chez 1 931 résidents âgés du comté de Marin, en Californie, sur une durée de 5 ans. Une fois encore, il a été conclu que la présence aux offices religieux avait un effet protecteur sur la santé au point de prolonger l’espérance de vie12.


    Comme l’a démontré une autre étude, une personne ayant subi une chirurgie cardiaque et recevant du soutien de sa communauté religieuse aura trois fois plus de chances d’être encore en vie six mois plus tard13.


    Pourquoi la religion est-elle si bénéfique pour votre santé ? Peut-être, pensez-vous que c’est parce que les gens qui vont à l’église ont moins tendance à consommer de l’alcool, à se droguer ou à avoir des histoires d’un soir. Et vous avez raison. Les personnes religieuses se comportements habituellement mieux que les autres14. En fait, de nombreux groupes religieux, tels que les Mormons ou les Juifs orthodoxes, préconisent des comportements positifs et un minimum de stress, afin de favoriser modération et vie familiale harmonieuse.


    Mais cela ne suffit pas pour justifier l’écart entre les deux modes de vie. Il existe une autre explication. Les personnes qui assistent aux offices religieux ont de plus grands réseaux. Une communauté religieuse permet d’éviter l’isolement et encourage une meilleure santé15. L’effet positif d’une communauté religieuse sur la santé du corps est considérable, possiblement parce que les lieux de dévotion favorisent la socialisation, et les personnes qui partagent les mêmes croyances religieuses ont tendance à prendre soin les unes des autres, à l’image des Rosetains.


    Les personnes qui fréquentent une église vivent 7,5 ans plus longtemps (presque 14 ans de plus pour les Afro-Américains) que ceux qui ne participent jamais — ou rarement — à des rassemblements religieux16. Les gens qui appartiennent à une communauté spirituelle sont également caractérisés par une tension artérielle basse et un risque moindre de souffrir de maladies cardiovasculaires, un taux de suicide et de dépression moins élevé, une consommation de drogues moins importante et un meilleur système immunitaire17. Il a été prouvé que les Mormons, qui se rassemblent en communautés soudées autour des mêmes croyances religieuses, présentaient un taux de cancer 24 % moins élevé que celui de la population générale18.


    Les études menées dans le comté d’Alameda révèlent que des niveaux élevés d’implication religieuse étaient associés à des taux plus faibles de troubles circulatoires, digestifs, respiratoires, et de pratiquement toutes les autres maladies examinées. En fait, une présence hebdomadaire aux officies religieux avait un effet protecteur tel sur la santé qu’elle équivalait à faire régulièrement du sport ou à arrêter de fumer19.


    Il est évident qu’appartenir à une communauté spirituelle permet d’éviter l’isolement. À l’image des habitants de Roseto, qui prenaient soin les uns des autres et s’assuraient que personne ne se sente jamais seul, les communautés religieuses présentent souvent les mêmes avantages, et des preuves sont là pour démontrer que le corps réagit par une meilleure santé. Cependant, il est possible d’expliquer autrement la bonne santé de ces personnes impliquées dans la religion.


    En plus des réactions de détente déclenchées par la présence d’un réseau solide, avoir foi en une puissance supérieure peut déclencher des émotions positives, lesquelles font obstacle au stress et contribuent à l’état de repos nécessaire pour que le corps puisse se réparer. En outre, avoir la foi permet de mieux supporter les épreuves. Une étude a démontré que des parents qui avaient perdu leur bébé pour cause de mort subite s’en sortaient mieux 18 mois après le décès s’ils étaient croyants que s’ils n’avaient pas la foi20. La foi rend également les gens plus aptes à pardonner, ce qui permet d’alléger les émotions négatives, telles que la peur ou le ressentiment, qui provoquent à leur tour des réactions de stress21.


    Même si ceux qui croient en un dieu aimant ont plus de chances d’être heureux et en bonne santé22, vous n’avez pas à embrasser une religion particulière ni à croire en une puissance supérieure pour tirer profit d’une vie plus spirituelle. Bien que les environnements religieux traditionnels présentent l’avantage de rassembler des gens unis par les mêmes croyances, vous pouvez améliorer votre santé en adoptant une spiritualité qui vous est propre.


    La spiritualité, qui a été définie par les spécialistes des sciences sociales comme étant la recherche du sacré, est source de bienfaits pour votre santé si vous savez reconnaître et apprécier ce qu’il y a de sacré dans la vie : la nature, les enfants, la mission que représente pour vous votre travail, le corps qui véhicule l’amour, le caractère sacré du mariage. En imprégnant l’ordinaire de caractéristiques extraordinaires, vous vous ouvrez à la transcendance, laquelle peut déclencher la détente du corps, ce qui entraîne plus de bonheur, et, par la suite, une meilleure santé. Les personnes spirituelles sont plus heureuses, ont une meilleure santé mentale, consomment moins d’alcool et de drogues, ont une meilleure capacité d’adaptation, et elles vivent plus longtemps que celles qui ne se considèrent pas spirituelles23.


    Gardez toutefois à l’esprit que la religion n’a pas exclusivement une influence positive sur votre santé. Comme tous les aspects de votre existence, votre vie spirituelle a le pouvoir de vous stresser, et pas seulement de vous détendre. Les personnes qui tirent de la religion des sentiments de culpabilité, de honte, de répression et de peur d’une punition infligée par un Dieu fouettard ont plus de risques de vivre des réactions de stress à répétition, ce qui peut être préjudiciable pour leur santé24. Par conséquent, n’importe quelle vie spirituelle ne pourra pas vous guérir, mais celle qui vous convient et qui est en harmonie avec l’idée que vous vous faites du sacré le pourra.


    Relation de couple et santé


    Si vous n’envisagez pas le mariage comme une prescription pour une vie longue ou la cohabitation avec l’être aimé comme le traitement qui pourrait vous guérir, il vous faudra peut-être recon­sidérer la question. Il a été démontré que l’appartenance à un réseau avait des effets bénéfiques sur la santé, et la littérature médicale suggère qu’être en couple est également une source de bienfaits pour le corps. Les données dont nous disposons indiquent que le mariage influence non seulement votre santé, mais aussi votre espérance de vie25.


    Une étude menée à l’Université de Californie, à Los Angeles, et publiée dans le Journal of Epidemiology and Community Health, a découvert, après avoir passé en revue des données de recensement, que les personnes non mariées présentaient un risque 58 % plus élevé que les personnes mariées de mourir jeunes26. En outre, les personnes dont le mariage fonctionnait bien avaient une tension artérielle moins élevée27 et souffraient moins d’insomnies28.


    Vous êtes amoureux, mais pas encore marié ? Ne vous inquiétez pas. Les personnes mariées ne sont pas les seules à bénéficier d’une meilleure santé. Une étude effectuée en Nouvelle-Zélande par une équipe de la University of Otago, et publiée dans le British Journal of Psychiatry, a découvert, après avoir examiné 1 000 personnes, que celles qui étaient en couple depuis longtemps — mariées ou non — risquaient moins de souffrir de dépression ou d’être alcooliques29.


    Une autre étude, effectuée conjointement par l’Université de Chicago et l’Université de Northwestern, et publiée dans le journal Stress, a évalué 500 étudiants de maîtrise en administration des affaires, dont près de la moitié étaient mariés ou en couple. Il leur était demandé d’effectuer une série de jeux informatiques portant sur le domaine économique, soi-disant dans le cadre de leurs examens. Des échantillons de salive ont été prélevés avant et après l’expérience pour mesurer les niveaux d’hormones, notamment celui du cortisol, hormone de stress. Pour créer un environnement stressant, les étudiants étaient informés que ce test obligatoire influencerait le choix du stage professionnel qui leur serait attribué.


    Tous les participants ont vu leur taux de concentration d’hormones de stress enregistrer une augmentation, et ceux qui n’étaient pas en couple, quel que soit leur sexe, présentaient des taux plus élevés que les autres. Les chercheurs en ont tiré la conclusion suivante : « Bien que le mariage puisse être une source de stress non négligeable, il doit permettre une meilleure gestion du stress30. »


    Même si certaines personnes apprécient le célibat, la plupart aspirent à partager un lien intime avec un partenaire. Nous sommes programmés biologiquement pour nous accoupler, et il a été prouvé que les personnes heureuses en couple étaient avantagées sur le plan de la santé. Par quel processus les relations de couple favorisent-elles une bonne santé ? Probablement par l’intermédiaire de l’esprit. Lorsque vous vous sentez aimé, soutenu et entouré, votre esprit est moins enclin aux réactions de stress et favorise plutôt les réactions de détente, ce qui influence positivement la physiologie du corps.


    Gardez à l’esprit que le simple fait d’être en couple ne suffit pas, car les relations amoureuses peuvent être tout autant source de stress que de détente. N’importe quelle relation ne sera pas bénéfique à votre santé, mais celle qui vous convient réellement pourra l’être. Pour votre santé, il vaut mieux que vous soyez célibataire que malheureux en couple31. Un mariage malheureux peut en effet nuire à votre santé, comme le démontre une étude menée par l’Université de l’État de l’Ohio, publiée dans le journal Cancer. Portant sur 100 patientes atteintes d’un cancer du sein, cette étude a démontré que les femmes malheureuses en couple s’en sortaient moins bien que les autres32.


    Les mariages dans lesquels règne la violence présentent également des risques pour la santé, pas seulement ceux liés aux blessures potentielles, mais également ceux liés aux maladies engendrées par les effets de celle-ci. Les femmes mariées ou en couple victimes de maltraitance sous leur toit ont plus de risques de tomber malades33. Alors ne vous accommodez pas d’une relation malsaine parce que vous pensez qu’être en couple sera favorable à votre santé. L’essentiel est de privilégier les relations qui déclenchent des réactions de détente et de se détourner de celles qui provoquent des réactions de stress.


    Vous avez perdu votre partenaire ? Dans le cas d’un décès, il est important de chercher du soutien. Une étude a démontré que les femmes et les hommes qui avaient perdu leur partenaire de façon soudaine avaient plus de risques de tomber malades. Cependant, si ceux-ci se confient à des proches, ils auront moins de problèmes de santé et seront plus enclins à être heureux34.


    Sexualité et santé


    Les personnes en couple ont un autre avantage qui concerne la sexualité. En raison des nombreux avertissements sur les dangers du sexe — maladies sexuellement transmissibles, viols, violence sexuelle, et risques de grossesse —, vous pourriez ne pas avoir conscience que le sexe peut être bénéfique pour votre santé. Or, des études démontrent que les relations sexuelles saines avec un partenaire intime améliorent considérablement la santé du corps.


    Les personnes qui ont une vie sexuelle saine vivent plus longtemps, sont moins exposés aux maladies cardiaques et aux accidents vasculaires cérébraux, ainsi qu’au cancer du sein, ont des systèmes immunitaires plus efficaces, dorment mieux, semblent plus jeunes, ont une meilleure forme physique, sont plus fertiles, souffrent moins de douleurs chroniques, ont moins de migraines, sont moins victimes de dépression et profitent d’une meilleure qualité de vie35.


    Les preuves ne manquent pas. Le sexe est agréable, et il est également bon pour votre santé ! Bien que certains bénéfices d’une vie sexuelle active puissent être attribués à l’exercice physique qu’elle implique, ses bienfaits pour l’esprit — déclenchement de la réaction physiologique de détente et neutralisation de la réaction de stress — peuvent s’avérer encore plus importants pour la physiologie du corps.


    Mais, à l’image de tous les autres aspects de notre exis-tence, le sexe peut être une source de stress. Si vous êtes frustré sexuellement, si vous n’avez pas confiance en votre partenaire, si vous le trompez, si vous n’avez plus de libido ou si l’acte sexuel est douloureux pour vous, votre vie sexuelle risque fort de déclencher des réactions de stress. La clé, pour qu’elle joue ses rôles préventif et curatif, est de vous assurer qu’elle reste saine et qu’elle vous procure une sensation de détente, et non de stress. Si votre vie sexuelle vous stresse, il est essentiel d’examiner précisément ce qui est à l’origine de ce stress.


    Physiologie de la solitude


    En quoi le fait de vivre au sein d’une communauté soudée, de se rassembler avec des personnes ayant les mêmes convictions religieuses que les vôtres, d’être en couple, d’avoir beaucoup d’amis, et de bénéficier d’une intimité sexuelle avec une autre personne est-il bénéfique à votre santé ?


    Les relations saines sont bonnes pour votre esprit, et, comme nous l’avons vu, l’esprit a un pouvoir considérable sur la physiologie du corps. Beaucoup de gens, en particulier dans les pays développés, souffrent d’isolement social. Bien que l’isolement soit parfois positif — en permettant à l’esprit de recharger ses accus par le moyen de retraites, de méditation, de temps pour soi et d’autres activités nourrissantes et propices à la santé —, l’isolement chronique peut entraîner un sentiment de solitude, et de multiples études ont démontré que ce dernier pouvait déclencher des réactions de stress similaires aux réactions de fuite ou de combat que la peur d’une souffrance physique peut provoquer.


    Tout le monde se sent seul par moments, mais, pour certaines personnes, ce sentiment devient la norme. Le psychologue canadien Vello Sermat, spécialisé dans l’étude de la solitude, estime qu’entre 10 et 30 % des gens en souffrent36. Dans une autre étude, 16 % des personnes ayant répondu à une annonce publiée dans un journal disent « se sentir seules la plupart du temps ou en permanence37 ». Parmi ces personnes seules, 37 % qualifient leur santé de « mauvaise » ou de « très mauvaise38 ».


    Comme l’écrit Robert Putnam dans son article Bowling Alone, « En règle générale, si vous n’appartenez à aucun groupe, mais prenez la décision d’y remédier, vous diminuez de moitié vos risques de mourir dans l’année qui vient. Si vous fumez et n’appartenez à aucun groupe, les statistiques ne disent pas s’il est préférable d’arrêter de fumer ou de vous joindre à un groupe. D’une certaine façon, ces données sont encourageantes. Il est plus facile de se joindre à un groupe que de perdre du poids, faire de l’exercice régulièrement ou arrêter de fumer39 ».


    Le psychologue John Cacioppo, qui a consacré sa carrière à l’étude des effets de l’isolement social et de la solitude sur le corps, confirme que soigner la solitude a le même effet bénéfique sur votre santé que d’arrêter de fumer. Selon lui, les personnes qui se sentent seules sont physiologiquement différentes de celles qui bénéficient d’un bon réseau en ce qui a trait aux gènes impliqués dans la signalisation du cortisol, à la réaction inflammatoire et au système immunitaire40. Les personnes qui se sentent seules présentent des réactions au stress caractérisées par une tension artérielle diastolique plus élevée, une réponse immunitaire altérée, et des réponses en cortisol plus importantes face au stress41.


    Les personnes qui se sentent seules sont également plus exposées aux maladies cardiovasculaires, au cancer du sein, à la maladie d’Alzheimer et aux pensées suicidaires42. La solitude influence même les taux de mortalité à la suite d’un pontage coronarien. Une étude suédoise, portant sur 1 290 patients ayant subi une chirurgie cardiaque, a révélé que ceux qui se reconnaissaient dans l’énoncé « Je me sens seul » ont des taux de mortalité postopératoire considérablement plus élevés que les autres43.


    Des études comparatives révèlent que les personnes se sentant seules voient leur fonction cardiovasculaire altérée de façon significative, ce qui se traduit notamment par des niveaux plus élevés de résistance périphérique des vaisseaux sanguins, de l’hypertension, des niveaux plus faibles du monoxyde de carbone qui induit la détente des vaisseaux sanguins, et des altérations du rythme cardiaque et de la contractilité cardiaque qui simulent le processus engagé lorsque le corps est en présence d’une menace.


    Des chercheurs soupçonnent également le sentiment d’isolement de nuire à la qualité du sommeil, et le manque de sommeil est réputé diminuer la tolérance au glucose, élever les niveaux de cortisol, et favoriser l’activation du système nerveux sympathique de fuite ou combat. Ces effets reproduisent les symptômes engendrés par la vieillesse et peuvent justifier les souffrances physiques endurées par les personnes qui se sentent seules44.


    Les individus qui souffrent de solitude chronique auraient des niveaux de cortisol salivaire plus élevés au cours d’une même journée, ce qui implique une plus grande production d’hormones corticotropes et l’activation de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, en plus de favoriser les réactions de stress45. De nombreuses études démontrent également que le sentiment de solitude nuit au système immunitaire, ce qui diminue la capacité du corps à combattre les infections, à lutter contre les cellules cancéreuses et à réparer le corps au niveau interne46.


    Selon John Cacioppo, pour mettre fin à la solitude, il ne suffit pas de passer du temps avec d’autres personnes. Il serait plutôt question de modifier votre attitude à l’égard des autres. Les personnes solitaires peuvent en arriver à considérer que les autres sont potentiellement dangereux. Lorsque nous avons la sensation d’être en danger, des hormones de stress nocives et autres éléments chimiques liés à la peur sont sollicités. Si nous nous guérissons de notre solitude, il est possible que notre corps suive le même chemin de guérison.


    L’esprit est capable de voir la solitude pour ce qu’elle est — le sentiment d’être déconnecté des autres, de n’appartenir à aucun groupe, de ne pas être aimé —, mais le cerveau reptilien ne connaît qu’une façon de communiquer avec le corps : « Houston, nous avons un problème ! » Tandis que l’esprit est capable de faire la différence entre la menace d’un animal sauvage à la recherche d’une proie et le sentiment de solitude, le niveau d’hormones qu’il libère dans le corps en réaction à une menace est exactement le même. Lorsque votre esprit lance l’alerte, votre hypothalamus, votre hypophyse et vos surrénales s’activent, et des hormones de stress, telles que l’adrénaline, la noradrénaline et le cortisol, affluent dans votre sang pour prévenir les autres organes qu’un animal sauvage est en cavale.


    Habituellement, lorsque le cerveau reptilien perçoit que le lion n’est plus dans les parages, les systèmes de réaction de stress se remettent à zéro, informant ainsi les organes qu’ils peuvent reprendre leurs activités normales. Cependant, si vous ressentez un sentiment de solitude chronique, il est possible que votre corps conserve par défaut le mode « réaction de stress », ce qui, avec le temps, va non seulement porter atteinte à votre santé, mais pourra également raccourcir la durée de votre vie. Lorsque l’on sait que la solitude peut présenter les mêmes risques pour la santé que la cigarette, ne devrait-on pas prescrire la présence d’un soutien social et l’allègement de la solitude dans le cadre d’un style de vie sain ?


    Toutes les relations ne sont pas comparables


    Des données scientifiques appuient la théorie selon laquelle l’esprit est influencé positivement par les relations saines, ce qui influe également sur le corps. Cependant, toutes les relations ne sont pas comparables. Nombre d’individus solitaires ont choisi d’être seuls à la suite de relations traumatisantes pour leur corps et leur esprit. Nous savons que la maltraitance et la négligence infligés à un enfant peuvent raccourcir la durée de sa vie47. Les personnes qui vivent des relations conflictuelles souffrent sur les plans physique et émotionnel48. De toute évidence, la maltraitance au sein du couple a pour effet de blesser, et parfois de tuer la victime. Lorsque votre clan est un gang de rue qui pratique la violence au quotidien, votre santé est forcément menacée. Lorsque votre réseau social tourne autour des drogues dures, il est préférable pour votre santé que vous preniez le large.


    Ces exemples de relations néfastes sont évidemment extrêmes, et il est possible que vous ne saisissiez pas en quoi d’autres influences, plus subtiles, puissent nuire à votre santé. Peut-être n’avez-vous pas conscience que, lorsque les membres de votre Église vous jugent pour votre non respect des normes sociales, votre esprit risque fort de produire une réaction de stress qui influencera négativement votre corps. Lorsque votre famille trouve un nouveau reproche à vous faire chaque fois que vous lui rendez visite, les réunions familiales du dimanche ne peuvent pas être aussi bénéfiques pour votre santé que celles de Roseto. Si vous fréquentez les autres mamans de l’école de vos enfants tout en ayant la sensation de ne pas pouvoir être vous-même avec elles, il est possible que votre corps ressente la présence d’une menace.


    Les relations malsaines sont nuisibles, ça n’a rien de nouveau. Ce n’est pas une découverte. Vous vivez probablement des relations que vous savez qui vous sont nuisibles, mais vous ne voyez peut-être pas en quoi elles influencent la physiologie de votre corps. Une personne à laquelle on diagnostique un cancer n’en tirera probablement pas la conclusion que la violence conjugale dont elle a été victime a affaibli son système immunitaire par une activation répétée de la réaction de stress. Une autre peut être victime d’une crise cardiaque et ne pas faire le lien avec sa sœur qui s’en prend à elle chaque fois qu’elle lui parle, ou à son « amie » qui la dévalorise lorsque qu’elle la voit et qui parle dans son dos.


    Même si des données scientifiques suggèrent que nous avons besoin de la compagnie des autres pour que notre santé soit la meilleure possible, ce sont de relations saines et authentiques qui nous permettent d’être nous-mêmes, sans être jugés ou critiqués, dont nous avons besoin. Le contact social ne suffit pas. Si vous vous entourez de personnes avec lesquelles vous avez peur d’être vulnérable, votre corps produira une réaction de stress.


    D’autres dynamiques relationnelles négatives, telles que l’agressivité, la haine ou le renoncement à l’amour, déclenchent des réactions de stress, tandis que l’amour, l’attention, la compassion et les sentiments d’attachement et d’appartenance provoquent la libération d’hormones telles que l’ocytocine, la dopamine et les endorphines, qui déclenchent détente et plaisir.


    En d’autres mots, soyez un être social. Évitez la solitude. Entourez-vous de votre famille et de vos amis. Mais soyez vigilant à l’égard des relations que vous choisissez. Choisissez prudemment votre cercle d’intimes, et assurez-vous qu’ils vous soutiennent au lieu de vous juger, de vous critiquer, de vous intimider, de vous menacer ou de vous mettre sous pression.


    On dit que les humains sont des animaux sociaux. Par le passé, l’appartenance à une communauté présentait un avantage dans un monde rempli de dangers. Au fond de nous, nous aspirons à connaître l’amour, le sentiment d’appartenance et le contact humain. Certains d’entre nous sont des introvertis, et d’autres, des extravertis. Certains ont eu le cœur brisé, et leur instinct de protection leur guide de s’isoler pour ne pas revivre le même traumatisme. Certains ont besoin de beaucoup de contacts humains, et d’autres pensent que des heures de méditation solitaire leur procurent la détente physiologique dont leur corps et leur esprit ont besoin. En bout de ligne, vous devrez puiser dans votre propre intuition pour déterminer ce qui nourrira votre corps et votre esprit.


    Il est difficile d’être ouvert aux relations humaines lorsque l’on ne se sent pas en sécurité au milieu des autres. Ouvrir votre cœur et vous sentir vulnérable est la dernière chose à laquelle vous aspirez si vous avez déjà souffert, ce qui arrive à bon nombre d’entre nous. Mais il est essentiel de s’ouvrir aux autres. La honte, la dissimulation et l’isolement sont les ennemis du processus de guérison.


    Le pouvoir de la vulnérabilité


    Brené Brown, professeure à l’Université de Houston, et auteure de Daring Greatly et La grâce de l’imperfection, étudie les sujets de la honte, de la peur et du pouvoir de la vulnérabilité lorsqu’il est question de transformer la honte en un lien étroit avec les autres êtres humains. Dans son éloquente conférence tedx « Le pouvoir de la vulnérabilité », ainsi que dans ses livres, elle nous parle du rôle de la honte dans le processus d’isolement social. Elle nous enseigne que le courage d’être vulnérable, la compassion à l’égard des imperfections des autres et l’établissement de limites saines constituent les bases des relations saines.


    Dans son livre La grâce de l’imperfection, Brené Brown écrit : « Si nous souhaitons vivre et aimer de tout notre cœur, et si nous voulons nous mêler au monde avec la conviction de le mériter, nous devons parler des obstacles que sont principalement la honte, la peur et la vulnérabilité. » Elle décrit la honte comme étant la peur de ne pas être aimé, en affirmant que nous y passons tous : « Ressentir la honte signifie que l’on est humain. »


    L’objet et le processus de notre honte varient d’une personne à l’autre, mais les principaux sujets en sont : l’image corporelle, le travail, l’argent, les relations, les dépendances, le rôle de parent, la sexualité, la vieillesse, la famille, etc. La bonne nouvelle est que, si nous pouvons tous ressentir de la honte, nous sommes tous capables de ce que Brené Brown appelle « la résistance à la honte » — capacité à reconnaître la honte lorsqu’elle dresse son horrible tête, à la gérer de façon saine, à nous raccrocher à notre sentiment de mérite et d’authenticité, à utiliser ce dernier pour développer plus de courage et de compassion à l’égard de ceux qui ressentent aussi de la honte, et, au final, à être en lien avec les autres.


    Selon Brené Brown, la différence entre la culpabilité et la honte est que la première implique l’idée : « J’ai eu un mauvais comportement », tandis que la seconde signifie : « Je suis mau­vais(e). » Alors que la culpabilité sert souvent de moteur pour vivre de façon plus intègre, la honte n’est rien d’autre qu’un poison qui se met en travers des relatons authentiques. Brené Brown recommande de trouver le courage d’être authentique, de faire preuve de compassion à son propre égard, d’abandonner l’idée de perfection et de cultiver ce qu’elle appelle « vivre sans réserve », avec tout son cœur.


    Dans le cadre de ses recherches sur la honte, la peur et la vulnérabilité, elle a découvert que les personnes qui vivaient sans réserve menaient des existences caractérisées par le mérite, le repos, le plaisir, la confiance, la foi, l’intuition, l’espoir, l’authenticité, l’amour, le sentiment d’appartenance, la joie, la gratitude et la créativité, mais évitant si possible le perfectionnisme, les certitudes, l’épuisement, l’autosuffisance, la volonté de plaire, le jugement et le manque49.


    Chaque journée vous donne l’occasion d’approfondir vos liens avec les personnes qui vous sont chères. Lorsque vous permettez à votre cœur de ressentir des sensations, que vous renforcez votre résistance à la honte, que vous arrêtez de juger les autres, que vous apprenez l’art du pardon, que vous pratiquez l’authenticité et que vous dévoilez votre âme, vous donnez à votre esprit la possibilité de faire des merveilles pour que votre corps retrouve son état naturel lui permettant de s’autoréparer.


    Prescription contre la solitude


    Même si vous menez une existence solitaire et que vous avez renoncé à une vie sociale, vous pouvez contrecarrer les effets négatifs de la solitude et de l’isolement social sur votre santé. Dans le chapitre 8, je vous présenterai quelques techniques qui peuvent être appliquées chez vous pour déclencher des réactions de détente et diminuer les réactions de stress.


    Si vous êtes solitaire et décidé à améliorer votre santé, ou si vous avez l’habitude des relations toxiques et cherchez un antidote au mal qu’elles font subir à votre corps, ne vous arrêtez pas en si bon chemin. Dans le chapitre 10, vous aurez la possibilité de diagnostiquer les éventuels déséquilibres relationnels de votre existence et d’élaborer un plan d’action visant à atté-nuer votre sentiment de solitude et à profiter des avantages que représentent les relations saines pour votre santé.


    En attendant, vous devez savoir que le meilleur moyen d’alléger votre solitude est d’être vous-même. Permettez au monde de voir la personne authentique et formidable que vous êtes. Trop de gens dépensent leur énergie à essayer d’être ce qu’ils ne sont pas dans le but de plaire. En voulant être acceptés, nous perdons une partie de ce que nous sommes, et notre santé en subit les conséquences.


    Les personnes qui souhaitent en permanence être acceptées par la société visent une cible mouvante qui nécessite de maîtriser les tendances, de se comparer aux autres, de sacrifier ce qu’elles aiment pour privilégier ce qu’elles pensent qui est aimé par les autres, et d’adhérer à des normes de conformité artificielles. Plus vous essayez de paraître cool, plus vous êtes seul. Comme l’a énoncé Brené Brown à l’occasion d’un World Domination Summit animé par l’auteur et blogueur Chris Guillebeau, « L’obstacle numéro un au sentiment d’appartenance est le désir d’acceptation. » C’est une recette infaillible pour la solitude. Il s’agit également d’un prix lourd à payer puisque vous pourriez non seulement vous retrouver seul, mais également malade.


    Vous pourriez être tenté de chercher la reconnaissance des autres pour ne plus être marginalisé ou pour ne plus souffrir. Nous souhaitons tous être aimés et acceptés. Nous aspirons au sentiment d’appartenance. Mais à quel prix ? Est-il nécessaire de vendre votre âme pour la remplacer par une version artificielle de vous-même modifiée en permanence pour correspondre à la norme insaisissable d’acceptabilité en vigueur aujourd’hui (laquelle, vous pouvez en être assuré, est différente de celle d’hier) ?


    Non.


    Il est possible qu’enlever votre masque et laisser irradier votre éclat intérieur ne soit pas « cool », mais ce geste vous donnera une chance de créer de véritables liens. Ne pas correspondre aux normes d’acceptabilité, et le faire sans s’en excuser, requiert un grand courage. Mais pour moi, il n’y a rien de plus cool que des personnes suffisamment courageuses pour être authentiques, même si cela va à l’encontre de ce que la culture populaire attend d’elles. Lorsque vous êtes suffisamment courageux pour être vous-même, sans gêne, vous vous transformez en aimant pour ceux qui aspirent à suivre le même chemin. Et il s’agit d’un moyen sûr pour bannir la solitude de votre vie.


     

  


  
    Chapitre 6
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    mort par Surdose de travail


    Mieux vaut s’acquitter de son devoir propre, fut-ce de manière imparfaite, que d’assumer celui d’un autre, même pour l’accomplir parfaitement.


    bhagavad gita


    Vous savez déjà que certaines professions sont accompagnées de risques pour la santé. Le soldat peut mourir sur le front. Le policier peut se retrouver dans la ligne de visée de criminels. Un ouvrier de la construction peut tomber d’un bâtiment de 20 étages. Un chercheur peut être exposé à un agent biologique dangereux et contracter une maladie infectieuse rare.


    Ce que vous faites au cours de votre journée de travail a, de toute évidence, une incidence sur votre corps. Mais les dangers physiques ne sont pas les seuls en cause. En effet, votre esprit, qui réagit à ce que vous faites en déclenchant du stress ou de la détente, influe également sur votre corps. Vous savez que votre travail a la capacité de vous stresser. Mais il vous est peut-être arrivé de vivre, sur votre lieu de travail, des instants où vous accomplissez ce que vous aimez, où tout vous semble fluide, où ce que vous faites a un véritable sens, et où vous ressentez de la gratitude. De tels sentiments peuvent être aussi bénéfiques pour votre corps que le stress peut lui nuire.


    Nous savons tous que le stress occasionné par le travail est un poison qui peut se traduire par différents symptômes physiques. Quiconque a déjà souffert de migraines après de mauvaises négociations ou de crispation physique après avoir été critiqué par son patron pourra le confirmer.


    Mais votre médecin vous a-t-il déjà prescrit de choisir un travail que vous aimez pour traiter votre tumeur ou suggéré de démissionner pour soigner votre syndrome du côlon irritable ? Avez-vous imputé votre avc au stress que vous vivez au travail ou attribué à votre épanouissement professionnel la rémission spontanée de votre maladie chronique ?


    Il est peut-être temps d’y penser.


    Peut-être n’avez-vous pas vraiment réfléchi à la façon dont votre travail influence votre santé. Si vous êtes malade, vous supposez certainement que votre maladie est le résultat de gènes défectueux, d’une mauvaise alimentation, d’une activité physique insuffisante ou d’un déséquilibre biochimique — et vous avez peut-être raison. Mais le stress professionnel peut avoir sa part de responsabilité, et même être à l’origine de votre maladie. Vous pourriez être surpris d’apprendre que la prescription adaptée à votre maladie pourrait ne contenir ni médicament ni opération chirurgicale. Elle pourrait vous proposer de nouveaux moyens de gérer le stress que vous subissez au travail, de faire des changements à votre travail pour réduire votre anxiété ou même de trouver une nouvelle carrière.


    Il se trouve que vous pouvez en mourir. Mais vous avez également la possibilité de retrouver le chemin du bien-être grâce au travail. Au Japon, les gens sont mieux informés des effets du stress sur la santé. Ils ont même un mot pour décrire ce concept : karoshi, qui signifie « mort par surdose de travail ».


    Comme bon nombre des autres 7,7 millions de Japonais qui doivent assurer des semaines d’une soixantaine d’heures de travail, Satoru Hiraoka était un « bon soldat », du style à faire passer son entreprise avant sa famille, tout en bannissant au passage des notions frivoles telles que les loisirs, les week-ends et les vacances. Pendant plus de 28 ans, Satoru, cadre intermédiaire à l’usine de coussinets de précision de Tsubakimoto Seiko, à Osaka, a travaillé entre 12 et 16 heures par jour, alignant souvent 95 heures de travail par semaine.


    Ces données ne sont pas exagérées. En vérifiant les fiches de présence de cet homme pendant l’année qui a précédé sa mort, on y apprend qu’il a effectué plus de 1 400 heures supplémentaires. L’employé parfait qu’il était n’a jamais été absent, que ce soit à cause d’une maladie ou de ses enfants. Il était le kigyo-senchi idéal (« soldat d’entreprise »)1.


    Et puis, un jour, le 23 février 1988 plus précisément, cet homme de 48 ans est rentré chez lui après une journée de 15 heures et a été terrassé par ce que les médecins ont appelé une « soudaine insuffisance cardiaque ». Il est mort instantanément.


    La mort de Satoru Hiraoka, et celle de dizaines de milliers d’autres, serait passée inaperçue si des spécialistes de la médecine du travail et des cardiologues japonais ne s’étaient pas penchés sur la question. Leurs études leur ont en effet permis de conclure que les personnes surmenées étaient plus exposées aux maladies cardiovasculaires et cérébrales telles que la crise cardiaque et l’accident vasculaire cérébral. Le premier cas avait été enregistré en 1969, lorsqu’un travailleur était décédé d’un avc à l’âge de 29 ans2.


    Ce n’est toutefois qu’en 1987 que le ministère du Travail japonais a commencé à enquêter sur le phénomène de karoshi. Depuis, il a été estimé qu’environ 10 000 cas de karoshi se produi-saient chaque année3. Selon certains avocats et universitaires, le nombre de décès par karoshi au Japon est égal ou supérieur au nombre de décès par accident de la circulation4.


    De l’avis de Shunichiro Tajiri, président de l’institut d’études médicales et sociales basé à Osaka, les victimes du karoshi seraient des hommes en bonne santé d’une quarantaine ou une cinquantaine d’années qui occupent des postes stressants de cadres intermédiaires impliquant des journées de travail de 12 heures, 6 ou 7 jours par semaine. Juste avant de mourir, la plupart d’entre eux se plaignent de symptômes tels que des vertiges, des nausées, des migraines et des maux d’estomac. Dans 95 % des cas, le décès se produit dans les 24 heures suivant l’apparition des symptômes les plus sévères, lesquels sont parfois précédés de symptômes moins intenses.


    Dans un article du Chicago Tribune, Shunichiro Tajiri a déclaré : « Dans chacun des cas, les hommes concernés étaient en bonne santé et ne montraient aucun signe de maladie. Ils se sont simplement tués à la tâche. »


    La veuve de Satoru Hiraoka fait partie des nombreuses Japonaises à avoir rempli une demande d’indemnisation pour accident du travail. Or, parce que le karoshi n’est pas une maladie en soi, mais plutôt une combinaison de changements physiologiques a priori induits par le stress, et parce qu’il est souvent difficile de prouver que la mort d’une personne est directement liée à un stress professionnel intense ou à des heures de travail prolongées, il est plus difficile d’obtenir gain de cause que dans le cas de décès par accident sur le lieu de travail5. Ces demandes d’indemnisation sont néanmoins en hausse, et les réponses positives le sont également.


    Mort par surdose de travail aux États-Unis


    Les Japonais ne sont pas les seuls à se tuer à la tâche, et ce n’est d’ailleurs pas un phénomène nouveau. En juin de l’année 1863, un journal londonien a publié un article intitulé « Mort par simple surmenage », portant sur une jeune femme de 20 ans qui était décédée parce qu’elle travaillait une moyenne de 16 heures par jour (en effectuant parfois des quarts de 30 heures consécutives) dans une fabrique de vêtements. Bien que cette histoire ne soit pas sans rappeler les romans de Dickens, la vérité est qu’elle est bien réelle et concerne aussi bien les États-Unis que le Japon ou l’Angleterre.


    L’ère de l’information nous a transformés en bourreaux de travail qui ne bénéficient plus du répit forcé qu’impliquaient le courrier postal et les mémos manuscrits. Désormais, les médecins ne sont plus les seuls à devoir être joignables en tout temps. Nous le sommes presque tous. Avec les avancées technologiques que sont les courriels, les téléphones mobiles, les téléavertisseurs, les télécopieurs, les ordinateurs portatifs et les iPad, nous devons être accessibles pratiquement en permanence et la conséquence en est la dégradation continuelle de la santé des employés. Ce n’est pas leur mauvaise santé qui empêche les employés d’aller travailler. Selon une étude menée par l’assurance-maladie Oxford Health Plans, un Américain sur cinq se rend sur son lieu de travail même s’il est malade ou blessé, et même s’il doit se rendre chez son médecin au cours de la journée6. Cette obsession pour le travail incite environ un tiers des employés américains à ne pas prendre les congés qu’ils ont cumulés, selon un sondage effectué sur le site Expedia.com.


    Environ un quart des Britanniques ne prennent pas toutes leurs vacances, et beaucoup de Français sont également concernés par ce problème. La différence est que la plupart des Européens ont plus de vacances — en moyenne 26 jours pour les Britanniques et 37 pour les Français, comparativement à une moyenne de 14 jours pour les Américains. Une autre différence est que les congés payés sont obligatoires dans 137 pays du monde, dont les États-Unis ne font pas partie7.


    L’incapacité des travailleurs à faire une pause est responsable de décès prématurés. Une étude, publiée dans le journal Psychosomatic Medicine en 2000, a surveillé 12 000 hommes sur une période de plus de 9 ans et en a déduit que ceux qui négligeaient leurs vacances annuelles couraient un risque de mourir, toutes causes confondues, de 21 % supérieur aux autres, et que, dans 32 % des cas, ils étaient plus exposés que les autres à un décès par crise cardiaque8.


    Selon une autre étude, publiée dans l’American Journal of Epidemiology, des chercheurs de John Hopkins ont évalué des données concernant des patients de la Framingham Heart Study sur une période de 20 ans et en ont conclu que les femmes qui ne prenaient des vacances qu’une fois tous les 6 ans ou moins couraient 8 fois plus de risques d’être victimes d’insuffisance coronaire ou de crise cardiaque que celles qui en prenaient 2 fois par an9.


    Il y a une bonne raison pour que le programme en 12 étapes « Workaholics anonymes » ait vu le jour aux États-Unis et dans de nombreux autres pays. Bien que la plupart des données portant sur le karoshi nous viennent du Japon, l’Organisation internationale du Travail a publié des statistiques démontrant que les États-Unis surpassaient de loin les Japonais en matière de surmenage. Il faut maintenant que nos médecins et notre gouvernement reconnaissent le karoshi comme une maladie à part entière ou qu’ils octroient des indemnités sur le modèle du Japon. Or, parce que nous n’effectuons pas de suivi dans ce domaine, il est difficile de déterminer dans quelles proportions le stress au travail est responsable de décès aux États-Unis. Une chose est sûre, il affecte la santé de bon nombre d’entre nous.


    Types de stress lié au travail


    Les personnes victimes de stress font l’expérience de réactions de stress répétitives tout au long de la journée. Imaginez l’avocat rondouillet au visage rougi qui crie après le pauvre témoin accablé et tremblant de peur — comme un personnage de dessin animé dont les oreilles dégagent de la vapeur —, jusqu’au moment où il se retrouve à genoux au beau milieu de la salle d’audience terrassé par une crise cardiaque. Et qu’en est-il du négociant en bourse de type A qui passe 16 heures par jour à hurler comme un possédé jusqu’à ce que sa tension artérielle atteigne des sommets et provoque son décès par infarctus à l’âge de 42 ans ?


    Le système de primes fonctionne très bien, et des professionnels de haut niveau n’hésitent pas à commencer leur travail à l’aube et à ne le quitter qu’au moment de se coucher en échange de gros chèques de paye. D’autres travailleurs moins privilégiés travaillent tout autant pour une rémunération beaucoup moins intéressante. Les médecins, les spécialistes en placement, les conseillers d’entreprise, les transporteurs routiers, les pilotes, les avocats et nombre d’autres professions doivent gérer des emplois du temps particulièrement exigeants et des charges de travail importantes.


    Les facteurs de stress sont variables, mais les effets du stress sont les mêmes. Il y a le stress provoqué par les conflits rela­tionnels que peuvent connaître les avocats, les agents de recouvrement, les représentants de service à la clientèle, ou tout autre professionnel malmené par ses collègues, supérieurs ou clients. Il y a également le stress des professions comportant des risques importants, comme c’est le cas pour les médecins, les infirmiers, les pompiers, les soldats, les contrôleurs de la circulation aérienne, les pilotes de l’aviation commerciale et les avocats au pénal, dont la moindre erreur peut avoir pour effet de ruiner la vie d’une personne.


    Il y a le stress des professions pour lesquelles vous devez vendre votre âme ou sacrifier votre intégrité, comme le directeur publicitaire forcé à créer une campagne pour un produit qu’il sait être mauvais pour la santé, le col blanc obligé à taire les activités frauduleuses de l’entreprise qui l’embauche, le soldat contraint de mener une opération qu’il considère contraire à l’éthique ou le politicien qui sacrifie ses valeurs pour faire adopter une loi.


    Il existe également un stress lié au sentiment d’impuissance sur le lieu du travail, notamment chez l’infirmière consciente que le médecin a prescrit le mauvais traitement, mais obligée de suivre les ordres ou chez l’employé situé en bas de l’échelle qui, même s’il a des idées brillantes, pense que sa voix ne sera pas entendue.


    D’autres éléments de stress se regroupent sous la notion de contrainte organisationnelle et concernent des tâches frustrantes et fastidieuses qui gênent le bon accomplissement du travail, comme des collègues qui fourrent leur nez dans vos affaires, un accès limité à une information qui vous est nécessaire ou que vous ne puissiez exercer votre autorité pour mener à bien une tâche et atteindre le succès.


    Il y a le stress provoqué par la confusion des rôles qui se manifeste lorsque vous ne comprenez pas ce que l’on attend de vous ou lorsque vous ne savez pas si votre travail répond aux attentes de votre employeur. Et il y a le stress déclenché par les messages contradictoires, lorsque différents membres d’un environnement de travail vous transmettent des instructions contradictoires qui vous laissent perplexe.


    Tandis que l’esprit interprète tous ces facteurs de stress comme des éléments différenciés, le cerveau reptilien perçoit toujours la même chose, soit la présence d’une menace. La réaction physiologique de stress est alors activée. Peu importe la cause du stress, le corps produit une réaction physiologique similaire à ce qui se passe lorsqu’une personne souffre de solitude chronique. Parce que l’esprit communique avec le corps par l’intermédiaire des hormones, la réaction physiologique est la même, que votre patron vous parle avec violence, que vous tentiez de calmer un client frustré ou que vous luttiez contre un incendie dans un bâtiment en flammes.


    Ainsi, la prochaine fois que déciderez de faire des heures supplémentaires, que votre patron vous dénigrera ou que vous vous retrouverez dans une situation d’impuissance, gardez à l’esprit que vous pourriez bien hypothéquer quelques années de votre vie en sollicitant trop votre cœur, en fatiguant vos vaisseaux sanguins, en irritant votre système digestif, en épuisant vos glandes surrénales, en affaiblissant votre système immunitaire et en stressant votre pancréas.


    Cela en vaut-il la peine ? Il est facile de se dire que l’on doit supporter les situations stressantes lorsque l’on s’efforce de gravir les échelons d’une entreprise, que l’on se bat pour conserver son emploi dans un contexte économique défavorable, ou que l’on s’inquiète de ne pas pouvoir payer notre loyer si on ne réussit pas à effectuer les ventes prévues. Mais êtes-vous vraiment prêt à vous priver de quelques années de vie pour gagner plus d’argent, avoir plus de clients ou impressionner votre patron ?


    Envisagez plutôt d’investir dans votre santé pour les années à venir en établissant des limites et en prenant soin de vous sur votre lieu de travail. Dans le chapitre 8, nous discuterons des moyens de protéger votre corps du stress provoqué par votre travail, et dans la troisième partie de ce livre nous déterminerons des moyens de vous assurer que votre travail vous corresponde vraiment afin d’optimiser votre santé. En attendant, nous pouvons déjà dire que le stress au travail n’est pas bénin. Si vous voulez vivre vieux et en pleine santé, il est important de trouver des moyens de vivre votre travail avec sérénité.


    Symptômes habituels du stress au travail


    Lorsqu’il est exposé à un stress lié au travail, notre corps nous le chuchote à l’oreille avant de se mettre à hurler franchement. Avant de succomber à une crise cardiaque ou d’être atteint d’un cancer, vous risquez fort de ressentir des symptômes plus légers tels que des maux de dos, des maux de tête, de la fatigue oculaire, de l’insomnie, de la fatigue, des étourdissements, des troubles de l’appétit et des douleurs gastro-intestinales.


    Vous devez considérer les symptômes suivants comme des signes qu’une maladie plus grave se développe dans votre corps :


    Maux de dos


    Plusieurs études ont démontré que les maux de dos, comme ceux que connaissent les personnes souffrant d’arthrite ou de fibromyalgie, sont plus intenses lorsque le sujet est exposé au stress sur son lieu de travail10. Ce lien entre stress au travail et maux de dos (ou autres types de douleurs musculo-squelettiques) semble s’expliquer par le fait qu’un stress répétitif, associé à l’activation de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, a pour effet d’affaiblir le cortisol et d’augmenter les niveaux de prolactine, ce qui accroît la sensibilité du corps à la douleur en inhibant le système immunitaire et en accentuant l’inflammation11.


    Maux de tête


    Comme le sait quiconque a déjà passé une nuit blanche et souffert de migraines, le stress au travail peut également provoquer des maux de tête, principalement parce que les réseaux de notre cerveau qui signalent la présence d’une douleur peuvent devenir particulièrement sensibles dans les moments de stress. S’il existe dans le cerveau une hypersensibilité aux stimuli douloureux, le moindre petit élancement peut exciter les nerfs du cerveau, ce qui déclenche douleur et tension musculaire12.


    Fatigue oculaire


    Le stress professionnel peut également provoquer de la fatigue oculaire, laquelle se traduit par des démangeaisons, une lourdeur ou une sensibilité des yeux, ou encore par une vision trouble ou double supposée être provoquée par une inflammation et une réactivité accrue aux stimuli de douleur à l’intérieur et autour des yeux. Certaines tâches professionnelles, notamment l’utilisation de l’ordinateur, peuvent également accroître la fatigue du muscle moteur13.


    Insomnie


    Il est de notoriété publique que le stress professionnel nuit à notre sommeil, et c’est d’ailleurs dans ce domaine qu’il fait le plus de ravages14. Une étude suédoise a révélé que 10 à 40 % de la population en âge de travailler déclarait souffrir d’insomnies15. Selon les scientifiques, les niveaux accrus d’hormone corticotrope et de cortisol liés aux réactions de stress réduisent les poussées de mélatonine nocturne dont nous avons besoin pour que notre sommeil soit reposant16.


    Fatigue


    De toute évidence, si votre travail affecte votre sommeil, vous risquez davantage de vous sentir fatigué, mais d’autres facteurs physiologiques peuvent également provoquer de la fatigue si vous êtes stressé au travail, même si votre sommeil est bon. Bien que l’on en comprenne encore mal les mécanismes, la fatigue est le symptôme le plus couramment invoqué chez les personnes subissant du stress sur leur lieu de travail. Le stress professionnel augmente également le risque de souffrir du syndrome de fatigue chronique17. Certaines théories attribuent la fatigue liée au travail à la baisse des niveaux de cortisol et à une prédisposition génétique à la fatigue véhiculée par le stress18. Ce qui apparaît clairement est que les individus réagissent aux modifications chimiques causées par le stress d’une façon qui leur est propre, et certains peuvent donc être plus fatigués que d’autres en présence de stress professionnel19.


    Étourdissements


    Comme si certaines tâches professionnelles n’étaient pas déjà assez étourdissantes, le stress sur le lieu de travail provoque des étourdissements chez certaines personnes, ce qui serait la conséquence de modifications du rythme cardiaque, de la tension artérielle et de la fréquence respiratoire causées par une stimulation du système nerveux sympathique20. Des altérations de ces signes vitaux, plus particulièrement une élévation de la fréquence respiratoire, peuvent provoquer de l’hyperventilation, laquelle altère à son tour l’équilibre acido-basique du corps, ce qui dérègle les réactions du système nerveux en matière d’équilibre et de coordination, par l’intermédiaire du cervelet et de la huitième paire crânienne21.


    Troubles de l’appétit


    En fonction de votre physiologie, le stress que vous subissez au travail peut accroître ou diminuer votre appétit, et provoquer ainsi une prise ou une perte de poids, mais la réaction la plus courante est la seconde22. Vingt et un pour cent des répondants d’une étude ont rapporté une perte d’appétit considérable à la suite d’un événement stressant23. Les facteurs de stress émotionnel peuvent inciter le cerveau à libérer des hormones corticotropes et des hormones stimulatrices des mélanocytes (hsm), ce qui peut provoquer une perte d’appétit et de poids24.


    Paradoxalement, la stimulation du système nerveux sympathique peut également provoquer la libération par l’estomac de ghréline aminoacide, laquelle déclenche une sensation de faim et peut provoquer une prise de poids25. Bien que ces mécanismes se mettent à l’œuvre au moment où le stress est déclenché, le stress professionnel chronique influence également l’appétit par la production de cortisol causée par le stress. Lorsque le cortisol est élevé, la quantité de tissu adipeux a tendance à augmenter, et lorsque le niveau de cortisol est épuisé, la production de leptine régulatrice, une hormone peptidique, diminue l’appétit.


    Troubles gastro-intestinaux


    Il est courant que le stress professionnel provoque des troubles gastro-intestinaux tels que des nausées, des brûlures d’estomac, des crampes abdominales, des diarrhées et le syndrome du côlon irritable, la plupart du temps à cause d’une augmentation de la quantité d’hormones corticotropes libérées lors de la réaction de stress. En réaction aux hormones corticotropes, la vidange gastrique est retardée, ce qui peut déclencher des maux d’estomac et des crampes abdominales. Les brûlures d’estomac peuvent s’aggraver, non seulement à cause de l’augmentation du niveau acide de l’estomac, mais également parce que la réaction de stress diminue le seuil de tolérance de l’estomac à la douleur, provoquant une sensibilité accrue à la douleur dans le cas de brûlures et une prédisposition aux ulcères26. La réaction de stress réduit également la capacité de l’estomac à s’élargir, ce qui déclenche des contractions musculaires du côlon et peut causer des diarrhées et d’autres symptômes propres au syndrome du côlon irritable, souvent en raison d’une surproduction de corticolibérine27.


    Stress professionnel et maladies mortelles


    Les maux de dos, les maux d’estomac et l’insomnie ne vous apparaissent peut-être pas comme des problèmes de santé graves, mais ils en sont des signes précurseurs et découlent des réactions de stress produites par votre corps. Ces symptômes peuvent ressembler à ceux que connaissent les personnes souffrant de solitude. L’Américain moyen vit chaque jour 50 épisodes brefs de réaction de stress, et les personnes isolées ou anormalement stressées par leur travail en ont davantage, ce qui exige de l’énergie de leur corps qui doit s’efforcer de maintenir un état sain d’homéostasie.


    Au début, le corps s’en sort. Mais, avec le temps, il se fatigue et la situation se détériore. Des augmentations fréquentes de tension artérielle provoquent un épaississement et des déchirures au niveau des parois des vaisseaux sanguins. Une production excessive d’acides gras et de glucose favorise la formation de plaques à l’origine de maladies cardiaques. La tension musculaire chronique et l’inflammation provoquent quant à elles des douleurs et des troubles musculo-squelettiques. Une surproduction de cortisol inhibe le système immunitaire, ce qui prédispose le corps aux infections et aux cancers28.


    Une stimulation chronique de la réaction de stress causée par un stress professionnel peut entraîner des maladies cardia­ques, des troubles de la thyroïde, des ulcères, des maladies auto-immunes, de l’obésité, du diabète, des dysfonctions sexuelles, de la dépression, de l’anorexie, des maladies inflammatoires, des cancers, un syndrome de Cushing ou une encéphalo-myélite myalgique29. Une étude a même démontré que les personnes dont l’environnement de travail est défavorable avaient plus de risques de mourir jeunes30. Selon une autre étude, menée sur 7 000 personnes, bien que le fait d’être employé soit habituellement préférable au chômage, pour la santé, il est plus avantageux d’être au chômage que d’occuper un poste exigeant et mal payé vous laissant peu de liberté31.


    Même si vous appréciez le chèque conséquent que vous recevez en échange de votre travail stressant, gardez à l’esprit que le prix que vous payez est peut-être plus grand que ce que vous recevez.


    Stress financier et santé


    Si vous occupez un poste stressant que vous soupçonnez de nuire à votre santé, vous devriez envisager de travailler moins, de démissionner, ou de changer de carrière. Mais il est possible que le petit diable qui se trouve dans votre cerveau reptilien vous souffle à l’oreille de vilaines choses telles que : « Tu ne peux pas te permettre de démissionner, espèce d’idiot ! Comment vas-tu bien pouvoir payer toutes tes factures ? »


    Pour beaucoup de gens, il s’agit d’un véritable sujet d’inquiétude. Même si votre état physique peut se détériorer au sein d’un environnement de travail stressant, la peur de perdre votre emploi peut amplifier votre inquiétude.


    Habituellement, le stress financier est lié au stress professionnel. C’est une situation sans issue, car le stress financier peut être aussi nuisible à votre santé que le stress professionnel ou l’isolement. Les études faisant le lien entre richesse et santé sont nombreuses. Gopal Singh, du département de la Santé et des Services sociaux, et Mohammad Siahpush, professeur à l’University of Nebraska Medical Center, ont conçu un index permettant de mesurer les conditions socio-économiques à l’aide de données sur l’éducation, les revenus, la pauvreté, le logement et autres. En examinant les données de la période 1998-2000, ils ont pu déterminer que les riches vivaient 4,5 années de plus que les pauvres (79,2 ans contre 74,7 ans). Selon Gopal Singh, cet écart ne cesse de s’agrandir32. Les riches sont moins exposés à toutes sortes de maladies, à l’exception du cancer, et lorsqu’ils souffrent de cette maladie, leurs chances de survie sont beaucoup plus élevées33. Ils sont moins exposés aux risques d’accident ou d’invalidité, et leurs bébés ont deux fois plus de chances de survivre que ceux des familles pauvres34.


    Les personnes aisées souffrent aussi moins que les pauvres avant de mourir. Dans le cadre d’une étude, des chercheurs ont interrogé les familles de 2 604 personnes décédées à l’âge de 70 ans ou plus et dont les revenus nets s’élevaient à 70 000 $ ou plus au moment de leur mort. Ils en ont conclu que les défunts dont les revenus étaient les plus élevés avaient 33 % moins de risques de souffrir au cours de l’année précédant leur décès. Ils étaient en outre moins exposés aux risques de dépression et d’essoufflement. L’écart est resté le même lorsque les chercheurs ont pris en compte l’âge, le sexe, l’origine ethnique, l’éducation et les antécédents médicaux des sujets. Comment peut-on l’expliquer ? Les chercheurs en ont déduit que les personnes bénéficiant de ressources financières plus importantes exprimaient peut-être leurs symptômes avec plus d’assurance et avaient plus d’exigences en ce qui concernait les soins qu’elles recevaient. En outre, les personnes aisées ont accès à des services qui ne sont pas couverts par les assurances-maladie35.


    Bien évidemment, ces disparités nous ramènent au paradoxe de l’œuf et de la poule. Les riches sont-ils en mesure de gagner plus d’argent parce qu’ils sont en meilleure santé ? Les pauvres sont-ils financièrement désavantagés parce qu’ils sont malades ? Ou les riches ont-ils simplement accès à une meilleure médecine préventive et à des traitements exotiques parce qu’ils ont les moyens de se les offrir ?


    Vous me direz que peut-être que ce sont les assurances à primes qui font la différence, mais ce n’est pas le cas. En effet, pour des prestations d’assurance maladie similaires, les personnes qui se trouvent en haut de l’échelle hiérarchique d’une entreprise sont en meilleure santé que les autres36. Certains représentants de la santé pensent que c’est l’inégalité sociale qui est en cause. Les personnes dont le statut socio-économique est le plus bas peuvent avoir la sensation qu’elles sont moins en contrôle de leur vie et s’inquièteront davantage de combler leurs besoins fondamentaux, ce qui aura pour effet d’activer la réaction de stress du corps.


    Il est possible que vous soyez stressé parce que vous venez de déclarer faillite, que vos actions ont chuté, que vous avez été rétrogradé, que vous êtes au chômage ou que vous n’avez pas les moyens de nourrir votre famille. Même si aucun de ces cas de figure ne vous concerne, vous pourriez être stressé par le simple fait d’y penser. Or, le corps ne fait pas la distinction entre un stress financier perçu (la peur que vous finissiez ruiné) et un stress financier véritable (vous êtes bel et bien ruiné). Dans les deux cas, la réaction de stress est activée en permanence, ce qui peut provoquer des maladies.


    Mais il ne s’agit pas d’une fatalité. Même si vous n’êtes pas en mesure de changer votre situation financière du jour au lendemain, vous pouvez transformer la façon dont votre esprit réagit aux préoccupations financières.


    Les travailleurs heureux sont des travailleurs en bonne santé


    Il n’est pas surprenant que les environnements professionnels qui ne dévalorisent pas les employés, qui encouragent la créativité, qui font preuve de souplesse et qui incitent aux relations positives entre services soient associés à une meilleure santé de leurs employés. Les entreprises qui proposent à leurs employés des programmes de mieux-être liés à des incitatifs financiers, comme c’est le cas de Safeway, obtiennent des points de bonus pour améliorer la santé de leurs travailleurs37. Mais il ne suffit pas de s’assurer que le lieu de travail n’a rien de dévalorisant ou que la cafétéria propose des repas sains. Il a également été prouvé que, de la même façon que le stress professionnel peut vous tuer, un travail que vous aimez peut vous sauver la vie38.


    Être heureux au travail peut faire l’effet d’un médicament bénéfique pour l’esprit, et votre corps réagit en étant en meilleure santé. Spécialisée dans le sujet du bonheur, Sonja Lyubomirsky, auteure de Comment être heureux et le rester, affirme que les personnes qui s’efforcent de donner un sens à leur vie personnelle et professionnelle sont plus heureuses que celles qui n’ont pas d’aspirations et de rêves profonds. Selon elle, « trouvez une personne heureuse et vous trouverez un projet. »


    Des études ont démontré que le processus que nous entreprenons pour atteindre notre objectif et qui nous permet de participer à une expérience de travail stimulante était aussi important que la concrétisation de notre désir39. Le fait de poursuivre des objectifs nous donne le sentiment d’être engagé dans une mission et de faire partie de quelque chose plus grand que soi. Des études ont prouvé que ces sentiments amplifiaient notre sensation d’emprise sur notre existence, ce qui influe positivement sur la santé de notre corps40.


    Lorsque, dans le cadre de votre travail, vous poursuivez des objectifs qui vous inspirent, votre estime de soi est stimulée à mesure que vous franchissez les étapes que vous vous êtes fixées pour atteindre votre but ultime. Ainsi, vous restez motivé et continuez à faire ce que vous aimez, même si cela peut parfois impliquer d’accomplir des tâches ardues, de prendre des risques et de vivre de l’incertitude. Nous concentrer sur un objectif donne également un sens et une structure supplémentaires à notre existence, en plus de nous maintenir occupés et d’assurer que le monde ne sera que bonifié par notre présence. S’efforcer de transmettre un héritage et se sentir investi d’une mission participe à notre bonheur, ce qui provoque un afflux d’hormones propices à la santé qui ont pour effet de renforcer le système immunitaire, de détendre le système cardiovasculaire et de désactiver la réaction de stress.


    Gardez à l’esprit que, lorsque je parle de « travail », je fais référence à ce qui occupe la plus grande partie de votre journée. Pour certains, il peut s’agir d’une activité rémunérée, mais pour d’autres, travailler peut signifier consacrer son énergie à élever ses enfants, prendre soin de ses parents malades ou faire du bénévolat, ce qui peut être tout aussi stressant que n’importe quelle profession, et par conséquent avoir les mêmes effets négatifs sur la santé. À l’inverse, ces activités non rémunérées peuvent donner un sens à votre vie, ce qui aura une incidence positive sur votre corps.


    La clé est de garder à l’esprit que le ressenti qu’a notre esprit tout au long de notre journée — sommes-nous détendus, heureux, comblés ? — a une incidence sur notre physiologie. Trop de gens adhèrent à la mentalité « Dieu merci c’est vendredi » qui les incite à redouter le lundi, à pousser un premier soupir de soulagement le mercredi, à boire en trop grande quantité tout le week-end avant d’aller dormir, pour reprendre ensuite le chemin d’un travail qu’ils n’aiment pas. D’autres quittent un travail qu’ils aiment pour s’occuper de leurs enfants et finir ensuite par le regretter, ce qui est également une source de stress.


    Mais lorsque vous vous sentez libre d’être créatif dans votre travail, que vous bénéficiez d’une certaine autonomie et du respect des autres, que vous avez des objectifs et des mesures de réussite claires, que vous êtes soutenu par vos collègues, que votre travail vous permet de rester intègre, que vous êtes cons­cient de la contribution que votre travail apporte à d’autres personnes, que vous avez le sentiment d’accomplir une mission qui a un sens, que vous exprimez dans votre travail les talents qui vous sont propres, que vous êtes bien rémunéré, et que vous avez suffisamment de temps en dehors de votre travail pour vous adonner à d’autres activités, vous risquez moins d’être exposé au stress professionnel et vous avez davantage de chances d’être en bonne santé.


    Créativité et santé


    Vous trouverez peut-être inutile de mentionner la créativité comme facteur pouvant influencer votre santé. Qui a déjà entendu parler de prescrire un hobby pour prévenir ou traiter une maladie ? Des preuves scientifiques nous démontrent pourtant que l’expression créative peut déclencher des réactions de détente ayant le pouvoir de neutraliser les réactions de stress.


    Malheureusement, être créatif n’est pas forcément prôné par notre société. Dès notre plus jeune âge, on nous inculque que les sciences, les mathématiques et l’économie sont plus importantes que l’art, la musique, le théâtre et l’écriture. Notre société semble avoir oublié que la créativité n’est pas seulement agréable, mais qu’elle est également bonne pour notre santé. Gardez à l’esprit que, lorsque je vous suggère d’être créatif, je fais appel à une définition très large de la notion de « créativité ». Je ne limite pas la créativité au domaine des arts. Dans certains cas, votre expression créative peut se faire sous la forme de peinture, de danse, de musique, ou de poésie. Mais vous pouvez également le faire par l’intermédiaire du scrapbooking, de l’arrangement floral, de la photographie, du jardinage, de la décoration intérieure, de la tenue d’un blogue, du tricot, du hula-hoop, de chants sous la douche ou d’un brainstorming professionnel. Vous pouvez également exprimer votre créativité en écrivant le courrier élec­tronique parfait, en élaborant un programme de cours de catéchisme, en cuisinant un repas gastronomique, en créant des listes de lecture pour votre iPod, en dansant la salsa ou en trouvant de nouvelles idées pour de nouveaux produits au travail. Vous pourriez organiser des ateliers, créer des bijoux ou préparer le parfait petit gâteau.


    Quoi que vous fassiez, faire bouger vos muscles créatifs est aussi important pour votre santé générale et votre bonheur que solliciter vos biceps. Le lien entre créativité et santé a bien été établi, et tout ce qui peut vous permettre d’être plus créatif aura une influence positive sur votre corps et votre esprit41. L’expression créative libère des endorphines et autres neurotransmetteurs de bien-être, diminue la dépression et l’anxiété, améliore la fonction immunitaire, atténue la douleur physique et active le système nerveux parasympathique, ce qui ralentit votre rythme cardiaque et votre fréquence respiratoire, et diminue votre tension et votre cortisol.


    Les bienfaits de l’expression créative sur la santé sont notamment l’amélioration du sommeil et de la santé en général, ainsi que la diminution des visites chez le médecin, de la prise de médicaments et des troubles de la vision. La créativité atténue les symptômes de mal-être et améliore la qualité de vie des femmes atteintes d’un cancer ; elle renforce les sentiments positifs, apaise le sentiment de détresse et aide à clarifier les questions existentielles et spirituelles ; elle diminue le risque d’être atteint de la maladie d’Alzheimer, réduit l’anxiété, et améliore l’humeur, le fonctionnement social et l’estime de soi42.


    Lorsque nous laissons libre cours à notre créativité, nous faisons appel à des processus créatifs qui nous aident à guérir — et à nous épanouir. L’expression créative stimule la partie droite de votre cerveau, ce qui a non seulement une influence sur votre corps, mais également sur votre état émotionnel. Comme nous en discuterons dans le chapitre 7, les données ne manquent pas pour prouver que les gens heureux ont habituellement une meilleure santé que les autres.


    Les bénéfices pour du processus créatif pour la santé sont incroyables. Il influence en outre votre vie professionnelle, vos relations humaines, votre sexualité, votre spiritualité et votre santé mentale. Comme l’enseigne l’art-thérapeute Marti Hand, l’expression créative encourage la paix sociale en mettant en valeur la compassion, la tolérance, la bonté, l’harmonie, l’expansion, la croissance, la collaboration, le respect et la guérison. Des bienfaits a priori sans rapport — par exemple une fertilité accrue — peuvent se produire lorsque vous exprimez votre créativité.


    Votre vie créative peut être une source puissante de détente physique, mais elle a également le pouvoir de vous stresser si vous vous sentez frustré dans ce domaine. Une de mes patientes travaillait mentalement à l’écriture d’un roman depuis des années, mais parce qu’elle était trop occupée par son travail elle ne parvenait pas à réaliser ce projet. Chaque jour, l’idée qu’elle puisse mourir sans avoir écrit son roman était pour elle une source de stress. La créativité ne peut que vous être bénéfique si vous en faites une priorité. Alors n’oubliez pas de vous exprimer à votre façon.


    Nous avons tous en nous une mélodie qui aspire à être chantée, car nous seuls pouvons le faire. Comme l’a écrit la poétesse Mary Oliver, « Dis-moi, que comptes-tu faire de ton unique vie qui est si précieuse ? »


    Prescription pour lutter contre le stress professionnel


    Si vous vous sentez stressé par votre travail ou votre situation professionnelle, ne vous découragez pas. Il n’est pas nécessaire de démissionner ou de gagner à la loterie pour contrecarrer les réactions de stress. En revanche, il est indispensable que vous ayez avec vous-même une discussion à cœur ouvert sur les façons dont ces préoccupations affectent votre santé.


    Si vous êtes décidé à prévenir ou à soigner une maladie, ayez le courage d’être honnête avec vous-même. Si vous êtes préoccupé par l’influence négative de ces facteurs de stress sur votre corps, tout n’est pas perdu. L’espoir est permis. Vous pourriez réussir à éviter ou à neutraliser une maladie en procédant à des changements positifs visant la détente de votre corps. Si vous n’avez pas la capacité de transformer votre vie professionnelle, vous avez toujours le pouvoir de neutraliser au moins un certain pourcentage des effets négatifs de la réaction de stress sur votre corps grâce à des techniques dont il a été prouvé cliniquement qu’elles activaient la réaction physiologique de détente de votre corps et amélioraient votre santé. (Je parlerai de ces techniques dans le chapitre 8.)


    En attendant, vous devez savoir une chose : retirer les masques que nous portons dans le but d’impressionner les autres, de paraître plus « professionnel », de dissimuler nos imperfections et de nous éviter des souffrances peut faire des merveilles si nous cherchons véritablement à améliorer notre santé. Assumer d’être nous-mêmes — pas seulement au travail, mais aussi à la maison, dans la cour de l’école, à l’église, et partout ailleurs — apaise notre esprit, suspend la réaction de stress, déclenche la réaction de détente, et guérit le corps. L’authenticité, que ce soit au travail ou en famille, peut être un traitement très efficace pour notre corps.

  


  
    Chapitre 7
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    le bonheur comme médecine préventive


    Le bonheur ne dépend d’aucun être, d’aucun objet extérieur. Il ne dépend que de nous.


    Sa Sainteté le Dalaï-Lama


    Dire que les personnes heureuses et équilibrées sont en meilleure santé peut paraître une évidence. Mais quand votre médecin vous a-t-il prescrit pour la dernière fois un programme pour apprendre l’optimisme à titre d’outil préventif, aussi efficace que l’arrêt de la cigarette, pour contrer les maladies cardiaques ? Quand vous êtes-vous prescrit à vous-même, en prévention, des modifications de votre style de vie et des pratiques dont il a été scientifiquement prouvé qu’elles augmentaient votre bien-être et prolongeaient votre espérance de vie de 7 ans et demi à 10 ans ?


    Pour la médecine moderne, la santé émotionnelle et mentale passe au second plan, après les problèmes de santé physique d’origine biochimique. Nous avons tendance à cantonner la santé mentale et émotionnelle aux bureaux discrets des psychiatres et à nous concentrer sur des mesures préventives d’ordre physique, notamment une alimentation saine, de l’exercice physique, l’arrêt de la cigarette et la gestion du poids. Mais les données scientifiques qui font le lien entre bonheur et santé sont suffisamment surprenantes pour vous convaincre que les traitements visant à accroître le bonheur, et avec lui son meilleur ami, l’optimisme, devraient se trouver au devant de la scène si vous souhaitez éviter d’être malade.


    De nombreuses études ont démontré que le bonheur et la santé étaient intimement liés1. Vous savez évidemment que les personnes souffrant de problèmes mentaux tels que la dépression, l’anxiété ou des troubles bipolaires sont plus exposées que les autres à des risques de suicide, de consommation d’alcool ou de drogues, et de troubles pouvant mettre leur vie en danger. Mais vous pourriez être surpris d’apprendre qu’il n’est pas nécessaire de souffrir de problèmes tels qu’un trouble de l’anxiété généralisé ou d’une dépression majeure, reconnus par le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, pour que votre humeur affecte votre santé. Le simple fait d’être angoissé, triste, en colère, découragé ou frustré peut provoquer des réactions de stress. Or, qui ne ressent jamais de telles émotions ?


    Des sondages effectués auprès d’adultes américains révèlent que seule un peu plus de la moitié (54 %) déclare avoir une « santé mentale modérée », mais pas excellente2. La dépression touche plus de 21 millions d’Américains chaque année et est la première cause d’invalidité aux États-Unis chez les personnes âgées de 15 à 44 ans. Elle est également la principale cause de 30 000 suicides recensés aux États-Unis chaque année3. Quelque 21 % des Américains souffriront d’un trouble de l’humeur tel que la dépression au cours de leur vie, 28 % souffriront d’un trouble anxieux, et 1 Américain sur 5 devra prendre des psychotropes, en particulier des antidépresseurs4.


    De toute évidence, beaucoup de gens ne pensent pas avoir une bonne santé mentale. Qu’est-ce que le bonheur, et qu’a-t-il à voir avec la santé du corps ? Les chercheurs spécialisés dans ce domaine définissent le bonheur comme « l’appréciation géné-rale de sa vie dans son ensemble5 ». Cela revient à dire qu’il permet de mesurer à quel point vous aimez la vie que vous menez et avec quel l’enthousiasme vous vous levez le matin.


    Les données scientifiques montrent clairement que les personnes malheureuses ont beaucoup plus de risques de tomber malades physiquement. La dépression, par exemple, vous expose davantage au cancer, est un facteur de risque majeur dans les maladies cardiovasculaires, et est liée à une série de troubles en lien avec la douleur6. Il a également été prouvé que l’anxiété augmentait les risques de cancer et d’athérosclérose, cette dernière prédisposant aux accidents vasculaires cérébraux7.


    Notre bonheur influence même notre espérance de vie. Les personnes dont le « bien-être subjectif » est plus élevé vivent jusqu’à 10 ans de plus que les autres8. Le bonheur a égale-ment une incidence sur l’issue de certains problèmes de santé, notamment le taux de réussite dans les transplantations de cellules souches, la gestion du diabète, le taux de patients séropositifs développant le virus du sida, et la capacité de rétablissement à la suite d’un avc, d’une chirurgie cardiaque ou d’une fracture de la hanche9.


    Des études montrent que les états psychologiques positifs, tels que la joie, le bonheur et l’énergie positive, ainsi que des caractéristiques telles que le niveau de satisfaction au sujet de sa vie, l’espoir, l’optimisme et le sens de l’humour, ont pour effet de diminuer le taux de mortalité et de prolonger la durée de vie à la fois chez les personnes malades et chez celles en bonne santé10. Le bonheur et les états psychologiques associés réduisent le risque ou limitent la gravité des maladies cardiovasculaires, des maladies pulmonaires, du diabète, de l’hypertension et des rhumes. Selon une étude néerlandaise effectuée auprès de personnes âgées, les optimistes ont vu leur risque de décéder diminuer de 50 % pendant les neuf années qu’a duré cette recherche11.


    L’étude Grant


    Le lien entre bonheur et santé physique est devenu apparent au cours d’une étude longitudinale de référence appelée « The Grant Study » qui a suivi des étudiants de seconde année de Harvard particulièrement brillants et issus de trois promotions différentes. Ces étudiants étaient considérés comme des modèles de forme physique et de santé mentale, et de grands espoirs étaient fondés sur eux. L’objectif de cette étude était d’observer de quelle façon ils menaient leur vie, faisaient attention à leur santé, à leur bonheur, à leurs relations et à leurs accomplissements, et, avec un peu de chance, d’apprendre à prévoir, et potentiellement à découvrir, ce qui fait que certains sont heureux, en bonne santé, et prospères, tandis que d’autres ne le sont pas.


    Afin de choisir les bons sujets pour l’étude Grant, l’équipe du Dr Arlie Bock a passé au peigne fin les dossiers médicaux, les dossiers scolaires et les recommandations personnelles du doyen de l’université. Les 268 étudiants de Harvard, dont la plupart provenaient des promotions de 1942, 1943 et 1944, ont été évalués par des psychologues, des travailleurs sociaux, des physiologistes, des médecins, et par tous les spécialistes que le Dr Bock a pu embaucher afin de rassembler des données sur ces jeunes hommes de deuxième année.


    Des examens médicaux complets ont permis de tout noter, des fonctions organiques à la longueur du scrotum en passant par l’activité cérébrale mesurée par encéphalogramme. Les travailleurs sociaux ont quant à eux rassemblé des données sur les habitudes en matière d’énurésie nocturne des sujets, leur éducation sexuelle et leur dynamique familiale pendant leur enfance. Les jeunes hommes ont été soumis au test de Rorschach, à une analyse de leur écriture et à une évaluation psychiatrique extensive. Tous ont été jugés « normaux » ou même « doués ».


    Lorsque ces jeunes hommes ont terminé leurs études universitaires, le Dr Bock, et ceux qui lui ont succédé au fil des ans, ont continué à les examiner tout le reste de leur vie. Ainsi, ces hommes étaient soumis à des examens de santé complets, à des entretiens réguliers et à des questionnaires, fournissant des informations précieuses sur ce qui pouvait faire qu’une personne soit heureuse, en bonne santé et prospère.


    Lorsque ces jeunes hommes ont dû partir à la guerre après avoir terminé leurs études, ils ont été nombreux à subir des traumatismes liés au combat. Cependant, et malgré les défis qu’il leur a fallu relever, nombre d’entre eux ont bien réussi leur vie. En effet, quatre d’entre eux se sont présentés aux élections sénatoriales, un autre est devenu un écrivain réputé, un autre éditeur du Washington Post, un autre ministre, et un autre enfin est devenu président. (Il a été révélé plus tard que John F. Kennedy avait fait partie de cette étude.)


    Cependant, avec le temps, une tendance différente a commencé à émerger. En 1948, 20 de ces jeunes hommes ont présenté des symptômes de maladies psychiatriques graves. À l’âge de 50 ans, le tiers d’entre eux étaient atteints de maladie mentale. Derrière la liste prometteuse du doyen se dissimulaient en réalité des esprits torturés.


    Cité dans un article de l’Atlantic, le Dr Bock a affirmé : « Ils étaient normaux lorsque je les ai sélectionnés. Ce sont probablement les psychiatres qui les ont détraqués12. »


    Il s’est avéré que les dépressions vécues par ces hommes étaient étroitement liées à leur santé physique. Parmi ceux auxquels une dépression a été diagnostiquée avant l’âge de 50 ans, plus de 70 % étaient morts ou souffraient d’une maladie chronique à l’âge de 63 ans. Ceux qui affirmaient être satisfaits de leur vie n’étaient exposés qu’à un dixième du taux de maladie grave ou de mortalité enregistré chez leurs malheureux comparses. Ces conclusions se sont maintenues après que d’autres facteurs tels que l’alcool, le tabac, l’obésité et la longévité de leurs ancêtres aient été pris en considération13.


    Les optimistes sont-ils en meilleure santé que les pessimistes ?


    Plusieurs années après, Martin Seligman, auteur de La force de l’optimisme, livre dans lequel il étudie le concept d’optimisme et la façon dont il influence notre vie et notre santé, cherchait un moyen de déterminer si les optimistes vivaient plus longtemps que les pessimistes. Pendant de nombreuses années, il avait effectué des recherches sur les explications que les gens donnaient à propos d’événements négatifs ou positifs de leur vie. Il en a conclu que la différence entre optimistes et pessimistes résidait dans leur perception des événements. Celle-ci était-elle permanente, intense ou personnelle ?


    Parce que le pessimiste n’a que trois façons d’aborder un événement : permanente (« La situation sera toujours aussi mauvaise »), intense (« Cela va tout gâcher ») et personnelle (« Tout est de ma faute »), il ne peut en retirer que du découragement. Lorsque vous proposez des explications permanentes, intenses et personnelles aux événements malheureux qui n’épargnent habituellement personne, vous vous destinez à être malheureux et, par conséquent, malade. Les pessimistes croient également que les événements désagréables sont le résultat de leurs échecs personnels. À l’inverse, ils considèrent que les événements heureux sont temporaires, spécifiques, et indépendants de leur volonté. Les optimistes sont tout à fait différents, puisqu’ils perçoivent les événements désagréables comme étant temporaires, spécifiques et extérieurs à eux-mêmes, tandis qu’ils considèrent les évènements heureux de façon permanente et intense, et comme étant le résultat de leur propre « prodigiosité ».


    Martin Seligman et ses collèges se sont référés à l’étude Grant pour essayer de trouver un lien entre le style d’explications fournies par les gens et leur exposition aux maladies. Pour commencer, il leur a fallu déterminer si l’optimisme et le pessimisme étaient constants, c’est-à-dire « optimiste un jour, optimiste toujours », ou si les personnes pouvaient changer en cours de route.


    Ils ont découvert que, même si le degré d’optimisme pouvait varier avec le temps, la façon dont les gens interprétaient les événements désagréables restait habituellement la même tout au long de leur vie. N’en déduisez pas que vous ne pouvez pas changer. À la fin de ce chapitre, je parlerai de ce que vous pouvez faire pour devenir plus optimiste et profiter des effets bienfaisants de cet état d’esprit pour votre santé.


    Lorsqu’ils ont pris conscience que les styles d’explications liés aux événements malheureux avaient tendance à rester les mêmes avec le temps, Martin Seligman et son associé, Chris Peterson, ont donné une chance aux données de l’étude Grant. Ils ont ainsi découvert qu’à l’âge de 45 ans, les pessimistes de cette étude étaient déjà en moins bonne santé que les optimistes. En effet, ils tombaient malades plus jeunes et plus gravement que les optimistes. En outre, à l’âge de 60 ans, les pessimistes étaient bien plus malades que les optimistes14.


    Les patients optimistes se rétablissent plus rapidement de pontages coronariens, ont de meilleurs systèmes immunitaires et vivent plus vieux. Ils s’en sortent mieux lorsqu’ils sont atteints de troubles tels que le cancer, les maladies cardiovasculaires et l’insuffisance rénale15. Les optimistes vivent plus vieux que les pessimistes. Les personnes qui portent un regard positif sur la vie ont 45 % moins de risques de décéder dans un délai précis, pour toutes sortes de raisons, que les personnes négatives (et 77 % ont moins de risques de mourir dans ce même délai spécifique des suites d’une maladie cardiovasculaire)16. Notre attitude positive influence également notre capacité à nous protéger des infections. Dans le cadre d’une étude, des volontaires ont été interrogés sur leur état d’esprit avant d’être exposés aux virus du rhume et de la grippe. Les personnes les plus optimistes se sont révélées plus résistantes que les autres17.


    Par la suite, d’autres études portant sur la différence entre optimistes et pessimistes ont été effectuées. Laura Kubzansky, psychologue de Harvard spécialisée dans le sujet de l’optimisme, a suivi 1 300 hommes pendant 10 ans, et son étude lui a permis de conclure que les optimistes souffraient 2 fois moins de maladies cardiovasculaires que les pessimistes. L’écart entre les résultats des deux groupes était aussi important qu’il l’aurait été entre des fumeurs et des non fumeurs18.


    En outre, les pessimistes sont plus exposés aux risques de dépression, plus enclins à rencontrer des obstacles à leur réussite professionnelle, moins aptes à profiter des plaisirs de la vie, plus susceptibles d’avoir des relations difficiles et plus exposés aux maladies19. Des études montrent que les optimistes attra-pent moins de maladies infectieuses que les pessimistes, qu’ils ont de meilleurs systèmes immunitaires et une tension moins élevée, qu’ils vivent plus vieux et qu’ils risquent moins de souffrir de maladies cardiovasculaires20. Une étude a même révélé que les pessimistes attrapaient deux fois plus de maladies infectieuses et consultaient leur médecin deux fois plus souvent que les optimistes21.


    Il a été prouvé qu’un sentiment positif de bien-être avait un effet protecteur sur le cœur. Les patients ayant le niveau le plus élevé de « vitalité émotionnelle » avaient 19 % moins de risques que les autres de souffrir d’insuffisance coronarienne22. Et, cerise sur le gâteau, ceux qui bénéficient d’une grande confiance en eux sont moins réactifs au stress, se rétablissent plus vite, et ont des niveaux moins élevés de cortisol, l’hormone du stress23.


    L’espoir guérit


    Lorsque j’étudiais la médecine, j’ai eu l’occasion de m’occuper d’un petit garçon du nom de Joe, qui était atteint d’un cancer au stade 4. Joe, qui n’avait jamais rencontré son père, était traité par une chimiothérapie agressive lorsqu’il a écrit à son père une lettre dans laquelle il lui expliquait sa maladie et le suppliait de venir le voir en Floride pour qu’ils puissent se rencontrer. Comme elle connaissait l’adresse de cet homme, la mère de Joe lui avait promis de lui envoyer sa lettre, et, pour le plus grand bonheur de ce dernier, son père lui avait répondu en lui promettant de lui rendre visite à l’hôpital.


    Alors que Joe était dans l’attente de la visite de son père, son cancer réagissait mal au traitement, et son corps s’affaiblissait de plus en plus. Mais parce que Joe était de nature optimiste, il croyait qu’il allait guérir de son cancer et qu’il aurait le reste de la vie pour faire la connaissance de son père, qu’il avait toujours rêvé d’avoir près de lui.


    Un jour, les organes de Joe ont commencé à ne plus fonctionner, ce qui nous a fait penser que la fin était proche. Sa mère a donc appelé son père pour lui demander de faire vite, et, ce soir-là, elle a pu assurer à Joe que son père avait acheté son billet d’avion et qu’il arriverait une semaine plus tard. Le jour suivant, l’état de Joe s’était considérablement amélioré. Il s’était levé et se promenait dans la salle commune, parlant avec enthousiasme aux infirmières de la visite imminente de son père.


    La rencontre devait se dérouler un samedi, et Joe avait passé la semaine à faire des dessins pour son père, à écrire des histoires, et à apprendre une chanson qui lui était destinée. Nous étions surpris de voir à quel point la perspective de voir son père lui donnait de l’énergie.


    Le vendredi soir, Joe n’arrivait pas à s’endormir, son médecin traitant a fini par lui donner un somnifère pour qu’il ne soit pas épuisé le lendemain. Le samedi matin, Joe nous a suppliés de le laisser aller à l’aéroport accueillir son père, mais il avait besoin de son intraveineuse. Joe s’est donc installé devant l’entrée de l’hôpital, dans son fauteuil roulant, son support à intraveineuse installé à côté de lui, et sa mère attendait à ses côtés que le taxi de son père fasse son apparition.


    Son avion devait atterrir à 14h, et comme l’aéroport n’était pas loin, son père n’aurait pas dû arriver après 15 h 30. Mais, à 15 h 30, il n’était toujours pas là. Joe a attendu, longtemps. Mais son père n’est jamais venu. Sa mère a tenté de l’appeler, mais il n’a jamais répondu. Joe lui a laissé des messages, mais il n’a jamais rappelé.


    Je travaillais ce jour-là, et je ne cessais d’aller voir Joe. Celui-ci restait convaincu que l’avion de son père avait été retardé ou qu’il était coincé dans les embouteillages. Mais sa mère avait vérifié, et l’avion avait atterri à l’heure. Elle a donc essayé de lui expliquer que son père n’était pas très mature et ne savait pas comment remplir correctement son rôle de père. Mais Joe ne la croyait pas. Il était persuadé que son père finirait par arriver. Rien ne pouvait ébranler sa foi.


    J’étais de garde ce soir-là, et, même si je me souciais de Joe, je devais accomplir mes nombreuses tâches et m’occuper des nouvelles admissions au service pédiatrique. À 23 h, 8 heures après l’heure d’arrivée prévue de son père, Joe a fini par se laisser convaincre par sa mère de retourner dans sa chambre. Lorsque je l’ai vu arriver sur son fauteuil roulant et que je me suis penchée pour le prendre dans mes bras, Joe s’est mis à pleurer en m’expliquant que son père lui avait fait faux bond. Tout le monde — la mère de Joe, les infirmières et moi — avait les larmes aux yeux en voyant le petit corps maigre de Joe parcouru de sanglots.


    Vers minuit, Joe a fini par s’endormir.


    Environ cinq heures plus tard, alors que j’étais encore dans la salle d’urgence, occupée à prendre des notes dans le dossier médical d’un bébé atteint de méningite, j’ai entendu dans le haut-parleur « Quatre-vingt-dix-neuf, docteur Cœur », qui était en fait notre code secret dans le cas d’un code bleu. Quelqu’un était en train de mourir, et, parce que j’étais l’étudiante en médecine de garde, je me devais d’y être. J’ai appelé l’opératrice qui m’a donné le numéro de la chambre en question.


    Mon cœur s’est pratiquement arrêté de battre quand j’ai compris qu’il s’agissait de Joe.


    Même s’il semblait aller bien au moment de se coucher, il avait arrêté de respirer, et tous nos efforts pour le ramener à la vie ont été vains. Le père de Joe n’est jamais venu, même lorsque sa mère l’a, non sans réticence, invité aux funérailles de leur fils.


    On pourrait dire que c’était l’espoir qui avait maintenu Joe en vie — l’optimisme est à ce point puissant. Mais bien que cette histoire d’espoir déçu se soit terminée de façon bien triste, en voici une autre, celle de Maria, qui nous prouve que l’espoir peut être source de guérison. Maria avait huit ans lorsque son médecin lui a diagnostiqué une leucémie nécessitant une chimiothérapie à haute dose, suivie d’une greffe de la moelle osseuse. N’ayant malheureusement pas trouvé de donneur compatible, les parents de Maria ont pris la décision radicale de concevoir un autre enfant, dans l’espoir que ce dernier soit le donneur compatible.


    Pendant la grossesse de sa maman, Maria a été traitée par de faibles doses de chimiothérapie, dans le but de garder sa leucémie sous contrôle. L’objectif était de la maintenir en vie jusqu’à la naissance du bébé, moment où le sang du cordon serait examiné dans l’espoir qu’il puisse être utilisé pour la greffe.


    Maria, qui avait toujours rêvé d’un petit frère ou d’une petite sœur, était ravie que sa mère soit enceinte. Et bien qu’affaiblie par la chimiothérapie, elle gardait un bon moral et racontait aux infirmières que son cancer allait disparaître pour qu’elle puisse jouer son rôle de grande sœur. Ne voulant pas décevoir ses espoirs ni porter atteinte à son optimisme, les infirmières acquiesçaient à ses propos, même si ses examens sanguins révélaient que son cancer ne disparaissait pas.


    Maria réagissait bien à la chimiothérapie, et, au bout de quelques mois, et à la grande surprise de ses médecins, sa numération globulaire a commencé à s’améliorer au-delà de tout ce qu’ils avaient espéré, si on considère les faibles doses de chimiothérapie qu’ils lui injectaient.


    Lorsque le bébé est né, Maria était présente, enveloppée d’un équipement visant à protéger son corps frêle et vulnérable d’une infection potentielle. Lorsqu’elle a bercé pour la première fois sa petite sœur dans ses bras, toutes les personnes présentes étaient profondément émues.


    Malheureusement, le sang du cordon n’avait pas révélé de compatibilité suffisante pour que la greffe puisse être effectuée. Les parents de Maria étaient dévastés, mais celle-ci les a assurés qu’ils ne devaient pas s’en faire, que son cancer avait disparu, et qu’elle n’avait plus besoin de greffe. Ses oncologues remuaient la tête en signe de désaccord. Selon eux, c’était tout simplement impossible. Les doses de chimiothérapie qu’elle avait reçues étaient insuffisantes pour permettre une guérison.


    Pourtant, Maria avait raison. Ses tests ultérieurs n’ont révélé aucune trace de cancer. Bien qu’aux dires de certains ce soit la chimiothérapie qui l’ait guérie, je crois personnellement que ce sont son optimisme et ses espoirs qui l’ont sauvée.


    L’impuissance et la maladie acquises


    Lorsque vous travaillez dans un hôpital, vous entendez régulièrement des récits de rémissions attribuables à la force de l’optimisme, et de progressions de maladies imputables à celle du pessimisme. Selon Martin Seligman, ce qui différencie les pessimistes des optimistes est ce qu’il appelle « l’impuissance acquise ». Lorsque les choses ne se déroulent pas comme nous l’avions prévu, nous avons tous — optimistes et pessimistes — tendance à nous sentir temporairement impuissants. Si votre petit ami rompt avec vous, si votre patron vous licencie, si votre femme décède, si votre enfant est kidnappé ou si vous êtes frappé d’un diagnostic de cancer, votre énergie vitale vous fait défaut et vous risquez fort de vivre des émotions négatives telles que la tristesse, la colère, l’inquiétude et la peur.


    Toutefois, lorsque des situations désagréables surviennent, ce qui différencie les optimistes des pessimistes est que les premiers s’en remettent plus vite. Quelque chose en eux sait qu’ils s’en sortiront toujours, même dans les moments les plus difficiles. Les optimistes peuvent se sentir démoralisés, et même temporairement déprimés, mais ils se remettent vite en selle.


    Les pessimistes à l’inverse ressentent de l’impuissance de façon plus durable, ce qui les entraîne souvent dans des états de dépression chronique. Des études montrent que, lorsque des pessimistes rencontrent des échecs — dans leurs relations, leur travail ou les objectifs personnels qu’ils se sont fixés —, ils se sentent impuissants puisqu’ils ont l’impression que leur expérience négative n’a pas de fin, gâchera toute leur existence, et est le résultat d’une défaillance dont ils sont responsables. Avec le temps, cette impuissance acquise les démoralise, souvent de façon durable24. Nous savons que les pensées négatives et les facteurs de stress peuvent nous rendre malades, et les chercheurs soupçonnent les croyances négatives de porter atteinte au corps en déclenchant des réactions de stress, en inhibant les mécanismes d’autoréparation du corps, et en le prédisposant à la maladie25.


    Réponse immunitaire et impuissance


    Dans le but de mieux cerner le mécanisme censé transformer le sentiment d’impuissance en maladie, Madelon Visintainer, une collègue de Martin Seligman, a mené une étude portant sur trois groupes de rats. Le premier groupe était soumis à un choc électrique léger et évitable. Le deuxième groupe subissait un choc électrique doux, mais inévitable, et contre lequel les rats ne pouvaient donc rien faire. Le troisième groupe quant à lui n’a reçu aucun choc électrique.


    Avant d’infliger des chocs électriques à ces pauvres rats, Madelon Visintainer leur avait implanté des cellules cancéreuses dans le flanc. Il s’agissait d’une forme de cancer mortel si le système immunitaire des rats ne parvenait pas à le combattre. Le nombre de cellules cancéreuses avait été méticuleusement calculé pour s’assurer que, dans des conditions normales, environ la moitié des rats rejettent la tumeur et lui survivent, l’autre moitié étant vouée à lui succomber.


    Toutes les conditions extérieures étaient parfaitement contrôlées — ce que les rats mangeaient, leur environnement, le poids de la tumeur. La seule différence entre ces trois groupes était leur expérience psychologique. Les rats soumis à des chocs évitables ont rapidement appris à contourner le système pour ne plus les subir. Ceux qui subissaient des chocs inévitables ont au contraire appris le sentiment d’impuissance. Et ceux qui ne recevaient aucun choc continuaient leur petite vie, sans avoir à trouver une solution ni à subir le traumatisme lié aux chocs électriques.


    Comme prévu, en l’espace d’un mois, 50 % des rats non soumis aux chocs sont morts, tandis que les 50 % restant combattaient la tumeur. Mais, curieusement, les rats soumis à des chocs évitables, et ayant donc appris à maîtriser le système, ont rejeté la tumeur dans 70 % des cas, ce qui leur a donné un avantage sur les rats n’ayant pas subi de chocs. Toutefois, les rats qui ne pouvaient pas éviter les chocs ont acquis un sentiment d’impuissance, et seuls 27 % d’entre eux ont rejeté la tumeur26. Nous pouvons conclure de cette expérience que notre sentiment de prise en main, notre capacité à éviter la victimisation et notre espoir à l’égard de nos expériences, plus particulièrement de nos traumatismes, déterminent si nous serons malades ou resterons en bonne santé.


    À partir de ces données, les chercheurs ont conclu que l’impuissance acquise par les rats qui ne pouvaient pas éviter les chocs avait inhibé la réponse immunitaire connue pour combattre les cellules cancéreuses de ce type de tumeur. Une étude plus approfondie a permis de conclure que les chocs inévitables avaient bien pour effet d’affaiblir le système immunitaire. Les lymphocytes T des rats impuissants avaient arrêté de se multiplier pour s’attacher à combattre les cellules cancéreuses lorsque leur chemin croisait celui d’envahisseurs étrangers. Les cellules NK, dont le rôle est également important dans la lutte contre les cancers et autres envahisseurs, n’étaient quant à elles plus en mesure de se débarrasser des intrus. Ces études sont venues confirmer les soupçons des chercheurs, à savoir que l’état psychologique du sujet peut avoir une incidence directe sur sa capacité de rémission, principalement de maladies d’origine immunologique, comme c’est le cas de nombreux cancers27.


    Ces conclusions permettront peut-être d’expliquer pourquoi les optimistes sont en meilleure santé que les pessimistes. Parce qu’ils fournissent des explications plus saines aux événements négatifs, les optimistes sont plus enclins à s’adapter aux chocs de la vie, ce qui les protège du sentiment d’impuissance. À l’inverse, les pessimistes considèrent les chocs de la vie comme impossibles à éviter, et, à l’image des rats apathiques et impuissants, finissent par tomber dans la déprime et par voir leur système immunitaire s’affaiblir. Si on considère la durée entière d’une vie, des épisodes moins fréquents d’impuissance acquise maintiennent le bon état du système immunitaire, diminuent les réactions de stress, et leurs conséquences négatives, et réduisent les probabilités de maladies.


    La prise en main comme antidote à l’impuissance


    Si des rats peuvent combattre le cancer en ayant plus d’emprise sur leur environnement, existe-t-il des preuves que l’être humain peut réagir de la même façon ? Curieux de savoir si l’impuissance acquise pouvait être contrecarrée par les sentiments de prise en main, de choix et de responsabilité personnelle, des chercheurs travaillant auprès de résidents d’une maison de retraite ont élaboré une étude visant à évaluer la santé physique de ces derniers en réaction à des changements positifs effectués dans leur établissement.


    Pour ce faire, ils ont séparé la maison de retraite en deux groupes, soit celui du premier étage et celui du second. Tous les résidents étaient censés profiter de ces nouveaux avantages : omelettes à la place des œufs brouillés, soirée cinéma les mercredis ou les jeudis, plantes disposées dans leur chambre s’ils le souhaitaient. Pour profiter de ces avantages, les résidents du premier étage devaient faire des choix et assumer de nouvelles responsabilités : choisir comment ils souhaitaient leurs œufs, décider entre le mercredi et le jeudi pour la soirée cinéma, et arroser leurs plantes.


    Les résidents du second étage profitaient des mêmes avantages sans avoir de choix à faire ou de responsabilités à assumer. Tout était décidé pour eux, ce qui les mettait dans une situation d’impuissance. Les lundis, mercredis et vendredis étaient les jours d’omelette. Les mardis et jeudis étaient les jours d’œufs brouillés. Leur soirée cinéma leur était imposée, et ils n’avaient ni à choisir leurs plantes ni à les arroser.


    Un an et demi plus tard, les chercheurs ont découvert que les résidents du premier étage étaient plus actifs, plus heureux et moins exposés au risque de décéder pendant la période d’étude28.Ainsi, la responsabilité personnelle, les choix et la capacité à se sentir utile sont bons pour votre santé, probablement parce qu’ils vous permettent de vous sentir mieux, ce qui rend votre corps plus apte à se réparer.


    La joie de vivre comme signe de longévité


    Nous savons que les personnes malheureuses sont moins enclines à bien s’alimenter, à faire du sport et à bénéficier d’un bon sommeil. Mais on ne peut pas tout justifier par le simple fait que ces personnes négligent de prendre soin de leur corps. En 1986, David Snowdon a entamé une étude longitudinale similaire à la Grande étude, mais au lieu d’examiner des étudiants de Harvard, il s’est penché sur le cas de religieuses catholiques.


    Habituellement, l’étude de ce qui rend les gens heureux ne peut être que biaisée. Par exemple, nous savons que les habitants de l’Utah vivent plus vieux que ceux du Nevada. Mais pour quelles raisons ? Est-ce parce que l’ascétisme des Mormons est meilleur pour la santé que la culture de Las Vegas et de Reno caractérisée par l’alcool, le tabac et les jeux d’argent ? Les habitants de l’Utah ont-ils une meilleure alimentation ? L’air y est-il plus sain ? Les gens y sont-ils moins stressés ?


    Parce que ce type de variables rend les études sur la longévité plus difficiles à interpréter, il est préférable d’examiner des populations dans lesquelles les variables sont contrôlées, comme c’est le cas avec des religieuses.


    Les habitudes de ces religieuses en matière de santé étaient relativement bien contrôlées : elles avaient la même alimentation insipide, ne fumaient pas ni ne buvaient, ne se mariaient pas, n’avaient pas d’enfants, ne pouvaient pas attraper de maladies sexuellement transmissibles, avaient la même facilité d’accès à de bons soins médicaux, et appartenaient à la même classe socioéconomique. Il semblait donc plus facile de tirer des conclusions sur ce qui permettait de prolonger la durée de leur vie. On pourrait penser que des personnes ayant autant de similarités auraient la même espérance de vie, mais le fait de contrôler les variables de confusion typique n’empêchait pas la présence d’un écart important entre la durée de vie et la santé de ces religieuses.


    Pourquoi une telle disparité ? Au moment où elles joignaient le couvent, les nouvelles religieuses devaient écrire le récit de leur vie (leur âge moyen était de 22 ans). Lorsque cette étude a débuté, nombre de ces religieuses étaient devenues des personnes âgées. Les autobiographies qu’elles avaient rédigées de nombreuses années auparavant ont donc été utilisées pour évaluer leur degré de bonheur pendant leur jeunesse. Elles ont ensuite été suivies de près jusqu’à la fin de leur vie.


    L’une de ces religieuses était Cecilia O’Payne, qui était devenue novice à l’institut School Sisters of Notre Dame en 1932. Dans son autobiographie, elle avait écrit : « Grâce à Dieu et à ses bienfaits d’une inestimable valeur, ma vie a bien débuté… L’année qui vient de s’écouler et que j’ai passée comme candidate étudiante au Notre Dame College a été très heureuse. J’attends avec une joie immense de recevoir l’habit religieux et de consacrer ma vie à l’union avec l’amour divin. »


    Par contre, Marguerite Donnelly, une autre religieuse qui a prononcé les mêmes vœux, avait écrit : « Je suis née le 26 septembre 1909, l’aînée d’une famille de sept enfants, cinq filles et deux garçons… Pendant mon année de postulat passée à la maison mère, j’ai enseigné la chimie et le latin deuxième année à l’institut Notre Dame. Avec la grâce de Dieu, j’ai l’intention de donner le meilleur de moi-même pour le bien de notre Ordre, pour l’essor de la religion et pour ma sanctification personnelle. »


    Avez-vous repéré les différences entre ces deux discours ? Cecilia utilise des termes positifs tels que « très heureuse » et « joie immense » dont la prose de Marguerite est totalement dépourvue.


    Qu’est-il advenu de ces jeunes religieuses ? Comme l’a mentionné Martin Seligman dans son livre Le bonheur authentique, à l’âge de 98 ans, Cecilia O’Payne était encore en vie et n’avait pas été malade une seule journée de son existence. Marguerite Donnelly a quant à elle été frappée d’un accident vasculaire cérébral à l’âge de 59 ans et est décédée peu de temps après29.


    Lorsque les chercheurs ont examiné les vies de ces religieuses, ils ont découvert que 90 % des femmes les plus joyeuses étaient encore en vie à l’âge de 84 ans, comparativement à seulement 34 % chez les autres. En fait, 54 % des religieuses les plus enjouées étaient encore en vie, et en pleine forme, à l’âge de 94 ans, comparativement à 11 % chez les autres. D’une manière générale, les religieuses les plus heureuses vivaient sept ans et demi de plus que les autres30. D’autres études ont démontré que les personnes heureuses vivaient jusqu’à 10 ans de plus que les autres31. De toute évidence, le bonheur agit comme médecine préventive, et je vous expliquerai à la fin de ce chapitre comment améliorer le vôtre pour contribuer au processus de guérison de votre corps.


    La physiologie de l’humeur


    Qu’advient-il de notre corps lorsque notre esprit broie du noir ? La souffrance émotionnelle prend peut-être naissance dans l’esprit, mais elle se mue ensuite en une expérience incarnée. Vous ne vivez pas le malheur qu’au niveau de votre esprit. Vous le sentez dans votre corps, sous la forme de cascades de souffrance et de réactions de stress. En présence d’une douleur émotionnelle, le signal d’alarme est tiré. La réaction de stress est déclenchée, même en l’absence de menace immédiate — la seule présence de colère, de frustration, de pessimisme, de peine et d’autres émotions perturbantes est suffisante. Dans la partie qui suit, nous allons parler du processus par lequel l’anxiété et la dépression affectent négativement le corps, et nous verrons comment le bonheur peut le guérir.


    L’anxiété


    L’amygdale, qui est un groupe de noyaux en forme d’amande situé dans le système limbique, dans la région antéro-interne du lobe temporal, prend les commandes lorsqu’il est question de traiter et de stocker des souvenirs liés à différentes émotions. En fait, l’amygdale vit les émotions avant même qu’elles parviennent à la conscience. Un déclenchement répété de la réaction de stress a pour effet d’accroître sa sensibilité aux menaces apparentes, ce qui stimule encore davantage la réaction de stress et sollicite en permanence l’amygdale, créant ainsi un cercle vicieux. L’amyg­dale contribue à la formation de « souvenirs implicites », lesquels sont des traces d’expériences passées stockées de façon inconsciente. Plus l’amygdale est sensibilisée, plus elle teinte ces souvenirs de résidus de peur, ce qui incite le cerveau à vivre en permanence une anxiété qui n’a rien à voir avec les circonstances réelles des événements.


    En parallèle, l’hippocampe, qui joue un rôle essentiel dans la création de « souvenirs explicites » — lesquels sont des enregistrements clairs et conscients de faits qui se sont réellement déroulés — est affaibli par les réactions de stress. Le cortisol et autres glucocorticoïdes fragilisent les synapses du cerveau et en restreignent la formation. Lorsque l’hippocampe est affaibli, il devient beaucoup plus difficile de produire de nouveaux neurones et donc de créer de nouveaux souvenirs. Par conséquent, les expériences douloureuses et effrayantes enregistrées par l’amygdale, dont la sensibilité est accrue, se retrouvent programmées dans la mémoire implicite, tandis que l’hippocampe fragilisé ne parvient pas à enregistrer de nouveaux souvenirs explicites.


    Lorsque tout cela se produit, vous n’avez plus de souvenir réel de ce qui s’est passé, mais vous êtes habité de la sensation très nette que quelque chose de mauvais — de très mauvais — est en train de se produire. C’est ainsi que l’on peut expliquer pourquoi les personnes qui subissent des traumatismes peuvent être affectées par des situations qui stimulent leur inconscient, alors que leur conscience n’a aucune idée de ce qui se passe. Elles sont alors gagnées par l’anxiété et le sentiment d’être en danger sans savoir pourquoi.


    La dépression


    La dépression a également pour effet l’activation répétitive de la réaction de stress, qui, si elle devient cyclique, déclenche une humeur dépressive. Il en découle une grande quantité de cortisol qui aura pour effet d’affaiblir la noradrénaline, dont le rôle est habituellement de vous donner de l’énergie, ce qui vous plongera dans un état d’apathie et de confusion. Le cortisol a également pour effet de limiter la production de dopamine, laquelle contribue grandement à la sensation de plaisir.


    La réaction de stress provoque aussi une baisse de la sérotonine, qui est le neurotransmetteur le plus important en matière d’humeur positive. Lorsque le niveau de sérotonine chute, celui de noradrénaline en fait de même, ce qui vous plonge dans un cercle vicieux.


    En plus de déclencher des réactions de stress, les émo-tions négatives stimulent la production de cytokines pro-inflammatoires. Or, il a été prouvé que certains cancers, la maladie d’Alzheimer, l’arthrite, l’ostéoporose et les maladies cardiovasculaires avaient une origine inflammatoire. De plus, les sentiments négatifs peuvent ralentir la cicatrisation et provoquer des infections32.


    Lorsque des humeurs négatives telles que le pessimisme, le sentiment d’impuissance, le découragement, l’anxiété et la dépression prennent le dessus, la réaction de stress reste enclenchée, ce qui provoque des troubles gastro-intestinaux, une plus grande vulnérabilité aux infections, et des cancers, maladies cardiaques, troubles endocriniens et autres33. Les personnes heureuses semblent avoir des systèmes immunitaires plus résistants, comme il nous l’est démontré par le fait qu’elles développent 50 % plus d’anticorps que les autres en réaction au vaccin contre la grippe et génèrent une réponse immunitaire plus forte34.


    À l’inverse, lorsque vous êtes malheureux, votre système immunitaire s’affaiblit, théorie confirmée par une étude menée sur des veuves en période de deuil et démontrant que la multiplication des lymphocytes T ralentissait pendant le processus de deuil35. Un écart dans le système immunitaire a également été repéré lors d’une étude comparative portant sur des séropositives optimistes et pessimistes36.


    Le bonheur


    Bien que l’aspect neuroscientifique des états psychologiques négatifs ait été largement étudié, le bonheur est moins bien compris. Ceci étant dit, l’avancée technologique des irm et de l’électroencéphalographie facilite l’étude de ce sujet. En étudiant des sujets déclarant être heureux, les chercheurs sont parvenus à la conclusion que le bonheur serait situé dans le cortex préfrontal gauche du cerveau.


    Par quoi cette partie du cerveau est-elle activée ? Et que pouvons-nous faire pour contribuer à son activation ? La réponse tient probablement compte de neurotransmetteurs tels que la dopamine, l’ocytocine, les endorphines, le monoxyde d’azote et la sérotonine.


    Les chercheurs divisent le bonheur en deux types de sentiments agréables, soit l’anticipation de quelque chose de positif et le plaisir sensoriel en tant que tel. Par exemple, vous pourriez vous sentir heureux en rêvant de vos prochaines vacances à Bali, en imaginant de quelle façon vous allez dépenser votre prime de fin d’année si votre travail est apprécié ou en visualisant le baiser que vous allez enfin pouvoir partager avec l’objet de votre affection. Mais vous pouvez également ressentir du bonheur à lézarder sur la plage, entouré d’une eau cristalline, à enfiler le nouveau pull en cachemire que vous avez acheté avec votre prime, ou à caresser les douces lèvres de votre amoureux(se) tandis que votre corps s’éveille à la sensation de plaisir.


    Lorsque vous vous sentez heureux en anticipant un événement positif, la zone du noyau accumbens, qui est le centre du plaisir de votre cerveau, s’active. Cette activation est habituellement attribuable au neurotransmetteur de la dopamine, lequel transmet les émotions positives du cortex préfrontal gauche aux centres émotionnels du noyau accumbens. Les personnes dont les récepteurs de dopamine sont plus sensibles bénéficient habituellement d’un mieux-être psychologique.


    La dopamine pourrait bien être le principal neurotransmetteur relié au type de bonheur que l’on ressent en se concentrant sur un objectif puis en l’atteignant, tandis que les neurotransmetteurs seraient responsables d’autres types de bonheur tels que le sentiment d’amour et la sensation de plaisir physique. Par exemple, l’ocytocine, ou « hormone de l’amour », qui contribue à l’attachement et qui est libéré lorsque vous tombez amoureux ou cajolez votre enfant, pourrait expliquer en partie l’influence que le bonheur a sur votre santé. Fabriquée dans l’hypothalamus et sécrétée par l’hypophyse, l’ocytocine diminue l’inflammation en réduisant le niveau de cytokines. En outre, elle inhibe indirectement la production de corticotrophine, ce qui régule négati­vement l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien stimulé lors de la réaction de stress. Il a été prouvé que les personnes heureuses présentaient des niveaux de cortisol moindres, probablement parce qu’elles sont moins concernées par le stress, la peur, la colère, et d’autres émotions réputées pour déclencher la réaction de stress.


    L’ocytocine active également les récepteurs de sérotonine, améliore l’humeur et inhibe l’amygdale par laquelle naît la peur pouvant déclencher la réaction de stress37. En outre, l’ocytocine favorise la production d’endorphines, une morphine naturelle qui atténue la douleur et peut déclencher des sensations d’euphorie telles que « l’ivresse du coureur » dont certains font l’expérience lors d’un exercice physique intense. Les endorphines libérées par l’hypophyse pendant l’exercice physique, ou lorsque l’on est amoureux ou enthousiaste, déclenchent la production de dopamine, laquelle stimule à son tour le noyau accumbens et entraîne une sensation de plaisir. Ce plaisir sensoriel déclenche la production de monoxyde d’azote, un puissant vasodilatateur qui a pour effet d’accroître le flux sanguin et qui jouerait un rôle important dans la protection des organes contre les dommages d’une ischémie, laquelle peut survenir lorsqu’un organe n’est pas suffisamment irrigué.


    Le bonheur a également une influence sur le système immunitaire, comme l’a démontré l’étude portant sur des rats exposés à des chocs électriques pouvant et ne pouvant pas être évités. L’impuissance acquise que connaissent non seulement les rats mais également les pessimistes, rend le système immunitaire plus passif, ce qui provoque une vulnérabilité accrue aux infections, aux cancers et aux autres maladies d’origine immunologique. Les optimistes, qui ont tendance à être plus heureux, sont moins concernés par l’impuissance acquise, laquelle peut, sur toute une vie, nuire au système immunitaire. L’écart entre la durée de vie des personnes heureuses et malheureuses pourrait être expliqué par des réactions de stress moins importantes, et par les conséquences à long terme d’un système immunitaire solide.


    Le bonheur peut-il guérir des maladies ?


    Même s’il existe de nombreuses preuves du rôle préventif du bonheur sur la santé puisqu’il permet de prévoir l’espérance de vie de populations en bonne santé38, il est moins évident de savoir s’il peut également contribuer à guérir des maladies existantes. Les données sur le sujet sont mitigées. Certaines études révèlent une amélioration marquée du taux de rémission chez les personnes heureuses39. Une petite étude a notamment évalué 34 femmes souffrant d’une récidive de cancer au National Cancer Institute, où elles ont été soumises à des examens physiques et psychologiques approfondis incluant leur niveau d’optimisme. Parce qu’il est rare de survivre à une récidive de cancer, environ un an après leur diagnostic, la plupart de ces femmes étaient décédées, et celles qui ont survécu plus longtemps étaient les plus optimistes40.


    Mais tandis que certaines études suggèrent qu’une attitude enjouée et combative augmente les chances de survie des patients, des données incitent à penser que, même si une attitude positive peut avoir un effet préventif sur la maladie, elle n’est pas toujours suffisante pour la combattre41. En fait, certains sont d’avis que l’idée que l’on puisse combattre une maladie grave par le bonheur est totalement ridicule, et qu’elle ne peut que donner l’impression au patient d’être lui-même à blâmer s’il échoue42.


    Alors pourquoi le bonheur peut-il prévenir les maladies, mais parvient-il rarement à les traiter ? Il est difficile de répondre à cette question, mais il est fort probable que les effets béné-fiques du bonheur aient plus à voir avec les effets physiologiques cumulés du bonheur sur le corps qu’avec la capacité d’une personne heureuse ou optimiste à guérir son corps. Il est clair par exemple que le sentiment de bonheur a le pouvoir de diminuer les réactions de stress et de limiter les risques cardiovasculaires sur la durée d’une vie. Mais lorsque les artères coronaires sont déjà bloquées par de l’athérosclérose, une humeur positive ne suffira peut-être pas pour que le problème soit réglé.


    Une autre explication à la disparité des données est que les mécanismes des maladies varient, et qu’il en va de même pour les mécanismes d’autoréparation. Il a été prouvé par exemple que le bonheur améliorait la fonction immunitaire, tandis que l’impuissance acquise l’affaiblissait. Mais notre humeur aurait une incidence moindre sur les maladies d’origine non immunologique. Bien que l’état mental, l’humeur et l’attitude d’une personne puissent certainement améliorer sa qualité de vie, le bonheur n’a probablement qu’un effet limité sur certaines maladies. Mais si l’on part du principe que les données sont mitigées et que le bonheur présente d’autres avantages, qu’avez-vous à perdre en vous y essayant ?


    Prescription contre le pessimisme


    Si vous êtes du genre pessimiste, ne désespérez pas. Des chercheurs spécialisés dans le domaine affirment que l’optimisme et le bonheur peuvent être appris. Vous avez donc toutes les chances de pouvoir profiter des bienfaits psychologiques et physiques qui en découleront. Dans La force de l’optimisme, Martin Seligman enseigne un exercice qu’il appelle ABC, pour Adversity (adversité), Belief (croyance) et Consequences (conséquences). Face à l’adversité, nos pensées sont tournées vers l’événement désagréable et se transforment rapidement en croyances, lesquelles deviennent coutumières si nous ne sommes pas vigilants. Ces croyances ont des conséquences qui peuvent influencer ce que nous ressentons et les actes dont nous décidons. En apprenant à gérer la façon dont nous transformons l’adversité en croyances et dont nous agissons sous l’influence de ces dernières, nous pouvons convertir nos pensées négatives en pensées positives.


    Imaginons par exemple qu’une personne se glisse dans la place de stationnement que nous aviez repérée (adversité). Vous êtes contrarié et pensez « ce conducteur m’a volé ma place. C’est impoli et égoïste » (croyance). Vous vous mettez en colère, vous baissez votre vitre et vous hurlez après ce conducteur (conséquences).


    Ou bien votre ami ne vous a pas rappelé (adversité). Vous pensez alors qu’il ne l’a pas fait parce que vous vous dites : « je suis toujours égoïste et je manque d’égards envers les autres. Ce n’est pas étonnant qu’il ne m’ait pas rappelé. » (croyance). Vous vous sentez alors déprimé pour le reste de la journée (conséquence).


    Martin Seligman conseille de tenir un « journal abc » pendant quelques jours suivant l’événement pour évaluer vos réactions face à l’adversité. (Rappelez-vous que les croyances sont des pensées et non des sentiments. Les sentiments sont des conséquences de vos pensées.) Notez les conséquences — comment vous vous êtes senti ou comment vous avez agi en réaction aux croyances qui ont émergé en vous, à la suite de cet événement. En examinant les croyances qui naissent en eux dans les situations d’adversité, les pessimistes peuvent remarquer qu’elles déclenchent des états émotionnels ou des comportements négatifs, tandis que les optimistes constateront que leurs croyances les aident à surmonter plus rapidement les situations d’adversité.


    La bonne nouvelle est que, si vous avez une tendance naturelle au pessimisme, vous pouvez apprendre à modifier les croyances qui naissent de situations d’adversité, et ce faisant, vous pouvez en modifier les conséquences et améliorer votre santé. Une fois que vous avez pris conscience de l’existence de ces croyances pessimistes, Martin Seligman vous propose deux moyens de les gérer : vous distraire et penser à autre chose, ou les contester.


    Pour détourner vos pensées d’une croyance pessimiste, essayez ce que les chercheurs appellent la « technique d’interruption de la pensée » qui vise à arrêter le schéma de pensée habituel, par exemple en frappant la paume de votre main contre un mur tout en criant « stop ! » Vous pouvez également faire sonner une cloche, avoir sur vous une carte sur laquelle le mot stop est inscrit en grosses lettres rouges, ou porter un bracelet élastique et le faire claquer suffisamment fort sur votre peau pour arrêter vos ruminations. Pratiquer de telles techniques tout en détournant votre attention vers un autre sujet peut s’avérer plus efficace sur le long terme. Lorsque vous criez « stop ! » ou tirez le bracelet élastique, concentrez-vous sur un autre sujet.


    Si cela ne suffit pas, prévoyez de consacrer un peu de temps, plus tard dans la journée, à vos croyances pessimistes. Dites en vous-même : « Stop. J’y penserai plus tard. » Ou notez vos pensées. En agissant ainsi, vous empêchez les ruminations de se poursuivre et vous réduisez la force de vos pensées négatives.


    Contester vos ruminations négatives est encore plus efficace que de détourner vos pensées. Pour ce faire, vous devez apprendre à argumenter avec vous-même. Examinez votre croyance pessimiste, et puisez dans la sagesse, la compassion et l’amour de votre être profond pour vous prouver à vous-même que vous avez tort. Par exemple, si votre meilleure amie ne vous rappelle pas et que la première pensée qui vous vient à l’esprit est « Elle me déteste parce que je suis une mauvaise amie », contestez-la. Argumentez que votre amie est peut-être occupée, que vos messages ne lui ont pas été transmis, qu’elle a probablement voulu vous appeler, mais que son attention a été détournée par autre chose, ou qu’elle vous aime vraiment et que vous êtes une très bonne amie pour elle. En d’autres mots, le problème en question n’est pas permanent, généralisé ou personnel ; il est passager, spécifique et extérieur. En vous basant sur cette nouvelle croyance optimiste, vous pouvez choisir de nouvelles conséquences et mettre fin au cercle vicieux déclenché par vos croyances pessimistes.


    Pour contester efficacement vos croyances négatives, la clé est d’essayer de trouver des preuves de son illégitimité (si tel est le cas), en envisageant des interprétations différentes des explications pessimistes que vous avez imaginées, en vous interrogeant sur l’intérêt de telles croyances négatives, et, si ces croyances sont fondées, en réfléchissant à leurs implications. Revenons à votre meilleure amie qui ne vous a pas rappelée. Après avoir envisagé d’autres explications à cet événement, demandez-vous pourquoi votre esprit s’empresse de formuler des hypothèses négatives. Peut-être trouvez-vous un certain intérêt à vous comporter en victime ? À moins qu’en vous attachant à une colère qui vous semble légitime, vous en retiriez un sentiment de supériorité ?


    Si la véritable raison pour laquelle elle ne vous a pas rappelé est bel et bien qu’elle vous déteste parce que vous êtes une amie terrible, quelle leçon pouvez-vous tirer de cette croyance ? Comment pouvez-vous l’utiliser afin de vous améliorer dans le domaine de l’amitié ? Vous finirez par prendre conscience que, si cette amitié n’était pas vouée à durer, vous avez certainement quelque chose à apprendre sur vous-même, et il y a de fortes chances pour qu’il existe quelque part une candidate au titre de nouvelle meilleure amie !


    En d’autres mots, essayez de vous convaincre d’abandonner votre croyance négative, et, si vous n’y parvenez pas, donnez-vous la possibilité d’imaginer le pire afin de prendre conscience, même si vos suppositions sont fondées, que ce n’est probablement pas pour autant la fin du monde.


    Martin Seligman conseille de prendre du recul par rapport à vos croyances négatives, de prendre conscience qu’elles ne sont que cela — des croyances et non des faits —, et de conclure votre dialogue intérieur par une pensée positive qui vous donne de l’énergie au lieu de vous tirer vers le bas.


    Vous êtes un pessimiste prêt à argumenter avec vous-même pour connaître le bonheur ? Votre corps vous en remerciera si c’est le cas.


    Prescription contre le malheur


    Être plus heureux et en meilleure santé nécessite davantage que le simple fait de passer d’une explication pessimiste à une explication optimiste d’un événement négatif. Mais la bonne nouvelle est que, selon les recherches de Sonja Lyubomirsky, notre bonheur est à 40 % entre nos mains.


    Ainsi, 50 % de notre bonheur proviennent d’une prédisposition génétique. Le bonheur est lié à l’activité du cortex préfrontal gauche du cerveau, et, chez certains d’entre nous, cette région est naturellement plus active. Des études menées sur des jumeaux nous montrent que nous sommes tous prédisposés à un type de tempérament précis. Tandis que certaines personnes sont naturellement enjouées, d’autres sont plus mélancoliques. Mais si nous ne pouvons pas changer le facteur génétique de notre équation personnelle du bonheur, nous avons une influence sur ce dernier, et le secret du bonheur n’est probablement pas ce que vous pensez.


    Vous imaginez peut-être qu’en modifiant vos conditions de vie vous serez plus heureux — par exemple lorsque vous rencontrerez « la bonne personne », que vous aurez le travail idéal, que vous aurez fait l’affaire du siècle, que vos ouvrages feront partie des meilleures ventes, que vous serez enceinte ou que vous aurez réalisé tout autre désir de votre cœur —, mais des recherches ont établi que seuls 10 % de notre bonheur leur était attribuable. Que nous soyons en bonne santé ou non, riches ou pauvres, séduisants ou pas particulièrement beaux, mariés ou célibataires, ou que nous traversions une période importante ou traumatisante de notre vie, ne nous affecte pas dans la mesure que nous imaginons.


    Pour quelle raison nos conditions de vie n’ont-elles pas plus d’influence sur notre bonheur ? À cause d’une force puissante que les psychologues appellent « adaptation hédoniste ». Lorsque vous finissez pas obtenir ce dont vous rêviez — l’objet de votre affection, plus d’argent, une évolution sociale, une plus grande beauté ou certaines possessions matérielles —, vous êtes temporairement plus heureux, avant de retrouver rapidement votre état initial. Lorsque des choses agréables se produisent, vous avez un regain de bonheur, mais celui-ci ne dure pas. Par exemple, de nouveaux mariés se sentent habituellement plus heureux pendant deux ans environ, avant de retrouver leur niveau de bonheur initial43.


    Mais il y a un bon côté à tout cela ! Quarante pour cent de notre bonheur n’ont rien à voir avec nos gènes ni avec l’adaptation hédoniste. Des études scientifiques ont démontré qu’influencer ces 40 % peut-être aussi simple que de décider d’écrire tous les soirs dans son journal de gratitude44 !


    Martin Seligman rapporte dans Bonheur authentique une étude qu’il a menée sur un groupe de personnes souffrant de dépression majeure et auxquelles il a enseigné une simple stratégie. Même si ces individus étaient dépressifs au point de pouvoir difficilement sortir de leur lit, ils devaient accomplir une tâche simple tous les jours : se rendre sur un site Web et y noter trois éléments agréables de leur journée. En l’espace de 15 jours, leur état est passé de « dépression grave », à « dépression modérée à légère ». Quatre-vingt-quatorze pour cent d’entre eux ont déclaré se sentir mieux !


    Dans Comment être heureux… et le rester, Sonja Lyubomirsky partage avec nous les découvertes réalisées lors de son étude menée auprès de personnes heureuses. Ce qu’elle a découvert est que les personnes les plus heureuses n’étaient ni les plus riches, ni les plus belles, ni les plus prospères. Le secret du bonheur ne serait pas tant de modifier nos tendances naturelles ou nos conditions de vie, mais d’adopter certains comportements dont la science a prouvé qu’ils permettaient d’accroître le niveau de bonheur. Dans son étude, les personnes heureuses ont des traits communs. Elles consacrent beaucoup de temps à leurs relations familiales et amicales, elles expriment facilement leur gratitude à l’égard de leur vie, elles sont les premières à vouloir aider les autres, elles sont optimistes quant à leur avenir, elles apprécient les plaisirs de la vie et s’efforcent de vivre dans l’instant, elles font régulièrement du sport, elles sont profondément engagées dans la réalisation d’objectifs et d’ambitions sur le long terme, et elles font preuve de stabilité et de force face aux défis que la vie leur impose.


    Sonja Lyubomirsky a également découvert que nous pouvons être plus heureux si nous évitons de ruminer, si nous arrêtons de nous comparer aux autres, si nous prenons des mesures pour régler nos problèmes lorsqu’ils surviennent, si nous cherchons un sens aux événements stressants ou traumatisants, si nous pratiquons le pardon, si nous exercions des activités qui nous mettent en contact avec les autres, si nous sourions davantage, et si nous faisons des efforts pour prendre soin de notre corps.


    Je suis convaincue qu’être fidèle à ce que l’on est pro­fondément est également essentiel si l’on veut être heureux, et des études sont là pour le confirmer. Steve Cole et ses collègues de l’Université de Californie à Los Angeles ont mené une étude auprès d’homosexuels séropositifs pour déterminer dans quelle mesure le fait de dissimuler ou non leur orientation sexuelle influençait la progression de leur maladie. Les participants devaient définir s’ils étaient « dans le placard en permanence », « dans le placard la plupart du temps », « dans le placard la moitié du temps », « sortis du placard la plupart du temps » ou « complètement sortis du placard ».


    Les chercheurs ont ensuite surveillé l’évolution de la maladie. Qu’ont-ils découvert ? Que l’infection vih progressait plus ou moins vite selon qu’ils assumaient ou non leur homosexualité. Plus ils vivaient en harmonie avec ce qu’ils étaient, plus leur santé était bonne. Les résultats étaient convaincants, car ceux qui se disaient être dans le placard la plupart du temps ou en permanence enregistraient une baisse plus rapide de numération de leurs lymphocytes T-CD4, que ceux qui déclaraient être sortis du placard la plupart du temps ou en permanence. En outre, les premiers décédaient 21 % plus rapidement que les seconds45.


    Lorsque vous faites des efforts pour être plus heureux, votre santé physique a tendance à ne s’en porter que mieux.
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    comment contrecarrer la réaction de stress


    Il y a en chacun de nous une étincelle. Appelez-la étincelle divine si vous le souhaitez, mais le fait est qu’elle est là et peut éclairer le chemin qui vous mène à la santé. Il n’y a pas de maladies incurables, seulement des personnes incurables.


    bernie siegel, m.d.


    Bien qu’il s’agisse aujourd’hui d’un fait notoire, dans les années 60 il aurait été impensable qu’un médecin puisse suggérer l’existence d’un lien entre stress et maladie. En fait, personne ne faisait le rapport entre les maladies telles que l’hypertension et le stress, même si la notion de tension se trouve dans le diagnostic. Les médecins savaient que la tension de leurs patients avait tendance à augmenter au moment de la consultation, et ils l’appelaient même l’effet « blouse blanche ». Mais personne n’avait vraiment réfléchi aux implications que pouvait avoir le fait qu’une visite chez le médecin provoque un stress entraînant une élévation de la tension et que celle-ci revienne à la normale une fois le patient rentré chez lui et remis de ses émotions.


    Désireux de savoir s’il existait un lien entre le stress et l’hypertension, un cardiologue de Harvard, le Dr Herbert Benson, a fait part de ses doutes à ses collègues, lesquels ont estimé qu’il fallait être fou pour imaginer une telle chose. Mais Herbert Benson était déterminé à trouver la réponse, et, parce qu’elle n’existait pas encore, il s’est mis à étudier lui-même le sujet. Inspiré par les travaux de B. F. Skinner et de Neal Miller sur le biofeedback et sur la capacité de cette méthode à contrôler des phénomènes physiologiques en apparence involontaires, il a décidé de récompenser les singes de son étude lorsqu’ils parvenaient à faire augmenter ou diminuer leur tension. Il leur indiquait qu’ils avaient réussi en utilisant des lumières colo-rées. Au bout d’un certain temps, il a réussi à apprendre à ces singes à modifier leur tension par la simple utilisation de lumières. Ainsi, ils régulaient leur tension grâce à leur seule volonté.


    Son étude, publiée en 1969, a attiré l’attention d’adeptes de la méditation transcendantale, pratique qui avait été rendue populaire par les Beatles, Mia Farrow et d’autres célébrités. Ces spécialistes en méditation étaient en effet d’avis qu’ils parvenaient eux aussi à faire baisser leur tension lorsqu’ils méditaient, mais personne ne l’avait encore prouvé. Étant déjà mal perçu à Harvard parce qu’il s’était aventuré sur un territoire inconnu, que l’on appellerait plus tard « médecine corps-esprit », Herbert Benson a refusé dans un premier temps d’effectuer l’étude proposée par ces adeptes de la méditation, mais ceux-ci n’étaient pas prêts à baisser les bras.


    C’est à ce moment qu’il a entendu parler d’un autre chercheur, Robert Keith Wallace, qui étudiait la méditation transcendantale dans le cadre de sa thèse à l’Université de Californie, à Irvine. Les deux hommes ont décidé que deux têtes curieuses valaient mieux qu’une. Une fois toutes les données compilées, les résultats étaient incontestables. La pratique de la méditation était en effet accompagnée de modifications physiologiques marquées — ralentissement notable du rythme cardiaque, de la fréquence respiratoire et de la vitesse de métabolisme. Dans l’étude initiale, la tension des sujets ne diminuait pas pendant leur pratique de la méditation, mais, d’une manière générale, la tension des personnes du groupe qui méditait était considérablement moins élevée que celle des autres.


    Herbert Benson a donné aux changements physiologiques qui se produisent chez les méditants le nom de « réaction de détente ». Selon lui, de la même façon qu’une réaction de stress était déclenchée lorsqu’une partie de l’hypothalamus était stimulée, la réaction de détente était provoquée par la stimulation d’une autre partie de l’hypothalamus, comme une sorte de protection visant à contrebalancer le signal d’alarme que tire parfois notre corps.


    Le Dr Benson était tellement impressionné par les bienfaits que retiraient les patients pratiquant cette technique simple qu’il s’est posé la question suivante : si une séance de méditation de 10 à 20 minutes pouvait présenter de tels avantages pour la santé, qu’en serait-il pour une personne pratiquant cette discipline à un niveau avancé ? À l’époque, des rumeurs circulaient concernant d’autres cas de manipulation physiologique a priori impossible. En outre, des chercheurs ayant mené une étude auprès de moines pratiquant la méditation avaient prouvé que ceux-ci étaient en mesure de réduire leur vitesse de métabolisme de 20 %, ce qui n’était habituellement possible qu’après 4 ou 5 heures de sommeil. Une telle étude démontrait qu’il était possible de manipuler des mécanismes « involontaires » dans le corps par la simple activité de l’esprit.


    Lorsque Herbert Benson a pris contact avec des moines tibétains, ceux-ci ne souhaitaient pas être étudiés. Puis il s’est lié d’amitié avec le dalai-lama, lequel encourageait ses recherches. Soudain, les moines ont changé leur fusil d’épaule, et il a pu les observer alors que, vêtus de pagnes, ils s’enveloppaient de serviettes humides et affrontaient la température glaciale qui régnait dans l’Himalaya, à plus de 4 500 mètres d’altitude. Au lieu de trembler ou de voir leur température corporelle chuter au point de risquer la mort, les moines visualisaient des flammes dans leur ventre et parvenaient à accroître suffisamment la température de leur corps pour que celui-ci parvienne à sécher les serviettes humides.


    Le Dr Benson a ainsi conclu que le terrain fertile que représentait la réaction de détente pouvait être utilisé pour implanter des pensées dans l’esprit, par la visualisation de l’issue désirée — par exemple élever votre température corporelle, diminuer votre tension, combattre votre cancer ou atténuer vos douleurs dorsales. Il a consacré sa vie à l’étude de ce genre de processus et a publié en abondance dans des revues médicales. Ses recherches lui ont permis de dresser une liste des problèmes de santé pouvant être soulagés grâce à la réaction de détente. Il en existe peut-être d’autres, mais il a été clairement prouvé que la réaction de détente avait un effet sur l’angine de poitrine, l’arythmie cardiaque, les réactions cutanées allergiques, l’anxiété, la dépression légère à modérée, l’asthme, l’herpès, la toux, la constipation, le diabète sucré, les ulcères duodénaux, les étourdissements, la fatigue, l’hypertension, l’infertilité, l’insomnie, la nausée et les vomissements de grossesse, la nervosité, les œdèmes postopératoires, le syndrome prémenstruel, la polyarthrite rhumatoïde, les effets secondaires du cancer, les effets secondaires du sida et toutes les formes de douleurs — douleurs dorsales, abdominales, musculaires, articulaires, postopératoires, maux de tête, et douleurs au niveau de la nuque, des bras et des jambes.


    Dans son livre The Relaxation Response, paru en 1975, le Dr Benson affirmait avoir découvert un moyen de contrecarrer la réaction de fuite ou de combat découverte par Walter Cannon des dizaines d’années plus tôt. Selon lui, de la même façon que le corps possède un mécanisme de survie vous permettant de fuir en présence d’un animal sauvage, il a également en lui un état de quiétude physiologique pouvant être provoqué et permettant au corps de réparer les dommages causés par la réaction de fuite ou combat.


    Lorsque son livre s’est retrouvé sur la liste des meilleures ventes du New York Times, Herbert Benson a attiré l’attention des médias et s’est fait critiquer par ses pairs, de l’avis desquels « les médecins de Harvard n’écrivent pas des livres populaires ». Selon eux, la réaction de détente était à peine de l’ordre de l’effet placebo. Parce que les patients croyaient que cette réaction avait le pouvoir de faire baisser leur tension, c’est ce qui se produi-sait. En d’autres mots, c’était une croyance qui rendait la technique efficace, et non la technique en tant que telle.


    À l’époque, le Dr Benson avait autant de mépris pour l’effet placebo que ses collègues, et il s’est donc mis en quête de leur prouver que la réaction de détente était un état physiologique distinct. Il a découvert que la réaction de détente était plus efficace qu’un placebo, mais que l’effet placebo était quand même présent entre 50 et 90 % du temps. C’est ainsi qu’il a conclu que l’effet placebo devait être sérieusement pris en compte au lieu d’être méprisé. Il a donc proposé de rebaptiser ce concept « remembered wellness » (souvenir du bien-être) en le proposant comme contrepartie intéressante à l’état physiologique vérifiable pouvant être induit par la réaction de détente.


    En poursuivant ses recherches, Herbert Benson a découvert qu’une sollicitation régulière de la réaction de détente pouvait prévenir et compenser les effets dommageables de la réaction de stress sur le corps, permettant ainsi d’éviter la maladie et parfois de la traiter. Désireux de savoir si une même réaction pouvait être provoquée par d’autres activités que la méditation, il a continué ses recherches, ce qui lui a permis de distinguer quatre composantes essentielles favorables à la réaction de détente : 1) un environnement calme ; 2) un outil mental tel que la répétition d’une phrase, d’un mot, d’un son ou d’une prière ; 3) une attitude passive et dénuée de jugement ; et 4) une position confortable.


    Plus tard, il a découvert que seuls l’outil mental et l’attitude passive étaient nécessaires. Un coureur qui répète intérieurement un mantra et adopte une attitude passive peut parcourir une rue bruyante tout en faisant l’expérience d’une réaction de détente. La même chose est vraie pour les personnes qui pratiquent le yoga, le qi gong, la marche, l’aviron ou la natation, ou encore qui s’adonnent au tricot ou au chant, peu importe qu’elles soient assises ou debout. Ses recherches lui ont permis de comprendre que la majorité des problèmes médicaux étaient causés ou exacerbés par les effets chroniques de la réaction de stress sur le corps. D’autres études ont démontré que plus de 60 % des consultations médicales avaient une origine qui pouvait être attribuée à la réaction de stress1.


    Nous le savons intuitivement, et lorsque nous sommes stressés nous éprouvons un besoin impérieux de nous détendre. Cependant, il nous arrive souvent de mal nous y prendre en nous tournant vers des méthodes malsaines pour atténuer notre stress : l’alcool, le tabac et les drogues notamment ne font qu’empirer le problème. Mais il existe des moyens sains de provoquer une réaction de détente — dont la méditation fait partie — et ils sont le meilleur traitement contre les stress de l’existence.


    Pour tester l’efficacité de la réaction de détente sur le corps, le Dr Benson a inventé un moyen d’enseigner aux patients à provoquer eux-mêmes cet état, sans avoir recours à la méditation transcendantale ou à la prière.
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    comment provoquer la réaction de détente


    (Issu du livre de Herbert Benson, The Relaxation Response)


    1. Choisissez un mot, une phrase courte ou une prière qui sont profondément ancrés dans votre système de croyance, par exemple « unité », « paix », « le Seigneur est mon berger », « Je vous salue Marie pleine de grâce », « Shalom » ou « Om ».


    2. Asseyez-vous confortablement, dans le calme.


    3. Fermez les yeux.


    4. Détendez vos muscles en partant des pieds et en remontant vers les mollets, les cuisses, l’abdomen, les épaules, le cou et la tête.


    5. Tout en respirant lentement et naturellement, répétez en vous-même le mot, le son, la phrase ou la prière de votre choix.


    6. Adoptez une attitude passive, sans vous inquiéter de faire les choses bien. Si des pensées surgissent dans votre esprit, contentez-vous de les valider avant de reprendre tranquillement votre répétition.


    7. Continuez ainsi pendant 10 à 20 minutes.


    8. Une fois vos répétitions terminées, ne vous levez pas immédiatement. Restez assis dans le calme environ une minute, pour laisser vos pensées revenir tranquillement dans votre esprit. Puis ouvrez les yeux et restez assis une minute de plus avant de vous lever.


    9. Pratiquez cette technique une à deux fois par jour. Les meilleurs moments sont avant le petit déjeuner et avant le dîner2.


    Cette technique s’est révélée très efficace pour stimuler la réaction de détente et pour améliorer la santé. Mais, dans son dernier livre, Timeless Healing: The Power and Biology of Belief, le Dr Benson nous propose une mise à jour de sa méthode. Vous n’avez besoin de rien de plus.


    méthode simplifiée pour déclencher la réaction de détente


    • La répétition d’un mot, d’un son, d’une phrase, d’une prière ou d’une activité musculaire.


    • Le détournement passif des pensées qui ne manquent pas de surgir et retour à votre répétition.


    Vous pouvez effectuer cet exercice tout en faisant du sport ou de l’art, en cuisinant, en faisant les magasins, en conduisant, etc.
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    La méditation


    Vous n’êtes pas tenu de suivre la prescription du Dr Benson pour déclencher en vous une réaction de détente. D’autres formes de méditation offrent de grands bénéfices pour la santé, et leurs effets positifs ont été démontrés. Toutes les formes de méditation ont, dans une certaine mesure, pour effet d’activer le système nerveux parasympathique, de diminuer le cortisol lié au stress, de ralentir les fréquences cardiaque et respiratoire, de réduire la vitesse du métabolisme, d’accroître le flux sanguin dans le cerveau, d’augmenter l’activité du cortex préfrontal gauche (propre aux personnes heureuses), de renforcer le système immunitaire et d’entraîner un état de détente3.


    En outre, la méditation atténue la douleur et réduit le stress professionnel, l’anxiété et la dépression, favorise la santé cardiovasculaire, améliore la fonction cognitive, diminue la tension, réduit les risques d’alcoolisme, prolonge la durée de vie, favorise la perte de poids, diminue les céphalées de tension, atténue l’asthme, régule la glycémie chez les diabétiques, atténue le SPM, réduit les douleurs chroniques, améliore la fonction immunitaire et accroît la qualité de vie4.


    À moins que, à l’instar des collègues du Dr Benson, vous ne soupçonniez l’effet placebo d’être à l’origine de tous ces bien-faits, sachez qu’une étude portant sur les effets d’une méditation simulée a découvert qu’elle n’était pas aussi efficace sur la santé qu’une véritable séance de méditation5. Vous avez certainement déjà entendu que la méditation présentait des avantages. Saviez-vous cependant qu’elle est non seulement bonne pour votre esprit, mais qu’elle joue en outre un rôle capital lorsqu’il est question de contrecarrer les effets du stress chronique sur votre vie et sur votre corps ?


    Comment méditer ?


    Si la méthode du Dr Benson ne vous convient pas, sachez qu’il existe de nombreuses autres méthodes pour méditer. Le Dr Deepak Chopra recommande la méthode RPM (pour Rise, Pee, Meditate, soit se lever, uriner, méditer), en affirmant que le meilleur moyen de méditer est de le faire dès le réveil. Ceci étant dit, si, comme moi, vous avez des enfants, vous trouverez plus facile de méditer pendant la journée, pendant leur sieste ou lorsqu’ils sont à l’école. Si vous travaillez à l’extérieur, il vous sera peut-être plus facile de méditer pendant votre pause repas ou juste avant de dormir le soir.


    Peu importe le moment que vous choisirez, il est essentiel de trouver du temps dans vos journées pour permettre à votre corps de se détendre, que ce soit par la méditation ou d’autres activités dont nous parlerons dans ce chapitre. Si vous êtes comme moi du type hyperactif, habitué à faire du multitâche et à comprimer votre emploi du temps pour y intégrer des dizaines d’activités productives, je sais que la méditation peut vous apparaître comme une véritable perte de temps. Pourtant, vous devez vous rappeler qu’elle est productive, puisqu’elle est bonne pour votre santé. Elle est tout aussi importante — si ce n’est plus importante — pour votre corps que d’aller au club de gym, de préparer des repas sains et d’avoir un bon sommeil, alors je vous conseille fortement de faire preuve de discipline et de lui consacrer les 20 minutes qui lui sont nécessaires pour détendre votre corps.


    Si votre esprit est encombré de pensées, il est possible que vous soyez réticent à l’idée de méditer. Vous pourriez aussi être tenté d’éviter cette pratique car, pendant cette période de calme, des émotions que vous souhaitez éviter, comme la peine ou la colère, ont la possibilité de s’exprimer. À moins que vous ne trouviez simplement cette discipline ennuyeuse. Quelle que soit votre excuse, je vous encourage à essayer la méditation, pour votre santé physique, mais aussi pour tous les autres effets bénéfiques qu’elle peut avoir pour votre vie, notamment une vie spirituelle plus intense, une meilleure compréhension de votre être profond et une plus grande connexion avec la sagesse de votre intuition.


    Si vous n’avez jamais médité, commencez par créer autour de vous un environnement paisible. J’ai installé chez moi deux sortes d’autels ; un dans ma chambre et l’autre dans mon bureau ; et je m’installe devant eux pour méditer. J’y ai déposé des objets que je considère sacrés, comme une pierre dans laquelle sont gravés les mots « Aimer la vie », un cœur en fer forgé présenté dans une boîte en fer que j’ai dégotée à Big Sur, un morceau de quartz rose qu’une amie m’a donné, une plume de condor, une petite statue qu’un patient m’a offerte, une peinture d’un ami proche, une photo encadrée, un pot de sable provenant d’un lieu sacré, et plusieurs bougies. Lorsque je m’installe pour méditer, j’allume les bougies, je fais brûler de l’encens, et je reste à mon autel le temps de m’apaiser.


    Certaines personnes consacrent des pièces entières à la pratique de la méditation. Mais même un petit placard peut se transformer en un lieu permettant à votre corps de se détendre et à votre âme de s’exprimer. Méditer à l’extérieur peut être agréable. J’habite sur la côte californienne, alors il m’arrive souvent de méditer face à l’océan, sur une plage rocheuse de Muir Woods habituellement déserte, au milieu des séquoias. Si vous le pouvez, essayez de méditer au bord de la mer ou d’une rivière, dans un pré ou dans une forêt, à l’abri des distractions.


    Le plus difficile est de trouver un endroit où vous ne serez pas dérangé, idéalement un lieu qui vous inspire un sentiment de sérénité. Éteignez la télévision et le téléphone, et mettez une musique apaisante si vous le souhaitez. L’objectif est de créer un environnement qui permettra à votre esprit de se libérer des pensées qui l’encombrent et à votre corps de se détendre.


    Si vous débutez en méditation, commencez par des séances de 5 minutes, en ayant pour objectif d’atteindre avec le temps une période de 20 minutes. Programmez une minuterie pour ne pas avoir à consulter votre montre, et, si vous le pouvez, asseyez-vous sur le sol et fermez les yeux. Vous n’êtes pas obligé de vous mettre dans la position du lotus, à moins que vous le vouliez, mais le fait d’être assis sur le sol vous aide à vous sentir relié à la Terre Mère et à bien ancrer votre corps. N’hésitez pas à utiliser des oreillers, des coussins ou tout autre accessoire pouvant améliorer votre confort. Gardez le dos droit pour pouvoir respirer profondément sans difficulté. Si vous n’êtes pas à l’aise sur le sol, installez-vous sur une chaise, les pieds bien appuyés sur le sol pour favoriser la sensation d’ancrage.


    Lorsque vous aurez trouvé une position confortable, fermez les yeux pour limiter les distractions visuelles et essayez de vous concentrer sur votre respiration. Le professeur de méditation Jack Kornfield conseille, si vous remarquez que votre esprit est occupé à se rappeler, à planifier ou à imaginer un événement, de ne pas vous juger, mais de vous adresser à la pensée en question : « Bonjour souvenir », « Bonjour planification », « Bonjour imagination ». Ensuite, revenez au moment présent en vous concentrant sur votre respiration. Dès que vos pensées se mettent à vagabonder, ramenez votre attention vers votre respiration et essayez de vider votre esprit. Si ce n’est pas suffisant pour calmer votre esprit, essayez de compter vos respirations ou de répéter un mantra pour vous y aider.


    Vous pouvez également essayer de passer mentalement en revue toutes les parties de votre corps et d’imaginer que votre respiration détend les zones tendues. Visualisez une lumière dorée qui se déplace vers les zones de tension pour les détendre. Relaxez votre dos, vos épaules, votre ventre et vos muscles faciaux. Si vous éprouvez des difficultés à trouver vos zones de tension, essayez de contracter puis de relâcher chacun de vos muscles, en partant du front et en descendant vers les orteils.


    Vous pouvez aussi visualiser un cordon qui vous relie à la terre par le bas de votre colonne vertébrale, à l’image d’un câble électrique ou des racines d’un arbre. Imaginez qu’il traverse le sol et le sous-sol rocheux, et qu’il se rend jusqu’au centre de la terre, où vous pouvez vous « brancher ». Libérez tout ce qui ne vous sert plus par ce cordon, en le déposant au centre de la terre, où il pourra être recyclé. Vous pouvez également imaginer que l’énergie du centre de la terre remonte par le cordon pour vous emplir d’une lumière bienfaitrice.


    Une autre possibilité serait de vous visualiser dans un lieu de détente réel ou imaginaire. Permettez à votre esprit de profiter de ce lieu de façon multi-sensorielle. Regardez-le, sentez-le, ressentez-le, goûtez-le et écoutez les sons qui le caractérisent. Si vous combattez une maladie, vous pourriez ajouter une visualisation de guérison à votre méditation. Visualisez la partie de votre corps qui est atteinte par la maladie, et imaginez, avec le plus de précision possible, qu’elle se rétablit complètement.


    Si vous trouvez trop difficile d’apaiser votre esprit, tournez-vous vers la méditation guidée. Pour télécharger ma méditation guidée conçue pour déclencher une réaction de détente, rendez-vous sur mon site MindOverMedicine.com ou vers les CD de visualisation guidée Belleruth Naparstek’s Health Journey (en anglais seulement).


    L’essentiel est d’éviter de vous juger. Vous critiquer parce que vous méditez « mal » ou parce que vous ne parvenez pas à calmer votre esprit agité ne peut que vous stresser, ce qui va à l’encontre de la détente recherchée pour que le processus d’autoréparation soit possible. Soyez compréhensif envers vous-même, et sachez vous féliciter pour chacun de vos progrès. Vous n’allez pas plus loin que 10 respirations pendant votre séance de méditation ? Appréciez ce que vous avez accompli et faites une autre tentative le jour suivant. Comme pour tout le reste, c’est une question de pratique. Ayant moi-même résisté à l’idée de méditer la plus grande partie de ma vie, je peux confirmer qu’une pratique régulière rend cette discipline plus facile, et que ses bienfaits valent largement les efforts investis.


    Autres moyens de déclencher la réaction de détente


    La méditation n’est pas la seule à pouvoir inhiber la réaction de stress et apaiser votre esprit. Comme nous l’avons vu, l’expression créative, la libération sexuelle, le fait d’être entouré de personnes que l’on aime, de passer du temps avec un groupe spirituel, d’accomplir un travail qui nourrit votre âme, et de pratiquer d’autres activités, de rire, de jouer avec votre animal, d’écrire un journal, de prier, de faire une sieste, de faire du yoga, de se faire masser, de lire, chanter, jouer d’un instrument, jardiner, cuisiner, faire du tai chi, se promener, de prendre un bain chaud et de profiter de la nature, activent le système nerveux parasympathique et permettent à votre corps de retrouver un état de repos qui lui permet de procéder à son autoréparation.


    Ces activités sont essentielles pour chacun de nous, pas seulement pour traiter la maladie, mais également pour la prévenir et pour prolonger la durée de notre vie. Selon près de 75 % des personnes interrogées sur le sujet, leur niveau de stress serait tellement élevé qu’elles en retirent la sensation d’être en mauvaise santé6. La réaction de détente est là pour contrecarrer le stress.


    Vous ne pouvez pas quitter votre emploi qui est source de stress ? Vous n’êtes pas prêt à vous sortir d’un mariage malheureux ? Vous n’avez pas encore rencontré l’amour de votre vie ? Aller à l’église ne vous intéresse pas ? Aucun problème. Je ne vous suggère pas d’appliquer tout ce que je conseille dans ce livre, mais je vous recommande, si vous êtes exposé à des facteurs de stress que vous ne pouvez pas changer ou n’êtes pas prêt à changer, de donner la priorité aux activités génératrices de réactions de détente pour contrecarrer le stress que vous subissez.


    À l’époque où mon travail stressant d’obstétricienne/gynécologue nécessitait que je reçoive 40 patients par jour, je consacrais 12 heures à la pratique de la médecine et je terminais mes journées dans mon studio de peinture. J’avais l’habitude de dire : « La médecine est mon hémorragie, et l’art est ma transfusion. »


    Cependant, je n’avais pas conscience que je me prescrivais naturellement un traitement pour limiter les effets d’une vie stressante. Tandis que mon travail de médecin déclenchait en moi des réactions de stress tout au long de la journée, la peinture provoquait de la détente. Même si je n’étais pas prête à quitter mon travail, et même si je ne méditais pas, je traitais quand même mon corps en le plongeant dans un état de calme jusqu’à 40 heures par semaine pour qu’il puisse s’autoréparer, et en adoptant un état de flux créatif dans lequel je ne voyais pas le temps passer.


    L’activation du système nerveux parasympathique est ce qui permet au corps et à l’esprit de se relaxer. Si votre système nerveux sympathique cessait de fonctionner, vous resteriez en vie (quoique vous risqueriez de vous faire dévorer par le fameux lion). Mais si votre système nerveux parasympathique ne fonctionnait plus, vous ne survivriez pas. Par conséquent, la réaction de stress est une modification de l’état normal du corps. Le système nerveux parasympathique apaise l’esprit, détend le corps et favorise la sérénité. Selon Rick Hanson, auteur de Le cerveau de Bouddha, si votre corps disposait d’un service des incendies, ce serait votre système nerveux parasympathique.


    Lorsque la réaction de détente est déclenchée, le système nerveux parasympathique se trouve dans le siège du passager. Ce n’est que dans cet état de détente que les mécanismes d’autoréparation du corps peuvent faire leur travail comme le veut la nature.


    La réaction de détente améliore également l’humeur. Il est difficile d’être anxieux ou déprimé lorsque le système nerveux sympathique prend le dessus. La réaction de détente a même le pouvoir de modifier la façon dont vos gènes s’expriment, en agissant comme un pansement pour votre corps stressé et en réduisant les dommages cellulaires du stress chronique7.


    Comment comptez-vous vous y prendre pour déclencher les réactions de détente qui prépareront votre corps à recevoir des miracles ?


    Prescription pour une autoguérison


    Maintenant que je vous ai expliqué que les réactions de stress prenaient naissance dans votre esprit et portaient atteinte à votre corps, vous vous attendez peut-être à ce que je vous dise comment éviter la solitude, trouver l’amour, améliorer votre vie sexuelle, réduire votre stress professionnel, gagner plus, être plus créatif, vous sentir plus heureux et détendre votre corps. Après tout, je suis médecin, et mon rôle est d’écrire des prescriptions, n’est-ce pas ?


    Bien que nous aspirions tous à des solutions rapides proposées par un expert en la matière qui détiendrait la recette miracle pour régler tous nos problèmes, la vérité est que vous n’apprécieriez probablement pas que je vous dise quoi faire. Et tous mes conseils, même s’ils se fondaient sur des données scientifiques éprouvées, vous apparaîtraient probablement comme banals. Voici en substance ce que je vous dirais :


    Si vous ne croyez pas que votre état puisse s’améliorer, transformez vos croyances négatives en croyances positives. Si vous vous sentez seul, devenez membre d’un club, inscrivez-vous au site Match.com, ou trouvez une communauté spirituelle qui vous convient. Si vous souffrez de stress professionnel, démissionnez et trouvez un meilleur travail. Si vous vous sentez frustré sur le plan créatif, entamez un processus de création. Si vous êtes fauché, gagnez plus d’argent. Si vous êtes pessimiste, devenez optimiste. Si vous êtes malheureux, devenez heureux. Si vous êtes stressé, détendez-vous.


    Plus facile à dire qu’à faire.


    Peu importe que vous cherchiez à vous remettre d’une maladie ou à éviter de tomber malade afin de faire de vieux jours, le processus reste le même. Dans la troisième partie de ce livre, je vais vous présenter six étapes de guérison qui vous permettront de rédiger vous-même votre prescription. (Ne vous inquiétez pas, il ne vous est pas nécessaire d’avoir fait des études de médecine !)


    Gardez à l’esprit que je ne vous suggère en aucun cas de vous défaire de votre médecin. Vous devriez tirer profit de tout ce que la médecine moderne a à vous offrir pour compléter votre propre prescription d’autoguérison. Je ne vous conseillerais pas d’annuler votre opération si vous souffrez d’une appendicite ou de ne pas prendre vos antibiotiques si vous êtes victime d’une infection grave. Même si l’on considère que votre prescription personnelle aura certainement pour effet d’accroître la capacité de votre corps à se réparer lorsque nécessaire, je ne voudrais pas vous voir risquer votre vie en retardant votre traitement si vous souffrez d’une maladie possiblement mortelle ou pouvant menacer l’intégrité d’un de vos membres.


    Ceci étant dit, je vous recommande fortement d’appliquer ce processus en association avec votre traitement médical, le cas échéant, afin d’accélérer votre rétablissement et d’obtenir les meilleurs résultats possibles.


    Gardez à l’esprit que mes enseignements sont destinés à la prévention des maladies et aux problèmes de santé chronique — non aux urgences. Ils constituent également un moyen sûr d’améliorer votre vitalité et votre bien-être, tout en prolongeant votre espérance de vie. Que vous soyez malade et désireux de pouvoir vivre un jour sans vos médicaments, que vous soyez techniquement en bonne santé, mais ne vous sentiez pas aussi bien que vous le devriez, ou que vous vous efforciez en permanence d’améliorer une santé déjà bonne, la prescription que vous allez créer ne pourra que changer votre vie.


    Je sortirai un peu du cadre de ce livre, et, tout en pensant à ceux qui souhaitent avoir la meilleure santé possible, je vous donnerai des conseils d’ordre holistique et préventif que votre médecin conventionnel risque fort de ne pas aborder avec vous. Bien que le plan de traitement que vous allez élaborer vise principalement la guérison de votre esprit, prendre uniquement soin de votre esprit ne suffit pas si vous cherchez à optimiser votre santé. Vous pouvez transformer vos croyances négatives en croyances positives, atténuer votre sentiment de solitude, éliminer le stress financier et professionnel que vous subissez, et traiter votre dépression et votre anxiété, mais, si vous n’arrêtez pas de boire, de fumer et de consommer des aliments transformés, ce ne sera pas suffisant. Non seulement votre esprit a besoin d’une bonne nourriture pour assurer une activité cérébrale saine, d’endorphines générées par un exercice physique régulier et de bonnes nuits reposantes, mais votre corps a également besoin d’être nourri et protégé des dangers de votre environnement.


    Lorsque des patients qui cherchent à se soigner d’une maladie « chronique » ou « incurable » viennent me voir, je leur recommande toujours de consommer un jus de verdure à titre de supplément, de manger le plus d’aliments crus (vive les légumes !) possible, de limiter leur consommation de viande ou de choisir de façon avisée ce genre de d’aliments, d’éliminer les aliments transformés, d’intégrer à leur alimentation des super-aliments tels que la chlorelle, la spiruline, le varech et l’agropyre, de prendre un bon supplément multi-vitaminique, et d’éliminer, ou au moins de limiter, le sucre raffiné, le gluten, la caféine, l’alcool, le tabac et les drogues. Sur les conseils de ma spécialiste en aliments crus, Tricia Barrett, je fais personnellement une cure de détoxification de 21 jours constituée d’aliments crus et de jus de verdure tous les trois mois, à titre de prévention, et je le recommande à tous ceux qui cherchent à se guérir d’une maladie. (Pour obtenir plus de renseignements sur les alicaments, rendez-vous sur le site JuiceDietCleanse.com ou consultez la Crazy Sexy Diet de Kris Carr (en anglais seulement).)


    Je recommande également de consulter un spécialiste fiable de médecine fonctionnelle ou de médecine intégrative afin d’optimiser la biochimie de votre corps. Il pourra équilibrer vos hormones et les neurotransmetteurs de votre corps, de même qu’il vous montrera comment utiliser des substances naturelles pour stimuler votre système immunitaire et encourager les pouvoirs de guérison naturelle de votre corps.


    Je crois également que votre environnement influence votre santé. Vivez-vous « vert » ? Êtes-vous exposé aux produits chimiques nocifs contenus dans des plastiques, des pesticides, au plomb, à des produits d’entretien, à la moisissure ou à l’amiante ? Selon l’Organisation mondiale de la santé (oms), 24 % des maladies sont causées par notre environnement et pourraient être évitées. Elle estime que plus de 33 % des maladies décelées chez les enfants âgés de moins de 5 ans sont d’origine environnementale et elle affirme que, si ces problèmes environnementaux étaient traités, jusqu’à 4 millions d’enfants pourraient être sauvés chaque année, plus particulièrement dans les pays en développement8.


    De toute évidence, vous pouvez avoir « tout juste » lorsqu’il est question de nourrir votre esprit, mais si votre corps est infecté de poisons, que ce soit par ce que vous consommez ou par votre environnement, votre esprit sain ne pourra pas, à lui seul, réparer les dommages que vous infligez à votre corps.


    D’autres que moi abordent ce sujet de façon plus approfondie, mais je me contenterai personnellement de vous proposer un processus en six étapes pour vous aider à écouter votre corps, à déceler l’origine de vos maux, et à créer un traitement pour réduire les réactions de stress et favoriser les réactions de détente, afin que votre corps retrouve sa capacité naturelle d’autoguérison. Êtes-vous prêt à rédiger votre prescription ?


     

  


  
    troisième partie


    
      [image: 122412.png]


      [image: 122413.png]


      [image: 122414.png]


      [image: 122415.png]

    


     


    rédigez votre prescription

  


  
    Chapitre 9


    
      [image: 122463.png]


      [image: 122464.png]


      [image: 122465.png]


      [image: 122466.png]

    


     


    des soins autoadministrés radicaux


    Le corps dit ce que les mots ne peuvent pas exprimer.


    martha graham


    Pendant les nombreuses années où j’ai exercé la fonction de médecin, j’ai pratiqué mon métier à partir d’un postulat erroné. J’ai suivi une formation de 12 ans pour devenir médecin, a priori pour en savoir davantage que mes patients à propos de leur corps. Les médecins sont des spécialistes en la matière, n’est-ce pas ? J’ai donc appris que les patients consultaient leurs médecins parce que leur corps fonctionnait mal et que ces même médecins savaient comment les « réparer ».


    J’ai grandi auprès d’un père médecin, je pensais que seuls les gens comme lui pouvaient guérir les malades. Je ne croyais pas que les malades eux-mêmes pouvaient se guérir. Lorsque je suis devenue étudiante en médecine puis interne, je pensais que ma responsabilité était de diagnostiquer ce qui n’allait pas chez une personne et de lui prescrire le bon traitement. Si son état s’améliorait, je m’en félicitais. S’il ne s’améliorait pas, je m’en attribuais la responsabilité.


    Lorsque je suis devenue médecin, j’ai pris conscience de la lourde responsabilité qu’impliquait mon travail — faire la bonne évaluation, poser le bon diagnostic et donner le bon traitement sans jamais se tromper. Je n’avais pas d’attentes à l’égard de mes patients, à part quelques modifications de leur style de vie telles que faire de l’exercice, arrêter de fumer et mieux s’alimenter. Je n’attendais certainement pas d’eux qu’ils se soignent eux-mêmes. Ça, c’était mon travail.


    Ce n’est que récemment que j’ai commencé à penser m’être fourvoyée. Après tout, qui connaît mieux le corps d’un patient que le patient lui-même ? Tandis que les médecins connaissent mieux les noms des artères situées dans la main ou des muscles des jambes, dans certains cas, plus particulièrement ceux liés au stress, c’est le patient lui-même qui est le meilleur diagnosticien. Peut-être qu’au lieu de considérer qu’ils savent toujours ce qu’il y a de mieux pour le corps de leurs patients, les médecins devraient plutôt diagnostiquer l’origine de leurs maladies et rédiger leur propre prescription de changements à faire dans leur vie.


    Comme l’ai mentionné brièvement dans le chapitre 4, j’ai proposé à certains de mes patients de rédiger leur propre « prescription ». S’ils avaient besoin d’antibiotiques, je leur en prescrivais. Si des patientes avaient besoin d’une mammographie, j’en réclamais une. Mais une fois passée l’étape des examens en laboratoire, des médicaments et des procédures dont mes patients pouvaient avoir besoin, je les invitais à aller un peu plus loin dans le processus de guérison.


    Ils n’étaient pas livrés à eux-mêmes pour écrire leur pres­cription. Nombre d’entre eux étaient enthousiastes à l’idée de participer, mais certains exprimaient quelques réserves ou étaient effrayés par ce que cela impliquait. Mes patients souhaitaient être guidés et soutenus tandis qu’ils s’efforçaient de parvenir à un diagnostic et de rédiger leur prescription. Dans ce chapitre, j’en ferai de même avec vous.


    À titre de médecin, je crois évidemment que la responsabilité me revient de réclamer les tests diagnostiques appropriés et de renseigner mes patients sur les différentes options de traitement. Herbert Benson prône une méthode de guérison qu’il appelle le « tabouret à trois pieds ». Un des pieds représente la médication, le deuxième la chirurgie et autres procédures médicales, et le troisième les soins autoadministrés. Il croit que la médecine moderne attachera un jour autant d’importance à ces trois composantes et encouragera les patients à jouer un rôle actif dans leur propre guérison. Selon lui, la composante des soins autoadministrés, qui peuvent notamment inclure des exercices tels que la technique de réaction de détente présentée dans le chapitre 8, pourraient résoudre entre 60 et 90 % des problèmes qui incitent les gens à consulter ; les deux autres composantes étant laissées aux bons soins des professionnels de la santé.


    À la lumière de tout ce que j’ai appris en effectuant mes recherches pour écrire ce livre, je vais prendre un risque en poussant un peu plus loin l’idée d’Herbert Benson. J’irai jusqu’à dire que la médication et la chirurgie ne devraient pas se voir attribuer deux pieds du tabouret de la santé, mais que les soins auto-administrés devraient occuper plus de place. Dans notre système actuel, ces soins autoadministrés, en admettant qu’ils soient pris en considération, ne sont que brièvement mentionnés une fois les médicaments et chirurgies prescrits.


    En outre, les soins autoadministrés tels que les envisagent les médecins manquent souvent d’aborder les nombreux éléments qui contribuent aux maladies. Certes, une alimentation saine joue le rôle d’alicament, l’exercice physique est essentiel, le tabac, l’alcool et les drogues peuvent être des poisons, et les vitamines apportent à votre corps ce dont il a besoin pour s’autoréparer, mais ces formes de soins autoadministrés ne suffisent pas pour contrecarrer les effets de réactions de stress répétées.


    Si vous vous sentez seul, si vous vous sentez enfermé dans une relation toxique, si vous êtes habité par la rancœur à l’égard de ceux qui vous ont blessé, si vous trompez votre partenaire, si votre travail nuit à votre intégrité ou si votre vie spirituelle est réduite à néant, les légumes, le sport, les programmes en 12 étapes et les vitamines ne pourront pas, à eux seuls, régler votre problème. Les soins autoadministrés radicaux englobent également des notions telles que poser ses limites, être fidèle à soi-même, s’entourer d’amour et se sentir lié aux autres, et consacrer son temps à ce que l’on aime. Cette approche est essentielle pour vous, pas seulement en ce qui concerne de votre santé, mais pour l’ensemble de votre existence.


    Il est temps qu’un changement de paradigme se produise, et que les médecins éduquent leurs patients et les aident à tirer le meilleur profit de tout ce que la médecine occidentale a à leur offrir, en les informant sur les sujets de l’alimentation, de l’exercice physique et d’autres stratégies préventives, tout en tra-vaillant sur les habitudes de vie qui peuvent contribuer aux problèmes de santé, notamment la solitude, le stress professionnel, les soucis financiers et le pessimisme. C’est aussi la responsabilité des professionnels de la santé d’informer les patients et de les encourager à faire des choix de vie bénéfiques pour la santé, comme de pratiquer la méditation et d’avoir d’autres pratiques spirituelles, comme l’expression créative, la sexualité et les interactions sociales saines. Une fois que nous avons donné le meilleur de nous-mêmes pour diagnostiquer, informer et fournir les traitements de médecine conventionnelle choisis par le patient, notre place est peut-être sur le siège arrière et celle du patient à la place du conducteur, puisque notre rôle est désormais celui de conseiller et non de patron.


    Je vous en dirai plus sur la façon dont les professionnels de la santé et les patients peuvent collaborer pour faciliter le processus, mais permettez-moi dans un premier temps de retirer ma blouse blanche pour vous raconter mon histoire personnelle, non à titre de médecin, mais à titre de patiente.


    Comment je me suis guérie


    À 33 ans seulement, j’étais rongée par le stress, épuisée et dans un état quasi constant de peur, d’anxiété et d’accablement. J’étais extrêmement malheureuse dans mon travail d’associée à temps plein dans un cabinet de gynécologie/obstétrique, où je devais recevoir 40 patientes par jour, tout en faisant des gardes de 36 ou 72 heures à l’hôpital, où je procédais à des opérations et à des accouchements.


    À côté de mon travail stressant, j’avais connu deux divorces, j’avais perdu plusieurs proches du cancer, et je me sentais profondément seule et déprimée. Des réactions de stress se déclenchaient en moi toute la journée, et il n’était pas étonnant que mon corps puisse en pâtir, mais, à l’époque, cette idée ne m’avait pas traversé l’esprit.


    Dans la vingtaine, de nombreux problèmes de santé m’avaient déjà été diagnostiqués, notamment de l’hypertension, de l’arythmie cardiaque, un trouble sexuel douloureux appelé vestibulite vulvaire, des allergies intenses et handicapantes, et des changements précancéreux dans le col.


    À ce jeune âge, j’avalais sept médicaments différents, je recevais des injections hebdomadaires d’immunothérapie et j’avais déjà été opérée du col utérin. Pourtant, et malgré tous les médicaments et injections, ma tension restait élevée, mes allergies étaient tellement intenses que j’arrivais à peine à sortir de chez moi, je ne pouvais pas avoir de relation sexuelle sans avoir la sensation que l’on me plantait un couteau dans la région de la vulve, mon rythme cardiaque faisait penser à une fève sauteuse du Mexique, et des changements précancéreux continuaient à apparaître dans mon col, même après l’opération.


    Pour résumer, mon état lamentable m’exposait au risque d’une crise cardiaque précoce, et mes médecins ne savaient plus que faire de moi.


    Puis je me suis mariée avec Matt, l’amour de ma vie, et ma santé a connu une certaine amélioration. Mais je continuais à absorber de nombreux médicaments, et mon corps était loin de respirer la santé.


    Nous étions en 2006 lorsque la tempête dont je vous ai parlé en introduction s’est abattue sur moi. Je suis devenue mère, mon chien est mort, mon frère a été victime d’une insuffisance rénale après avoir absorbé un antibiotique pourtant courant, et mon père est décédé d’une tumeur au cerveau — tout cela en l’espace de deux semaines. De quoi déclencher des réactions de stress !


    Juste au moment où je commençais à sortir la tête de l’eau, Matt, qui prenait soin de notre nouveau-né à plein temps, s’est coupé deux doigts avec une scie circulaire. Même si le chirurgien avait réussi à recoudre les doigts de Matt, ce dernier a été dans l’incapacité de s’occuper de notre fille, Siena, pendant des mois. Notre vie n’était pas de tout repos.


    Ces événements rapprochés ont eu pour effet de bouleverser ma vie au point où je me sentais comme une maison dont les fondations auraient été arrachées par une tornade. Avec toutes ces réactions de stress, il n’est pas surprenant que mon état physique et mental se soit de nouveau détérioré. Je me sentais presque paralysée par la souffrance physique et émotionnelle qui m’assaillait. J’avais l’impression d’être écrasée de toutes parts et de succomber à des pressions indépendantes de ma volonté et qui me poussaient toujours un peu plus vers un lieu obscur, comme si j’étais coincée dans le canal génital, incapable de respirer.


    Mais il y a un bon côté à tout. Le traumatisme qu’a déclenché en moi ce que j’appelle ma « parfaite tempête » a eu pour effet d’ouvrir une brèche dans l’armure que je m’étais fabriquée. Lorsque j’ai senti cette brèche en moi, j’ai découvert un aspect de moi-même que j’avais depuis longtemps perdu de vue et que j’appelle mon « guide de lumière intérieur ».


    Nous l’avons tous en nous. Votre guide de lumière intérieur est l’aspect de vous-même qui brille de tout son éclat spirituel — vous pouvez l’appeler votre Être supérieur, votre Conscience du Christ, votre Nature de Bouddha ou votre âme. Il s’agit de cette étincelle de divinité qui est en vous et qui alimente votre vie sous sa forme humaine. C’est cet aspect de vous-même totalement authentique, cette lumière qui ne s’éteint jamais, même s’il lui arrive parfois de faiblir, et qui vous guide vers la santé, le bonheur et la complétude.


    Alors que je me sentais emprisonnée dans ces profondeurs obscures, j’ai découvert en moi une sagesse, un éclat et une connaissance que l’on pourrait apparenter à une veilleuse perpétuelle ou à une étoile du berger dont le rôle est de guider. Lorsque les pressions que je subissais se sont faites plus intenses, ma lumière intérieure a brillé de plus belle. Et c’est dans ces profondeurs que j’ai fait l’expérience d’un éveil, une sorte de retour chez soi — un peu comme si j’avais été la fille prodige — et que j’ai réinvesti mon corps après tant d’années d’absence.


    Depuis une bonne dizaine d’années, mon corps chuchotait à mon oreille, mais j’avais ignoré ces chuchotements jusqu’au jour où il a préféré hurler pour attirer mon attention. Lorsque j’ai commencé à écouter mon corps et mon guide de lumière intérieur, j’ai découvert des éléments dont je n’avais pas pris cons­cience avant. J’ai compris plus clairement ce qui pouvait me rendre malade, ce que je devais changer dans mes relations, et de quelle façon il me fallait transformer ma vie professionnelle et de nombreux autres aspects de mon existence que je savais inévitables.


    J’étais terrifiée par tous les changements qui m’attendaient. Examiner ainsi mon existence revenait pour moi à me tenir au bord d’une falaise et à n’avoir que l’inconnu comme seul point de vue. J’avais un nouveau-né, un mari temporairement handicapé et au chômage, un prêt hypothécaire à payer, un prêt étudiant à rembourser, et aucun plan de secours.


    Mon existence telle qu’elle était me rendait malade. Mais lorsque la souffrance liée à l’immobilisme transcende la peur de l’inconnu, vous faites le saut. Vous faites le nécessaire, même si vous tremblez d’appréhension. Je savais que, si je ne guérissais pas mon existence, je risquais fort de mourir jeune. En tant que jeune maman dévouée à ma famille, j’avais toute une vie devant moi, et je n’allais pas laisser mon désir de m’accrocher à une sécurité illusoire m’empêcher de faire dans mon existence les changements que je savais indispensables si je souhaitais sauver ma propre vie.


    Mais figurez-vous que s’autoguérir n’est pas fait pour les faibles d’esprit. J’ai dû me faire violence pour prendre des décisions franchement terrifiantes. Quand j’y repense, je suis fière d’avoir fait preuve d’autant de courage et je suis reconnaissante à l’égard de Matt, qui a accepté de sauter le pas avec moi, même s’il était, lui aussi, effrayé. Nous avons tout risqué pour sauver ma vie. Et heureusement que nous l’avons fait.


    C’est ainsi que j’ai quitté mon travail, ce qui nécessitait de vendre notre maison, de liquider mon compte de retraite, et de payer les frais exorbitants visant à couvrir une éventuelle poursuite pour faute professionnelle. Nous avons donc quitté la ville grouillante et encombrée de San Diego pour nous installer dans une petite ville tranquille au bord de la côte californienne, où j’ai passé deux ans à panser mes blessures, à faire connaissance avec ma fille et à me guérir.


    Pendant cette période que j’ai baptisée plus tard mes années « d’attente et de devenir », j’ai compris plus nettement quel était le sens de ma vie, j’ai approfondi ma relation avec mon mari et ma fille, j’ai repris contact avec la Présence divine, et j’ai exprimé ma créativité de nombreuses façons différentes. J’ai passé beaucoup de temps dans la nature, j’ai fait du yoga et des séances de marche quotidienne, et j’ai repris contact avec d’anciens amis que j’avais perdus de vue.


    Après avoir passé deux ans sans exercer mon métier de médecin, j’ai commencé à ressentir le besoin d’être de nouveau au service des patients et d’accomplir mon rôle de soignante. Mais j’avais peur de mettre une fois de plus ma santé en danger. C’est alors que j’ai reçu une proposition pour intégrer l’équipe d’une clinique de médecine intégrative dans la région de la baie de San Francisco. J’étais particulièrement réticente à l’idée de quitter mon refuge campagnard pour retourner dans une grande ville.


    Or, le très agréable médecin qui dirigeait cette clinique m’a fait une offre merveilleuse : tout le temps que je souhaitais avec mes patients, la possibilité d’utiliser ses magnifiques locaux pour y diriger des ateliers, une invitation à y exposer mon art et une liberté totale pour mettre en place une pratique en harmonie avec mon cœur. J’ai bien sûr sauté sur l’occasion.


    Matt et moi avons repéré une vallée tranquille sur la côte, près du pont Golden Gate, où nous pourrions être suffisamment éloignés de la civilisation, exactement à l’endroit où les séquoias et les montagnes rencontrent l’océan. J’avais trouvé le paradis, et il n’était qu’à 20 minutes de mon nouveau travail, en empruntant la panoramique Highway 1.


    Vivre dans le comté de Marin a contribué à ma guérison. J’ai rencontré des conseillers spirituels, je me suis mise à boire des jus de verdure en grande quantité, je me suis lancée dans l’exploration de ma sexualité, et j’ai pris l’habitude de marcher tous les jours dans la montagne, tout en créant mon blogue et en apprenant à connaître ma tribu de collègues, tous engagés dans la cause des soins autoadministrés radicaux, et désireux de soigner le monde tout entier — des gens que j’avais cherchés toute ma vie. Subitement, je ne me sentais plus seule. Je savais quel était le sens de ma vie. J’aimais mon travail. Mon environnement de vie me faisait du bien. J’étais amoureuse. Et j’étais plus heureuse que je ne l’avais été de toute ma vie.


    J’ai réussi à arrêter presque tous mes médicaments, un à la fois, et mes problèmes de santé se sont soit résolus, soit considérablement atténués. Aujourd’hui, je ne prends plus que la moitié du dosage de l’un de mes médicaments, je ne reçois plus d’injections d’immunothérapie, mon col est redevenu normal sans qu’une autre chirurgie soit nécessaire, mon trouble sexuel a disparu, mon arythmie également et ma tension s’est stabilisée. Cerise sur le gâteau, je me suis libérée de 10 kilos malheureux, je suis passée de la dépression à la joie, j’ai acquis une grande vitalité, j’ai réalisé plusieurs rêves d’enfance, j’ai rempli ma vie d’amour, et je bénéficie d’une plus grande abondance financière que lorsque je travaillais à temps plein à mon ancien poste. (Pour obtenir tous les détails pratiques de la prescription que j’avais rédigée à mon intention, veuillez consulter l’Annexe C.)


    Mes médecins étaient sous le choc. En ne les sollicitant pra­tiquement pas, j’avais réussi à me guérir de maladies sur lesquelles aucun des traitements médicaux conventionnels que j’avais essayés n’avait eu d’effet. L’un d’eux m’a même dit que j’avais allongé ma vie de 30 ans. (En fait, cette femme m’a même confié que je semblais avoir rajeuni de 10 ans, et je ne la croyais pas, jusqu’au jour où un serveur m’a demandé ma carte d’identité quand j’ai commandé un verre de vin.)


    Comment m’y suis-je prise ? Même si j’ai également transformé mon alimentation et mon programme d’exercice physique, c’est principalement à mon esprit que j’attribue ma guérison. Et je crois que le vôtre a le même pouvoir.


    Préparer les gens à recevoir des miracles


    Mon histoire pourrait vous paraître suspecte, mais vous devez comprendre qu’elle n’a rien d’ésotérique. C’est une simple question de biochimie. Selon mon estimation, la plus grande partie de mes problèmes de santé étaient imputables au stress, et le fait de faire dans ma vie des changements visant à atténuer les effets néfastes des réactions de stress répétées et de remplacer celles-ci par des réactions de détente, a eu des répercussions sur le plan physiologique.


    Cela n’a été pas une tâche aisée. Pour me guérir, il m’a fallu mener à terme le processus désagréable et déchirant visant à repérer l’origine de mes maux physiques. (Indice : il ne s’agissait pas d’une pression des artères, d’un virus dans mon col ou d’histamine libérée dans ma circulation sanguine.) Armée de la terrifiante vérité sur la façon dont mes choix personnels s’étaient mutés en maladies, je me suis prescrit des changements de vie destinés à transformer ce corps assailli en permanence de réactions de stress pour qu’il puisse passer le plus clair de son temps en état de détente physiologique.


    Le simple fait de savoir ce qui doit être transformé ne suffit pas. Le plus difficile est en réalité de rassembler le courage nécessaire pour passer à l’action. Lorsque vous êtes heureux, détendu et libéré de tout stress, votre corps peut accomplir des exploits surprenants et même miraculeux en matière de guérison. Et dans cet état de détente, des erreurs d’adn sont réparées, les enzymes catalysent les processus de réparation, les cellules immunitaires peuvent s’attaquer aux agents infectieux, les radicaux libres ne survivent pas et les cellules réparatrices arrivent à la rescousse. Le corps est un miracle qui attend de s’accomplir si nous mettons toutes les chances de son côté pour qu’il puisse accomplir ce pour quoi il a été conçu.


    Je comprends maintenant que c’est ainsi que notre corps fonctionne. Lorsque certains aspects de notre vie se déroulent mal, des réactions de stress sont déclenchées, et notre corps commence à nous chuchoter des choses à l’oreille. Si nous l’écoutons, et que nous puisons dans sa sagesse, si nous faisons les changements nécessaires pour diminuer les réactions de stress et favoriser les réactions de détente, nous pouvons éviter que les chuchotements se transforment en maladies.


    Mais lorsque nous ignorons les chuchotements — ou que nous sommes à ce point dissociés de notre corps que nous ne les entendons pas —, notre corps se met à crier. Ce qui était au départ un mal de tête se transforme en avc. Ce qui avait commencé comme une vague pression dans la poitrine se mute en crise cardiaque. Ce qui n’était que le bruit du sang affluant vers vos oreilles devient un anévrisme.


    Quand allons-nous décider d’écouter les chuchotements de notre corps avant que celui-ci ne s’effondre ? Je vous supplie de l’écouter. Votre corps en est-il aux chuchotements, ou a-t-il déjà commencé à crier ? Êtes-vous prêt à vous lancer dans votre propre voyage d’autoguérison ?


    Vous pensez peut-être : « évidemment que Lissa peut diagnostiquer l’origine de ses problèmes et rédiger sa prescription ; c’est un médecin ! »


    Mais je peux vous assurer qu’il ne vous manque rien pour en faire autant. Si vous êtes prêt et décidé, je pourrai vous guider.


    Si vous avez fait votre possible du côté de la médecine conventionnelle sans résultat, que vous souhaitez éliminer des effets secondaires en arrêtant certains de vos médicaments, que vous espérez éviter une chirurgie non urgente, que vous tentez d’atteindre un objectif tel qu’une perte de poids ou que vous avez le désir de guérir votre corps et votre vie, sautez dans le train de la guérison et partez avec lui à la découverte du processus qui mettra votre corps dans la condition idéale pour s’autoguérir. Tous à bord !


    Le cairn de santé globale


    Dans le but d’aider mes patients à déterminer quels facteurs peuvent contribuer à leur état de santé, j’ai élaboré un modèle de bien-être qui est basé sur le diagnostic et le traitement, et que j’ai appelé le « cairn de santé globale ». Pour le créer, je me suis inspirée des conclusions de mes recherches, lesquelles parlent de l’influence positive ou négative de l’esprit sur le corps, ainsi que des facteurs physiques et environnementaux qui contribuent à la santé globale. (Je l’ai présenté pour la première fois lors d’une célèbre conférence TEDx que j’ai animée en 2011 et qui avait pour titre « La choquante vérité sur votre santé. »)


    Lors de mes études en médecine, j’avais été familiarisée à différents modèles de bien-être — graphiques et pyramides qui parlaient d’alimentation, d’exercice physique, de santé sociale, de santé mentale, et ainsi de suite. La plupart de ces modèles partaient du principe que le corps représentait les fondations sur lesquelles tout le reste de la vie se construisait. Or, il m’avait toujours semblé que cette théorie présentait certaines failles. Non seulement remettais-je en question l’idée que le corps puisse tenir lieu de fondations, mais, en outre je n’adhérais pas à l’idée que l’on puisse séparer le bien-être en plusieurs morceaux, à l’image d’un gâteau. J’imaginais plutôt un modèle où tous les aspects de la santé seraient liés et où le corps serait la somme de tous les aspects d’une existence saine.


    L’idée d’un nouveau modèle de bien-être m’est apparue pour la première fois alors que je me promenais sur un sentier côtier proche de ma chère maison de Californie du Nord. Avec mon âme d’artiste, j’avais toujours aimé les cairns, ces amoncellements de pierres posées en équilibre que l’on peut voir sur les plages, sur les sentiers de randonnée et sur les lieux sacrés. J’aime leur côté zen, mais surtout leur mélange de force et de fragilité. Un cairn correctement bâti peut supporter le poids des vagues qui s’écrasent contre lui, mais déplacer la moindre pierre peut le mettre en déséquilibre et provoquer son écroulement. En effet, toutes les pierres dépendent les unes des autres.


    À l’image du cairn, le corps est étonnamment fort et résistant, mais également fragile et facile à déséquilibrer. Si la santé globale est un amas de pierres, le corps est celle qui est située au sommet et qui es la plus instable, celle qui risque de tomber la première si les autres pierres se déplacent. Mon cheminement personnel d’autoguérison m’a appris quant à lui que la pierre qui se trouve à la base, celle sur laquelle tout le reste se construit, est votre guide de lumière intérieur, votre connaissance intérieure, la sagesse de guérison de votre corps qui sait ce qui est vrai pour vous et qui vous guide, d’une façon qui n’appartient qu’à vous, vers une meilleure santé.
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    Tous les autres facteurs qui influencent la santé reposent sur le guide de lumière intérieur — relation, sens du travail/de la vie, créativité, spiritualité, sexualité, argent, santé mentale et environnement. Votre santé physique quant à elle culmine au sommet de ce cairn de santé globale. Le cairn de santé globale est entouré à son tour d’une bulle de guérison dont les composantes sont l’amour, la gratitude, le service et le plaisir — et que je considère comme une sorte d’agglomérant qui permet de tout maintenir en place. L’amour et la compassion — pas seulement à l’égard de votre famille, de vos amis ou de ceux qui prennent soin de vous, mais surtout envers vous-même — sont essentiels lorsque vous entamez un processus d’autoguérison. L’amour ouvre votre cœur, combat la peur et prépare le terrain pour guérir tous les aspects de votre vie.
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    La gratitude a également son importance. Sans gratitude, vous risqueriez de ne voir que vos manques, ce qui vous plongerait dans un état d’accablement et de découragement propice au déclenchement de réactions de stress. Vous devez apprécier ce que vous avez avant de pouvoir affronter la vérité sur ce qui ne fonctionne pas et a besoin d’être modifié. La gratitude vous permet de rester optimiste, et, comme nous l’avons vu, il a été prouvé que l’optimisme était bon pour la santé. Lorsque vous êtes axé sur la gratitude, vous attirez à vous davantage de positif, ce qui favorise encore plus le sentiment de gratitude. Tant que votre réserve de gratitude restera pleine, vous éviterez les plongées désagréables dans les profondeurs obscures.


    Le service est une autre composante de la bulle de guérison. En apportant notre contribution au monde, nous sommes reliés aux autres et nous nous concentrons sur une chose qui est plus grande que nous. Cami Walker, auteure de 29 Gifts, a traité sa sclérose en plaques en offrant un cadeau tous les jours, pen-dant 29 jours, ce qui a déclenché tout un mouvement. (Pour vous joindre au groupe de ses adeptes, rendez-vous sur le site 29Gifts.org.) Vous mettre au service des autres, dans quelque mesure que ce soit, peut s’avérer très bénéfique pour corps, votre esprit et votre âme.


    Le plaisir quant à lui rend tout cela bien plus agréable, tout en redonnant de l’énergie au corps par le moyen d’hormones bienfaitrices telles que les endorphines, la dopamine, le monoxyde d’azote et l’ocytocine. Le processus de guérison, même s’il peut sembler effrayant par moments, doit être agréable, alors assurez-vous d’y ajouter une dose de rire, de plaisirs sensuels et de jeu.


    Chaque pierre qui constitue le cairn de santé globale est essentielle au processus de guérison, et la bulle de guérison contribue à maintenir un environnement hormonal sain, offrant ainsi la parfaite boîte de Petri pour que l’esprit se transforme et que les cellules puissent guérir. N’oubliez pas l’importance de conserver un dialogue intérieur positif durant le processus. Si vous laissez votre critique intérieur (que j’appelle le « gremlin ») vous culpabiliser, vous n’aboutirez à aucun résultat positif. Si vous ressassez en permanence à quel point vous être gros, laid, dépendant, différent de la norme, malade, déficient, indiscipliné ou nul, ce processus ne fonctionnera pas. Vous devez manifester une bienveillance totale à votre égard, ou vous perdrez espoir et tomberez dans de mauvais travers.


    La seule façon de véritablement guérir consiste à pratiquer les soins autoadministrés radicaux qui naissent d’un amour et d’une compassion authentiques à votre propre égard. La voix sage et bienveillante de votre guide de lumière intérieur vous y aidera. À mesure que vous apprendrez à remettre votre gremlin à sa place, vous verrez que vous êtes votre meilleur ami, et, parce que vous saurez vous fier à votre propre vérité, votre corps pourra se détendre et vos mécanismes d’autoréparation pourront se mettre en œuvre.


    La plupart des modèles de bien-être enseignent que le corps constitue les fondations sur lesquelles reposent tous les autres éléments de la vie, et que, sans un corps sain, tout le reste en souffre. Or, ils prennent le problème à l’envers. Votre corps n’est pas à la base de votre santé. Il est plutôt la mani­festation physique de la somme de vos expériences de vie. Lorsque votre existence n’est pas en harmonie avec ce que vous souffle votre guide de lumière intérieur et que les pierres de votre cairn de santé globale sont en déséquilibre, votre esprit se sent stressé, et lorsque votre esprit est stressé, votre corps en souffre. La bonne nouvelle est que, si votre santé n’est pas optimale, vous pouvez y remédier en faisant des changements dans votre vie.


    Kelly A. Turner, doctorante à l’Université de Californie, à Berkeley, était fascinée par le phénomène des rémissions spontanées, et elle a décidé, dans le cadre de sa thèse, de voyager à travers le monde pour étudier deux groupes de personnes : les patients qui avaient connu des rémissions inexpliquées à la suite de cancers, et les spécialistes qui, sans avoir recours à la médecine allopathique, ont souvent aidé des patients que le système médical était incapable d’aider.


    Elle a interrogé 70 de ces spécialistes aux États-Unis, en Chine, au Japon, en Nouvelle-Zélande, en Thaïlande, en Inde, en Angleterre, en Irlande, en Zambie, au Zimbabwe et au Brésil, puis a retranscrit ces échanges sur 3 000 pages, qu’elle a ensuite analysées pour y repérer les thèmes récurrents. Elle a ainsi repéré plus de 75 « traitements » contre le cancer, dont 6 revenaient très fréquemment parmi les 70 sujets.
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    6 traitements favorisant l’autoguérison


    (compilés à partir de la thèse de doctorat de Kelly A. Turner1)


    • Modifier son alimentation. La majorité des personnes interrogées considéraient l’alimentation comme un outil de guérison puissant. La plupart recommandaient une alimentation constituée principalement de légumes, fruits, produits céréaliers et fèves, en éliminant la viande, le sucre, les laitages et les céréales raffinées.


    • Approfondir sa vie spirituelle. Nombre des personnes interrogées ont affirmé avoir été habitées d’une énergie divine d’amour.


    • Ressentir l’amour/la joie/le bonheur. D’autres ont attribué leur capacité d’autoguérison à un sentiment accru d’amour et de bonheur dans leur existence.


    • Libérer les émotions réprimées. De nombreuses personnes interrogées ont jugé qu’il était sain de se libérer des émotions négatives qui les habitaient, notamment la peur, la colère et la peine.


    • Absorption de vitamines et de plantes médicinales. Les personnes interrogées absorbaient des suppléments sous différentes formes, avec la croyance qu’ils leur permettraient de nettoyer leur corps et de stimuler leur système immunitaire.


    • Écouter son intuition. Elles ont également insisté sur l’importance d’avoir écouté leur intuition pour prendre des décisions relatives à leur traitement.
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    Ces types de changements peuvent avoir un effet radical, pas seulement sur le cancer, mais sur n’importe quelle maladie.


    Une invitation à la guérison


    Il n’est pas utile d’attendre que votre corps vous menace d’une maladie mortelle pour faire des changements dans votre vie. Dans le prochain chapitre, je vais vous présenter un processus en six étapes dont je me sers avec mes patients, et qui a déclenché des rémissions spontanées qui ne peuvent être expliquées que par tout ce que je vous ai enseigné jusqu’à présent. Ce processus est basé sur tout ce que j’ai appris à partir des données scientifi-ques existantes, et les résultats peuvent être impressionnants — je ne parle pas uniquement des incroyables changements de votre physique et dans votre sentiment de bien-être, mais également de transformations qui bouleverseront votre vie tout entière.


    Avant de vous présenter mon processus en six étapes, je dois vous avertir qu’il provoque des pleurs chez la plupart de mes patients. En effet, ce processus leur permet de comprendre que quelque chose va mal en eux depuis des années, ce qui donne lieu à des révélations importantes, tout en faisant ressurgir des ombres du passé, et en provoquant une certaine peine dans le présent et de l’inquiétude pour l’avenir. Les gremlins du doute, de l’autocritique et de l’auto-dévalorisation peuvent alors, eux aussi, pointer le bout de leur horrible nez. Je le répète, l’autoguérison n’est pas pour les faibles d’esprit.


    Alors pourquoi vous imposer ce processus désagréable ? Parce qu’on n’a rien sans rien. Ce processus vous donne l’occasion de renaître. Comme le chantait, Yusuf Islam, auparavant connu sous le nom de Cat Stevens : « Pour être ce que tu dois, tu dois abandonner ce que tu es. »


    Si vous avez suffisamment de courage pour affronter la vérité sur ce que vous êtes, sur votre vie et sur votre maladie, vous aurez une chance de faire renaître la joie d’être en accord avec votre guide de lumière intérieur. Dans un tel état d’harmonie, vous vous détendez, vos mécanismes d’autoréparation se mettent au travail, et votre corps se prépare à recevoir des miracles. Gardez à l’esprit que tout est possible.


    Toutefois, si vous n’êtes pas prêt, ne vous inquiétez pas. Vous avez déjà appris beaucoup sur les changements que vous pourriez faire dans votre vie pour que votre santé soit la meilleure possible, et s’il n’est pas encore temps pour vous de creuser davantage, cela ne pose pas de problème. Avancez en toute sérénité, et puisse votre chemin vous mener vers une santé parfaite.


    Si vous êtes prêt à poursuivre votre exploration, je vous encourage à chercher du soutien auprès d’une personne fiable avec laquelle vous pouvez partager votre aventure. Il devrait s’agir idéalement d’une personne habituée à ce genre de situation, comme un thérapeute, un conseiller, un psychiatre ou un coach de vie. Comme nous en avons parlé dans le chapitre 3, personne ne devrait avoir à faire seul son cheminement de guérison, encore moins lorsqu’il est question de guérir son esprit.


    Vous pourriez également faire appel au Whole Health Medicine Institute (WholeHealthMedicineInstitute.com) dont les professionnels de la santé sont tous formés pour vous guider dans ce processus en six étapes.


    Gardez à l’esprit que des notions telles que « vous guérir vous-même » ou « l’autoguérison » portent mal leur nom, car elles impliquent que vous devez tout faire par vous-même. Nous devrions plutôt parler de « guérir le corps grâce à l’aide de l’esprit » ou de « guérison corps-esprit ». J’ai encadré suffisamment de personnes pour pouvoir vous garantir que ce processus sera plus efficace et plus agréable si vous vous faites aider.


    Il me ferait plaisir de vous suggérer votre médecin traitant pour vous accompagner dans ce processus, mais, à moins qu’il soit en mesure de vous consacrer du temps, je vous recommande de trouver quelqu’un qui aura plus de sept minutes et demie à investir dans votre processus de guérison. La réalité est telle que, même si les médecins aimeraient pouvoir le faire, ils n’en ont simplement pas le temps. Il est préférable que vous trouviez une personne qui peut vous consacrer une heure entière régu­lièrement. Mais si vous en parlez avec votre médecin et qu’il est partant pour vous aider, profitez-en. Et Alléluia ! Rien ne pourrait me rendre plus heureuse.


    Suivez mon conseil. Si vous décidez de lire le prochain chapitre et de mener à bien le processus que je vous propose, trouvez quelqu’un pour vous épauler, quelqu’un qui vous laissera vivre cette expérience sans projeter ses propres peurs, ses croyances restrictives ou ses expériences de vie sur vous. Vous devez vous sentir en confiance et avoir la conviction que cette personne ne vous juge pas et qu’elle a votre bien-être à cœur pour que vous puissiez, si nécessaire, vous effondrer, en sachant qu’elle vous aidera à vous remettre sur pied.


    Je voudrais également vous encourager à faire preuve d’une compassion infinie à votre propre égard. Ce processus n’est pas une occasion de vous dévaloriser ou de vous culpabiliser, mais celle de faire la lumière sur l’origine de votre maladie pour que vous puissiez réaliser les changements nécessaires à votre existence. Je ne peux pas être avec vous en personne, mais je le suis par la pensée. Sachez que vous êtes entouré d’un amour divin, au niveau vibratoire le plus élevé qui soit, et gardez le cœur ouvert et la conviction que vous êtes capable d’aller jusqu’au bout.


    Vous n’avez rien à perdre, chère lectrice, cher lecteur, mais tout à gagner. Tout ce dont vous avez besoin est déjà en vous à cet instant. Je me contenterai de maintenir un miroir à votre hauteur pour que vous puissiez voir ce qui réside en vous. C’est là, à l’intérieur, que se trouvent vos réponses.


     

  


  
    Chapitre 10
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    six étapes pour se guérir


    C’est censé relever du secret professionnel, mais je vais quand même vous le dire. Nous, les médecins, ne faisons rien. Nous nous limitons à aider et à encourager le médecin qui est en chacun de vous.


    albert schweitzer, M.d.


    Deux notions sont à distinguer dans le terme « guérir » : la première nous parle d’un rétablissement physique, de la disparition d’une maladie, et la seconde d’un retour à un état de complétude. Ainsi, je ne peux pas vous garantir que vous allez guérir dans le premier sens du terme, mais je peux vous assurer que, si vous vous lancez dans ce processus avec le soutien de personnes appropriées, vous retrouverez votre état de complétude.


    Une maladie peut être l’occasion d’un éveil spirituel, et c’est cet éveil qui nous permet de retrouver notre état naturel de complétude. Or, celui-ci plonge notre corps et notre esprit dans une détente telle que les mécanismes d’autoréparation du corps peuvent faire leur travail efficacement.


    Si les choses se passent ainsi, pourquoi tout le monde ne finit-il pas par guérir ? Pourquoi une personne bénéficie-t-elle d’une rémission spontanée alors qu’une autre non ? Certains pensent que les maladies sont le résultat d’une pensée désordonnée, que, même si votre conscience croit que vous pouvez guérir, la guérison sera impossible si votre inconscient n’est pas du même avis. D’autres pensent que les maladies sont attribuables aux péchés que l’on a commis dans une vie antérieure et dont on doit se racheter dans la vie présente — qu’elles font partie de notre karma. D’autres encore parlent de destinée divine. Ou que de mauvaises choses arrivent à de bonnes personnes, et que le « pourquoi » n’est qu’une question de hasard.


    Je ne suis pas là pour discuter de théologie ou pour pérorer sur des sujets que je ne maîtrise pas entièrement, mais je ne veux pas non plus contourner le problème. Alors que répondrai-je si vous me demandez pourquoi certaines personnes se rétablissent lorsqu’elles ont guéri leur esprit et d’autres non ? La seule chose que je peux vous dire est la suivante : lorsque mes patients ont été courageux, optimistes et prêts à faire le nécessaire pour guérir, des événements apparemment miraculeux se sont parfois produits. La même chose pourrait vous arriver. Alors lancez-vous. Vous avez tout à gagner en vous réappropriant votre être profond, en respectant votre vérité intérieure et en préparant votre corps à recevoir des miracles. Que votre corps guérisse ou non, je peux vous garantir que votre vie deviendra meilleure si vous suivez les étapes que je vais vous proposer. Je crois en vous, alors, de grâce… suivez-moi.


    six étapes pour vous guérir


    étape 1 : Croyez que vous pouvez vous guérir


    Les effets placebo et nocebo nous ont enseigné que, si vous êtes rongé par des croyances négatives et autodestructrices au sujet de votre santé, peu importe qu’elles soient conscientes ou non, toute tentative d’autoguérison sera limitée. Vos croyances se matérialisent dans votre corps. La plupart des gens croient que certaines maladies sont incurables ou chroniques, mais imaginons qu’ils aient tort.


    Pendant longtemps, les gens ont cru qu’il était physiologiquement impossible pour un être humain de parcourir un mile à la course en moins de quatre minutes. Tant que tout le monde s’entendait sur ce fait, personne ne pouvait accomplir cette performance. Mais quelque chose de radical s’est produit.


    En 1954, Roger Bannister a prouvé aux physiologistes du sport qu’ils avaient tort, en battant un record historique après avoir couvert la distance d’un mile en 3 minutes et 59 secondes. Soudain, la croyance qu’avait entretenue jusque-là le monde entier sur l’impossibilité de courir un mile en moins de quatre minutes s’est évaporée. Peu de temps après, plusieurs autres coureurs ont réussi cette même performance. Dans le cadre d’une compétition de course réputée, qui a eu lieu 46 jours après ce premier record, Roger Bannister et John Landy ont tous deux couvert la distance de un mile en moins de quatre minutes ; John Bannister étant arrivé le premier.


    Depuis, les athlètes n’ont jamais cessé de courir plus vite, la limite des quatre minutes semblait ériger une véritable barrière physiologique que personne ne pouvait franchir. Ainsi, le corps était tout simplement bloqué tant que l’esprit entretenait cette croyance. Mais dès que cette croyance a été ébranlée par Roger Bannister, le corps a pu accomplir ce qui ressemblait à un miracle.


    Maintenant que les croyances ont changé, pratiquement tous les athlètes qui participent à une compétition internationale ont réussi à courir un mile en moins de quatre minutes. Le record actuel est de 3:43:15, soit plus de 15 secondes sous le seuil des quatre minutes.


    Et si le fait de penser que certaines maladies sont incurables était simplement une autre forme de croyance restrictive ? Imaginez que vous modifiez cette croyance négative et acceptiez l’idée que vous, au même titre que les personnes dont les miracles médicaux ont été enregistrés dans le Spontaneous Remission Project et les patients atteints de cancer étudiés par Kelly Turner, puissiez vous libérer d’une maladie que d’autres jugent incurable ?


    À l’image de ces coureurs qui ont pu réussir une performance dont ils étaient incapables l’instant d’avant, votre corps pourrait être limité par vos croyances. Tant que vous croyez avoir une maladie incurable, il en sera ainsi. Mais imaginez que le simple fait de modifier votre état d’esprit puisse avoir des conséquences sur votre cerveau, tout en transformant la physiologie de votre corps.


    Permettez-moi de vous inviter à ouvrir votre esprit. Transformez vos croyances. Faites de la place pour l’« impossible ». On ne sait jamais quels miracles peuvent se produire.


    Vous vous rappelez des moines qui visualisaient des flammes au niveau de leur ventre et augmentaient ainsi leur température corporelle ? Vous avez vous aussi le pouvoir de modifier votre physiologie grâce à vos pensées. Faire de la méditation est un bon début. Dans un état d’apaisement, votre esprit est plus enclin à changer de croyance. Essayez de favoriser les réactions de détente, ou appliquez les techniques de méditation présentées dans le chapitre 8. Pendant que vous méditez et que votre corps et votre esprit sont dans un état de repos et de réceptivité, répétez des affirmations positives. Élaborez des énoncés représentatifs de ce que vous aimeriez pour votre corps, par exemple : « Je suis intègre, en bonne santé, et libéré de tout symptôme. » Répétez intérieurement ces affirmations tout au long de la journée.


    Vous pouvez également essayer de visualiser votre corps en bonne santé. Fermez les yeux, faites quelques respirations profondes, et imaginez que votre corps est guéri de sa maladie. Soyez aussi précis que possible. Si nécessaire, renseignez-vous sur l’anatomie et la physiologie de votre maladie afin de savoir à quoi devront ressembler vos organes endommagés lorsqu’ils recouvreront la santé. Imaginez que vous êtes libéré de votre maladie et débordant de vitalité. Faites appel à vos sens pour cette visualisation. Ressentez, voyez, sentez, entendez et goûtez même votre nouvelle réalité avec autant de détails que possible. L’association d’une visualisation détaillée et d’affirmations permet au cerveau d’imprimer une nouvelle croyance dans l’inconscient.


    Il est également important d’être le gardien de votre cerveau. Peut-être n’avez-vous pas conscience de la puissance des messages que vous laissez pénétrer dans votre cerveau. Faites un effort pour éviter les pensées négatives à propos de votre santé, par exemple « J’aurai un cancer parce que ma mère en a eu un » ou « Je ne suis pas en bonne santé ». Remplacez vos pensées négatives par des affirmations positives. Et concentrez-vous sur ce que vous voulez et non sur ce que vous ne voulez pas. L’inconscient ne reconnaît pas la forme négative. Ainsi, lorsque vous affirmez « Je ne veux pas croire que je vais être malade toute ma vie », il entend « Je veux croire que je vais être malade toute ma vie. »


    Pour modifier vos croyances au niveau plus profond qu’est l’inconscient, envisagez d’essayer des techniques telles que l’hypnothérapie, le Psych-K, la technique de libération émotionnelle (tle) et la programmation neurolinguistique (pnl). L’hypnose contourne la conscience pour aller puiser directement dans l’inconscient, ce qui permet de transformer plus rapidement les croyances. Le Psych-K synchronise vos cerveaux gauche et droit tandis que vous répétez des affirmations positives et imaginez le résultat que vous souhaitez atteindre. La tle nécessite que vous effectuiez des tapotements sur certains points d’acupression tout en répétant des affirmations positives. Et la pnl est quant à elle fondée sur le principe que les mots que nous choisissons sont le reflet de nos croyances intérieures et inconscientes, et qu’en les modifiant nous pouvons transformer nos croyances et guérir les aspects problématiques de notre existence. Toutes ces techniques permettent de changer des croyances restrictives et autodestructrices et de les reprogrammer dans l’inconscient.


    étape 2 : Trouver un soutien adéquat


    Comme je l’ai déjà mentionné, même si votre esprit a le pouvoir de guérir votre corps, vous ne voudrez pas faire ce cheminement seul. Vous aurez non seulement besoin d’un thérapeute, d’un coach de vie ou d’une autre personne pour vous guider, mais vous voudrez également tirer le plus grand profit possible des traitements proposés par la médecine conventionnelle, en parallèle du travail que vous effectuerez sur votre esprit. Un cheminement de guérison est un travail d’équipe. Alors comment vous y prendre pour trouver les bonnes personnes ? Voici quelques conseils :


    Faites passer un « entretien d’embauche » à votre équipe potentielle. Lorsque vous prenez votre premier rendez-vous, expliquez au médecin, au thérapeute, au coach de vie ou à tout autre professionnel de votre choix que vous souhaitez consacrer la première consultation à déterminer s’il est la bonne personne pour vous. S’il refuse de se soumettre à vos conditions, cherchez-en un autre qui acceptera. De bons professionnels de la santé ne se sentiront pas insultés par votre requête. Mais préparez-vous à payer le prix d’une consultation pour cette séance d’entretien.


    Trouvez des professionnels de la santé qui croient en vous. Selon les données scientifiques dont nous disposons, si votre professionnel de la santé croit que votre état va s’améliorer, il y a plus de chances pour que ce soit le cas. N’hésitez pas à lui demander directement : « Pensez-vous que mon état puisse s’améliorer ? » Écoutez attentivement sa réponse. S’il vous parle de statistiques négatives, vous dit que les perspectives ne sont pas bonnes, classe votre trouble dans les maladies incurables et vous considère comme un cas désespéré, il serait bon de trouver quelqu’un d’autre. Gardez à l’esprit que les médecins sont formés pour être « réalistes » (autrement dit, « pessimistes »). Mais n’ayez pas peur de faire part au vôtre de votre optimisme. Offrez-lui un exemplaire de ce livre et demandez-lui s’il accepte d’être votre partenaire dans cette expérience. Lorsqu’on leur propose d’envisager le traitement d’une maladie avec optimisme, de nombreux médecins savent modifier leur état d’esprit et apprécient qu’on leur rappelle qu’avoir des pensées positives ne revient pas à entretenir de faux espoirs.


    Recherchez des professionnels de la santé véritablement attentionnés. Il est temps de ramener la notion d’attention dans le domaine des soins de santé. Vous êtes plus qu’un numéro de chambre ou une partie d’un corps. Si le professionnel que vous choisissez ne peut pas vous traiter dans votre intégralité, comme l’être humain fabuleux que vous êtes, cherchez-en un autre. Il existe des tas de praticiens compétents et attentionnés qui font preuve d’humanité, ont un grand cœur ouvert et n’attendent qu’un formidable patient comme vous.


    Mettez votre corps entre les mains de professionnels prêts à collaborer entre eux. Si votre homéopathe déteste les médecins, et si votre médecin pense que votre maître reiki est un charlatan, il vous sera difficile de mettre tout le monde sur la même longueur d’ondes. Si vous souhaitez mettre sur pied une équipe dont certains membres n’appartiennent pas à la sphère de la médecine conventionnelle, assurez-vous que tout le monde est prêt à communiquer respectueusement pour éviter que des conseils contradictoires ne vous soient donnés, ce qui serait non seulement source de confusion, mais pourrait en outre s’avérer dangereux.


    Fiez-vous à la sagesse de votre corps. Que vous dit votre intuition en présence de votre professionnel de la santé ? Vous sentez-vous en confiance avec lui ? Lui faites-vous confiance ? Croyez-vous qu’il vous donnera des conseils médicaux avisés ou éprouvez-vous une certaine suspicion à son égard ? Soyez à l’écoute de votre corps. Si vous vous sentez tendu ou nerveux, si vous avez froid, si vous frissonnez ou si vous vous fermez en sa présence, c’est peut-être le signe que votre corps vous envoie un message. Vous devriez plutôt ressentir des sensations d’ouverture, de chaleur, de détente et de calme.


    Assurez-vous que le professionnel de votre choix respecte vos intuitions. Si vous remettez en question un traitement et exprimez votre opinion avec respect, mais qu’en retour votre intuition n’est pas respectée, vous devrez peut-être remettre en question le choix que vous avez fait. Notre rôle de professionnels de la santé est de vous présenter les différentes options qui s’offrent à vous, de vous informer sur les avantages et les inconvénients afférents, et d’émettre des recommandations en matière de traitements. Mais nous savons que la décision finale vous revient entièrement. Si le professionnel que vous avez choisi s’offusque que vous décidiez de ne pas suivre ses recommandations, il s’agit de son problème, et non du vôtre. Un bon professionnel saura entendre vos commentaires, comprendra que vous connaissez votre corps mieux que quiconque, et respectera vos désirs.


    Préparez-vous à l’idée de signer un document de renon­ciation. Parce que nous vivons dans une société litigieuse, vos praticiens et leurs assurances de responsabilité professionnelle pourraient exiger que vous signiez un document de renonciation dans le cas où vous décideriez de refuser le traitement qu’ils vous proposent tout en souhaitant rester sous leurs soins. Si c’est le cas, ne le prenez pas mal. Ils ne font que se couvrir, et ce geste ne signifie pas qu’ils ne vous encouragent pas dans votre choix d’autonomie.


    Sachez que vous méritez les meilleurs soins qui soient. N’allez pas vous imaginer que vous n’êtes pas assez bien/intelligent/jeune/riche/[remplissez le vide] pour profiter de merveilleux soins médicaux. Vous pourriez avoir à payer pour les obtenir, car certains médecins novateurs ont choisi de sortir du système d’assurances pour offrir à leurs patients les meilleurs soins possibles et pour leur consacrer plus de temps. Existe-t-il quelque chose de plus important que votre santé ? Sachez que vous méritez de recevoir les meilleurs soins qui soient.


    étape 3 : Fiez-vous à votre corps et à votre intuition


    Votre guide de lumière intérieur, le sage guérisseur qui vous habite, est le meilleur ami de votre corps et sait toujours précisément de quoi votre corps a besoin. Malheureusement, beaucoup de gens se sont inconsciemment distanciés de cette sagesse. Cela s’explique souvent par le fait que nous n’investissons plus vraiment notre corps. Au lieu de mener des existences incarnées, d’écouter notre intuition et de faire l’expérience de nos cinq sens, nous nous dissocions de nous-mêmes. Les médecins savent cela mieux que quiconque.


    Lorsque j’étais en formation pour devenir médecin, j’étais censée travailler pratiquement en permanence, et je ne pouvais pas dormir lorsque j’étais fatiguée, manger quand j’avais faim, aller aux toilettes lorsque ma vessie était pleine, interrompre une opération chirurgicale lorsque mes épaules devenaient douloureuses, ou rester à la maison pour me reposer quand j’étais malade. Je devais être sur le front, peu importe ce que mon corps en pensait.


    En outre, j’étais trop occupée pour écouter ce que mon intuition me chuchotait à l’oreille. J’avais besoin d’un véritable rappel à l’ordre, et mon corps devait en venir à hurler pour que je finisse par percevoir la présence d’un problème dans ma vie. Pour faire barrage à la douleur et à l’inconfort récurrents, j’avais appris à être un cerveau sur pieds et à vivre hors de mon corps. Les médecins, les grands sportifs et les soldats sont en effet des exemples extrêmes de personnes ayant appris à se dissocier de leur corps pour éviter la souffrance physique ou émotionnelle. Mais nous le faisons tous, dans une certaine mesure, dans un souci d’adaptation, et nous en payons le prix plus tard. Lorsque nous nous dissocions de notre corps, nous ne pouvons plus entendre ce que notre corps nous souffle à l’oreille pour nous avertir que nous devons agir.


    Vous pouvez changer les choses. Si vous ne parvenez pas à puiser dans la sagesse de votre guide intérieur de lumière, essayez d’utiliser votre corps pour recevoir vos intuitions sur ce qui peut l’aider à guérir. Lorsque vous apprenez à écouter la sagesse que votre corps essaie de partager avec vous, vous obtenez toutes les réponses dont vous avez besoin pour effectuer votre cheminement d’autoguérison. Vous apprenez également à éviter d’autres maladies potentielles en sachant écouter les chuchotements de votre corps avant qu’ils ne se transforment en véritables hurlements de rébellion. (Reportez-vous à l’Annexe A pour obtenir mes « Huit conseils pour réinvestir votre corps ».)


    Les exercices qui suivent devraient vous aider à puiser dans la sagesse de votre guide intérieur de lumière lorsqu’il tente de communiquer avec vous par l’intermédiaire de votre corps.


    Exercice : Laissez votre corps vous guider


    1. Instaurez le calme en vous. Asseyez-vous un moment et fermez les yeux.


    2. Respirez profondément. Concentrez-vous sur les mouvements de votre poitrine qui se gonfle puis se vide. Sentez l’air se déplacer dans vos narines.


    3. Remarquez vos sensations physiques. Ressentez-vous de la douleur ? Une oppression ? De la chaleur ? De l’ouverture ? Vous sentez-vous serré ? Avez-vous froid ? Ressentez-vous les symptômes physiques d’une maladie ?


    4. Demandez à votre corps quel message il cherche à vous transmettre. Invitez votre guide intérieur de lumière à vous répondre. Écoutez la sagesse de ce qui vous est transmis.


    5. Ouvrez les yeux et laissez votre symptôme physique ou votre maladie vous écrire une lettre. Par exemple, si vous souffrez d’un mal de dos, cette douleur pourrait vous écrire : « Cher/chère toi, Avec tout mon amour, Ton mal de dos. » Si vous souffrez d’un cancer, laissez-le vous écrire : « Cher/chère toi, Avec tout mon amour, Ton cancer. »


    6. Écrivez une réponse. Lorsque vous avez reçu la lettre de votre symptôme physique ou de votre maladie, répondez-lui : « Cher mal de dos, Avec tout mon amour, Moi. »


    7. Laissez le dialogue se poursuivre tant qu’il vous permet de recevoir des informations de la part de votre corps. Remarquez quels points sont abordés dans les lettres que vous partagez. À travers elles, c’est votre guide de lumière intérieur qui s’adresse à vous. Écoutez-le.


    8. Remerciez votre corps pour sa sagesse. Et promettez-lui d’être plus souvent en contact avec lui à l’avenir.


    Nous choisissons souvent d’ignorer les messages que nous envoie notre guide de lumière intérieur par l’intermédiaire de notre corps, soit parce que nous n’écoutons pas vraiment, soit parce que nous n’aimons pas ce qui nous est transmis. Puiser dans la sagesse de notre corps peut nécessiter certains changements, et il peut nous arriver de ne pas aimer les messages que nous recevons si nous ne sommes pas prêts à changer.


    Par exemple, une toux récurrente pourrait être le signe que votre corps vous conseille d’arrêter de fumer, mais, si vous n’y êtes pas prêt, vous risquerez fort de vous distancer de votre guide de lumière intérieur. Une bosse au niveau de votre cou peut vous dire qu’il est temps de consulter un médecin, mais, si vous redoutez son diagnostic, vous pourriez attendre jusqu’à ce qu’elle prenne de l’ampleur au point de vous faire perdre la voix. Des douleurs pendant les relations sexuelles peuvent être un moyen pour votre corps de vous dire qu’il ne se sent plus en sécurité dans cette relation et qu’il est temps de tourner la page. Un cancer ou une crise cardiaque vous invitent peut-être à ralentir le rythme.


    Si vous leur en laissez la possibilité, vos symptômes peuvent vous servir de pont entre vous et votre guide de lumière intérieur. Lorsque vous apprendrez à entendre les subtilités des messages que vous envoie votre guide de lumière intérieur, votre corps n’aura plus besoin de transmettre ces messages physiquement, ce qui vous permettra d’éviter certains symptômes ou maladies graves. Cependant, s’il vous est difficile d’entendre cette voix intérieure, votre corps pourra vous servir de guide. Il y a, au fond de votre corps, une boussole parfaite qui saura vous ramener chez vous si vous prenez la peine de l’écouter.


    Si vous désirez obtenir plus de conseils sur les différents moyens de puiser dans la sagesse de votre guide de lumière intérieur, inscrivez-vous sur le site InnerPilotLight.com pour recevoir chaque jour des messages inspirants (en anglais seulement).


    étape 4 : Diagnostiquez l’origine de votre maladie


    Si vous avez un problème de santé, il est possible que votre médecin ait déjà posé un diagnostic — angine de poitrine, maladie de Crohn, diabète, cancer, ou autre. Comme je l’ai dit précédemment, si vous souffrez de symptômes physiques désagréables, mais n’êtes pas encore allé consulter, faites-le sans attendre. Nous avons beaucoup évolué au cours du dernier siècle, et la médecine moderne a beaucoup à vous offrir, alors il est essentiel de savoir si votre médecin peut vous proposer des traitements conventionnels. (Gardez à l’esprit que vous pouvez réfléchir aux différentes options qui vous sont proposées et choisir de les refuser. C’est votre corps, votre vie.)


    Mais imaginons que vous ayez consulté cinq médecins, que votre dossier médical fasse plusieurs centimètres d’épaisseur et que, malgré les efforts de chacun, personne ne soit en mesure de déterminer la cause de vos problèmes. Si vous êtes une de ces personnes frustrées par l’incapacité de votre médecin à poser un diagnostic une bonne fois pour toutes, ne vous découragez pas. Il suffit parfois de peu pour obtenir le bon diagnostic, par exemple de tomber sur le bon professionnel de la santé. Mais il y a aussi des moments où aucun diagnostic médical conventionnel n’existe, ce qui est en réalité une très bonne nouvelle.


    Je ne dis pas que vos symptômes sont « dans votre tête », car, de toute évidence, ils sont dans votre corps. Mais lorsque vous ressentez des symptômes pour lesquels votre médecin ne peut pas poser de diagnostic, c’est souvent parce qu’ils sont le résultat de réactions de stress répétées qui ne sont pas contrebalancées par des réactions de détente. La médecine conventionnelle ne dispose actuellement pas de diagnostic passe-partout pour cette cascade physiologique à l’origine des symptômes.


    Que vous ayez reçu un diagnostic par la médecine conventionnelle, que vous ressentiez des symptômes que personne ne peut diagnostiquer, ou que vous soyez en bonne santé et intéressé par la médecine préventive, il est fort probable que vous ne fassiez actuellement pas le nécessaire pour optimiser la capacité de votre corps à s’autoréparer et pour améliorer vos chances de guérison. C’est ici qu’entre en jeu la prochaine étape de ce processus. La plupart des maladies sont soit causées, soit exacerbées, par les réactions de stress, qui, même si elles se produisent dans votre corps, prennent naissance dans votre esprit. Même si vous pouvez atténuer certaines de ces réactions de stress sans comprendre ce qui les a déclenchées, il est préférable de creuser davantage pour diagnostiquer l’origine de ce qui a déclenché ces réactions de stress en premier lieu. Si vous vous adonnez à des activités qui atténuent le stress, comme la méditation, l’expression créative, le sexe, ou l’exercice physique, sans réussir à le faire disparaître, vous ne donnez pas à votre corps toutes les chances de guérir. Par contre, si vous prenez le problème à la racine et intervenez avant que la réaction de stress ne soit déclenchée, vos probabilités de guérison seront beaucoup plus élevées.


    Lorsque vous diagnostiquez l’origine de ce qui déclenche vos réactions de stress, vous comprenez mieux le lien entre votre esprit et votre souffrance physique et de quelle façon éviter les réactions de stress à l’avenir et les remplacer par des réac-tions de détente naturelles dont le pouvoir préventif et curatif a été démontré. Rappelez-vous que la prévention est toujours préférable au traitement, surtout si l’on considère qu’il peut être difficile (mais pas impossible cependant) pour le corps de réparer certains effets du stress chronique.


    S’il est trop tard pour l’aspect préventif lorsque la maladie s’est déclarée, il est toujours temps de réduire les réactions de stress et d’activer les réactions de détente. Les résultats varient en fonction des maladies, mais, lorsque vous mobilisez les mécanismes naturels d’autoréparation de votre corps, tout est possible, y compris les rémissions spontanées, même si on vous a dit que votre maladie était chronique ou incurable.


    Avant de vous proposer des exercices qui vous permettront de repérer ce qui déclenche vos réactions de stress, permettez-moi de vous parler quelques instants du reproche, de la honte et de la culpabilité. Ces éléments sont souvent invoqués par les patients interrogés sur l’origine de leurs maladies ou informés de leur capacité à se guérir eux-mêmes. Si je vous dis que vous avez le pouvoir de vous guérir, et que vous saisissez alors qu’un élément que vous pouvez influencer est peut-être ce qui a causé ou exacerbé votre maladie, vous pourriez avoir envie de me frapper ou de vous autoflageller. Préférant éviter ces deux alternatives, je déclare que nous sommes ici en zone libre de tout(e) reproche/honte/culpabilité.


    Le fait d’être malade ne signifie pas obligatoirement que vous ayez fait quelque chose de travers. Cela ne révèle pas non plus que vous êtes victime de malchance. La vérité se trouve quelque part entre les deux. De toute évidence, il existe des dizaines de facteurs pouvant expliquer pourquoi telle personne est malade et telle autre non, ou pourquoi tel patient fait l’expérience d’une rémission spontanée tandis que tel autre reste malade. Parmi ces facteurs, on trouve les croyances conscientes et inconscientes, le choix du professionnel de la santé, l’alimentation, la façon dont vous prenez soin de vous, le fait de se sentir aimé et valorisé, le bonheur, les pratiques qui favorisent la réaction de détente et la spiritualité.


    Il est clair que votre santé est en grande partie entre vos mains. Si vous développez un cancer des poumons parce que vous fumez trois paquets de cigarettes par jour, si vous avez été frappé d’une crise cardiaque après avoir mangé au McDonald’s tous les jours, si vous êtes atteint d’une cirrhose parce que vous buvez depuis 30 ans, ou si vous souffrez d’une maladie auto-immune parce que vous avez supporté trop longtemps une situation de violence conjugale, il est clair que vos choix de vie influencent la santé de votre corps.


    Ceci étant dit, certaines choses qui se produisent dans votre corps ne dépendent aucunement de vous. Imaginons que vous soyez né avec un chromosome supplémentaire, que vous soyez la victime d’un conducteur ivre, que vous emménagiez sans le savoir près de déchets toxiques, que vous soyez victime d’une fusillade au volant d’une voiture ou que le trampoline sur lequel vous sautez se referme d’un coup et que vous vous cassiez le poignet en tombant.


    Des choses désagréables se produisent.


    Peu importe que votre maladie ait pu prendre sa source dans le fait que vous ayez trop fumé, trop bu, trop mangé, ou que vous n’ayez pas eu de chance, il ne sert à rien de vous faire des reproches pour des événements passés que vous ne pouvez pas changer. En agissant ainsi, vous ne feriez que favoriser les réactions de stress et empirer la situation.


    Cela dit, nous avons notre part de responsabilité. Comme me l’a dit un jour Christiane Northrup alors que nous échangions sur le sujet : « Nous sommes responsables à l’égard de notre maladie et non de notre maladie. »


    Je suis de son avis. La maladie nous offre une occasion précieuse d’examiner notre vie sans porter de jugement, de diagnostiquer l’origine de ce qui peut contribuer à notre maladie, de nous réapproprier notre spiritualité, et de faire de notre mieux pour préparer notre corps à recevoir des miracles. Lorsqu’elle est envisagée avec compassion et sans jugement, la maladie peut être une formidable occasion de croissance personnelle et d’éveil spirituel.


    N’oubliez pas, avant d’entamer ces exercices, de vous assurer que vous disposez d’un soutien approprié. Je veux m’assurer que vous vous sentez en sécurité, entouré et aimé, pas seulement par un tiers, mais également par vous-même. Tout en gardant cela à l’esprit, permettez-moi maintenant de vous présenter quelques-uns des exercices que j’utilise avec mes patients pour les aider à diagnostiquer l’origine de ce qui peut contribuer à leur maladie.


    Exercice de diagnostic n°1 De quoi votre corps a-t-il besoin pour guérir ?


    1. Fermez les yeux et respirez profondément.


    2. Tournez-vous vers la sagesse de votre guide de lumière intérieur.


    3. Posez-vous la question : « De quoi mon corps a-t-il besoin pour guérir ? » Il se pourrait que votre guide de lumière intérieur vous transmette des intuitions au sujet d’un traitement — oui ou non pour tel médicament, par exemple. Mais je vous invite à creuser davantage. Au-delà de ce qui vous est recommandé par votre médecin, de quoi d’autre votre corps a-t-il besoin pour guérir ? Soyez prêt à affronter votre vérité.


    4. Sans porter de jugement, passez les 20 minutes suivantes à écouter calmement ce que vous transmet votre guide de lumière intérieur. Rappelez-vous que vous n’êtes pas obligé de passer à l’action. L’objectif ici est simplement de découvrir la vérité sur ce dont votre corps a besoin pour guérir. Prenez votre journal personnel si vous ressentez le besoin d’écrire.


    5. Pour télécharger une méditation guidée qui vous aidera dans ce processus, rendez-vous sur mon site MindOverMedicineBook.com (en anglais seulement).


    Équilibre travail/vie personnelle


    Bien qu’il soit pratiquement impossible de concilier de façon équilibrée le travail et la vie personnelle — beaucoup pensent qu’il ne s’agit que d’un mythe qui nous rend fous en nous poussant à rechercher une perfection inatteignable —, il est important d’être conscients de ce que nous faisons de notre temps et de prioriser les activités qui favorisent les réactions de détente. Même s’il est difficile de trouver l’équilibre parfait entre vie professionnelle, vie familiale et vie personnelle, et même si je ne pense pas qu’il soit toujours possible d’avoir des journées équilibrées, je crois qu’il peut exister des semaines équilibrées. J’ai personnellement pour habitude de déplacer les pratiques de soins auto-administrés que j’aimerais appliquer au quotidien, mais que je ne parviens pas toujours à mettre à mon emploi du temps. Dans un monde parfait, mes journées commenceraient par de la méditation et du yoga, puis par la préparation d’un jus de verdure maison et d’un petit déjeuner sain et biologique que je savourerais avec mon mari et ma fille. Puis j’écrirais, je peindrais, j’accomplirais mes tâches professionnelles, je partagerais un repas avec une amie, je travaillerais encore un peu, puis j’irais marcher, je lirais des livres à ma fille, je préparerais un repas sain pour ma famille, et je terminerais ma journée au lit avec mon mari.


    Mais il ne faut pas rêver !


    La réalité est que, certains jours, je manque de temps, et je travaille 14 heures consécutives, ce qui ne me laisse pratiquement pas la possibilité de voir mon mari et ma fille et m’oblige à annuler mes séances de méditation et de marche, à manger des plats à emporter, à négliger mes projets créatifs, sans parler du fait que, ayant à peine le temps d’embrasser mon mari le soir, je ne risque pas de pouvoir envisager d’avoir une vie sexuelle ce jour-là. Mais je m’efforce de faire en sorte que ces journées soient des exceptions. Et j’essaie de rétablir un certain équilibre dans la semaine. Si j’ai par exemple une journée de cet acabit le lundi, je fais tout mon possible pour donner la priorité à ma famille et à mon bien-être le mardi, même si cela implique de retarder mon travail. Le mercredi, je fais le point sur ce que j’ai accompli jusque-là en termes de méditation, d’exercice physique, d’ali­mentation saine, de sexualité, de temps de qualité avec ma fille et de créativité, en sachant que toutes ces activités déclenchent en moi des réactions de détente, nourrissent mon corps et mon esprit, et contribuent à mon bonheur ainsi qu’à ma santé. Mon objectif est d’avoir une semaine équilibrée, même si je n’ai pas réussi à accomplir tout le travail et à pratiquer toutes les activités de bien-être que j’aimerais intégrer à mes habitudes de vie.


    L’exercice qui suit a été conçu pour vous aider à évaluer où vous vous situez en termes d’équilibre travail/vie personnelle, ce qui vous donnera une idée des déséquilibres au sein de votre cairn de santé globale qui pourraient s’avérer nocifs pour votre santé. Prêtez attention aux pierres qui favorisent chez vous des réactions de détente et à celles qui représentent au con-traire des sources de stress.


     


    Exercice de diagnostic n°2 :Quel est le degré d’équilibre de votre cairn de santé globale ?


    1. Photocopiez sept exemplaires du modèle de cairn de santé globale proposé dans ce livre (page 258).


    2. Chaque jour de la semaine, coloriez, à l’aide de crayons ou de feutres, les pierres du cairn que vous avez prises en compte. Par exemple, si vous avez médité, coloriez votre pierre de la spiritualité. Si vous avez eu une relation sexuelle agréable, remplissez celle de la sexualité. Si vous avez bien pris soin de votre corps physique, coloriez celle de la santé physique. Si vous avez consacré du temps à être une bonne mère ou à entretenir une relation amicale importante, remplissez la pierre des relations. Si vous avez principalement travaillé, remplissez celle du sens du travail/de la vie… et ainsi de suite.


    3. À la fin de la semaine, examinez dans quels domaines vous avez investi le plus de temps et d’énergie. Avez-vous tendance à négliger les mêmes domaines chaque jour ? Votre cairn de santé globale est-il en déséquilibre ? Quelles pierres auraient besoin de votre attention ?


    Diagnostiquer l’origine de la maladie


    L’exercice suivant a pour but de vous aider à repérer vos potentielles croyances restrictives ou autodestructrices à propos de votre santé, de déterminer si vous vous sentez soutenu par les bons professionnels de la santé, et à vous montrer comment vous servir du cairn de santé globale comme outil de diagnostic pour repérer les aspects de votre vie qui favorisent les réactions de stress et vous prédisposent à la maladie. Cet exercice a également été conçu pour vous donner une idée des activités qui encouragent les réactions de détente. Vous pourrez ainsi déterminer quels obstacles se dressent entre vous et une santé optimale.


    Des six étapes de ce processus, cet exercice est le plus important. Mais il peut également s’avérer le plus difficile. Il est donc essentiel que vous écoutiez votre guide de lumière intérieur pour cette partie. Et n’hésitez pas à faire appel à votre réseau de soutien.


    Exercice de diagnostic n°3 Posez vous-même votre diagnostic


    première partie


    Posez-vous les questions ci-dessous, en vous assurant d’avancer à votre rythme. Prenez autant de temps que nécessaire pour répondre intégralement et honnêtement. Si vous avez besoin de faire une pause, n’hésitez pas. Je peux vous assurer que, si vous êtes prêt à être honnête envers vous-même, votre guide de lumière intérieur vous offrira un cadeau précieux : l’occasion pour vous de connaître votre vérité pour pouvoir ensuite poser votre diagnostic.


    Vous pouvez choisir de faire cet exercice à voix haute ou en vous-même, avec un interlocuteur, ou dans votre journal.


    Essayez d’avoir pour vous-même une compassion infinie au cours de ce processus. Si vous sentez que vous êtes aspiré par un cercle vicieux de pensées négatives, faites une pause, demandez de l’aide et reprenez plus tard avec le soutien d’un bon réseau. Assurez-vous de prendre soin de vous. En répondant à ces questions, concentrez-vous sur la gratitude que vous ressentez, emplissez votre vie de plaisirs, et soyez votre propre meilleur ami. Ainsi, vous atténuerez votre mal-être et pourrez vous concentrer sur le positif, afin d’avoir le courage nécessaire pour affronter et pour changer ce qui doit l’être.


    croyances


    • Quelles sont mes croyances à propos de la génétique et de la façon dont mes gènes influencent ma santé ?


    • Quelles sont mes croyances en matière de santé ?


    • Quelles sont mes croyances à l’égard de ma maladie ?


    • Quelles sont mes croyances à propos de la capacité du corps à s’autoréparer ?


    • Quelles sont mes croyances à propos de l’influence que mon esprit exerce sur mon corps ?


    • Suis-je ouvert à l’idée que l’origine de ma maladie puisse ne pas être purement physique ? Si ma réponse est non, pourquoi ?


    • Qu’est-ce que je retire de ma maladie ?


    • Suis-je prêt à renoncer à ce que j’en retire dans le but d’aller mieux ?


    • Est-ce que je mérite d’être en meilleure santé possible ?


    • En quoi mon enfance influence-t-elle ma santé actuelle ?


    soutien


    • Est-ce que je me considère pris en compte par mes professionnels de la santé ?


    • Quelle est ma peur principale à l’idée de me dispenser des services d’un des professionnels de la santé qui me suit ?


    • Est-ce que j’exprime mes besoins à mes professionnels de la santé ? Si la réponse est non, pourquoi ?


    • Est-il possible que je nuise de quelque façon que ce soit à mes soins de santé ?


    • Que fais-je pour favoriser ma santé ?


    • Dans quel état suis-je après une visite avec mon professionnel de la santé ?


    • Qu’est-ce qui me permettrait de me sentir mieux soutenu par mes professionnels de la santé ?


    • Puis-je affirmer que je suis totalement honnête avec mon professionnel de la santé ? Si la réponse est non, pourquoi ?


    • Est-ce que je mérite d’entretenir une collaboration étroite avec mes professionnels de la santé ?


    • Quels problèmes de mon passé pourraient me donner l’impression que je ne suis pas capable de collaborer avec mes professionnels de la santé en faisant entendre ma voix ?


    guide de lumière intérieur


    • Est-ce que je mène une vie authentique en accord avec tout ce que je désire ?


    • Est-ce que je fais des efforts pour que mes désirs soient comblés ?


    • Que souhaite me dire mon guide de lumière intérieur ?


    • Lorsque mon intuition communique avec moi, dans quelle mesure est-ce que je l’écoute ?


    • Quelle vérité ne suis-je pas prêt à affronter à cet instant précis de ma vie ?


    • Est-ce que je retiens quelque chose en moi ? Qu’est-ce qui aspire à être libéré ?


    • Qu’est-ce qui se dresse entre mon guide de lumière intérieur et moi-même ?


    • Suis-je prêt à tout risquer pour écouter mon guide de lumière intérieur ? Si la réponse est non, pourquoi ?


    • Qui serais-je si je n’avais pas peur ?


    • Sur une échelle de 1 à 10, dans quelle mesure puis-je affirmer que j’accepte et que j’aime ce que je suis ?


    relations


    • Qu’est-ce que je ressens au sujet de ma vie amoureuse ? Et à l’égard de mes amis et de mon réseau de soutien ?


    • Quels schémas relationnels sont encore récurrents dans ma vie ?


    • Dois-je accorder mon pardon à une personne en particulier ? Suis-je prêt à le faire ? Si oui, pourquoi ? Si non, pourquoi pas ?


    • Qu’est-ce qui pourrait me permettre de me sentir aimé dans la plus grande mesure possible ?


    • À quel point suis-je prêt à montrer ma vulnérabilité aux personnes qui font partie de ma vie ?


    • Quelle notice nécrologique écrirais-je si les personnes que j’aime mouraient aujourd’hui ? Si je devais perdre certains de mes proches, quels non-dits subsisteraient ?


    • Dans mes relations, puis-je affirmer qu’il y a toujours une personne qui a raison et l’autre qui a tort ?


    • Dans le domaine relationnel, dans quelle mesure ai-je le sentiment que l’on m’utilise ? Suis-je prêt à abandonner mon rôle de victime ou de sauveur dans le but de guérir ?


    • Est-ce que je pense mériter de recevoir de l’amour et de l’affection ?


    • Que changerais-je de ma vie amoureuse si j’avais une baguette magique ?


    sens du travail/de la vie


    • Qu’est-ce qui est vrai pour moi en matière de travail ?


    • Que souhaite me dire mon guide de lumière intérieur à propos de mon travail ?


    • Ce à quoi j’emploie la plus grande partie de mes journées est-il en harmonie avec mes talents et mon objectif de vie ?


    • Quels sont mes dons naturels ?


    • Que ressent mon corps lorsque je suis au travail ? Que ressent mon esprit lorsque je suis au travail ?


    • Si quelqu’un me donnait un micro pour que je m’exprime en public le dernier jour de ma vie, que dirais-je ?


    • Si tous mes besoins financiers et ceux de ma famille étaient comblés, que ferais-je de mon temps ?


    • Si je retirais la peur de l’équation, que changerais-je à la façon dont je passe mes journées ?


    • Mon travail est-il une passerelle vers l’objectif que je me suis fixé ?


    • Mon travail m’enseigne-t-il des leçons précieuses, même si je ne l’aime pas ?


    créativité


    • Qu’est-ce qui attise ma flamme créatrice ? Qu’est-ce qui m’inspire ?


    • Ai-je compris ce que mon âme souhaitait créer ?


    • Qu’est-ce qui permet à ma créativité de s’exprimer librement ?


    • Quels types de projets créatifs m’inspirent ? Est-ce que je leur consacre régulièrement du temps ?


    • À quels projets créatifs me consacrais-je quand j’étais enfant ?


    • Si j’avais tout le temps et l’argent du monde, que créerais-je ?


    • Comment est-ce que je me sens lorsque je ne me sens pas inspiré ?


    • Suis-je prêt à supporter la frustration qui accompagne généralement le processus créatif ?


    • Est-ce que je pense mériter de m’exprimer de façon créative ?


    • Quelles sont les croyances de ma famille à propos de la créativité ?


    spiritualité


    • Qu’est-ce qui me permet de me sentir connecté à ma spiritualité ?


    • Qu’est-ce que je considère comme sacré ?


    • Si je ne me considère pas comme une personne « religieuse » ou si je ne crois pas à une puissance supérieure, ai-je d’autres moyens de nourrir ma vie spirituelle ?


    • Qu’est-ce que je pense et ressens à propos de la religion ? Quelles sont mes pensées négatives à propos de la spiritualité ou de la religion ?


    • Est-ce que je me sens plus spirituel au sein d’une communauté spirituelle, ou suis-je plutôt du genre solitaire dans ce domaine ?


    • Suis-je prêt à accepter que la maladie puisse être l’occasion d’un éveil spirituel ?


    • Que croit ma famille à propos de la spiritualité ?


    • Est-ce que je me sers de ma spiritualité ou de ma religion pour juger les autres ?


    • Est-ce que je mérite d’avoir un lien profond avec le Divin ?


    • Est-ce que le fait de me joindre à une communauté spirituelle qui me convient aurait pour effet de déclencher dans mon corps des réactions de détente ?


    sexualité


    • Qu’est-ce que je désire véritablement sur le plan sexuel ? Puis-je affirmer que je parviens à combler ce désir ?


    • Qu’est-ce qui peut m’aider à être moi-même dans ce domaine ?


    • Quels blocages, peurs ou croyances m’empêchent d’être totalement honnête et de m’exprimer librement en matière de sexualité ?


    • Qu’est-ce que je pense de ma première expérience sexuelle ?


    • Quel(s) aspect(s) de ma vie sexuelle passée ou présente aurai(en)t besoin d’être soigné(s) ?


    • Qu’est-ce qui me fait véritablement de l’effet ? Qu’est-ce qui est véritablement rédhibitoire pour moi ?


    • Que m’inspire l’idée d’avoir des relations sexuelles lorsque je n’en ai pas envie ?


    • Est-ce que je me trouve sensuel même lorsque je n’ai pas de vie sexuelle ?


    • Quelles sont les croyances de ma famille en matière de sexualité ?


    • Si je pouvais faire n’importe quoi sur le plan sexuel sans que personne ait jamais à le savoir, de quoi s’agirait-il ?


    argent


    • Quels sont mes pensées et sentiments à propos de ma situation financière ?


    • Ma situation financière est-elle saine ?


    • Comment est-ce que je définis les notions de santé, de réussite et d’abondance financières ?


    • Suis-je lucide sur l’état réel de mes finances ou ai-je tendance à faire l’autruche dans ce domaine ?


    • Quelles sont les croyances de ma famille en matière d’argent ?


    • De quelles croyances restrictives dois-je me libérer ?


    • Ai-je suffisamment d’argent pour faire face à une situation d’urgence ?


    • Est-il possible d’être pauvre et heureux ?


    • Dans quelle mesure mes pensées sont-elles occupées par la question de l’argent ?


    • Est-ce que l’argent me permet d’avoir plus d’amour ?


    environnement


    • Est-ce que je vis à l’endroit où mon guide de lumière intérieur souhaite me voir vivre ?


    • Lorsque j’observe ce dont mon environnement est fait, est-ce que j’aime ce que je vois ?


    • Suis-je entouré de beauté ? La nature fait-elle partie de mon environnement ?


    • Dans quelle mesure mon environnement est-il sain ?


    • Suis-je exposé à des risques environnementaux pouvant porter atteinte à ma santé ?


    • Sur une échelle de 1 à 10, dans quelle mesure suis-je « vert » ?


    • Qu’est-ce que je fais pour limiter la charge toxique à laquelle mon corps est exposé à cause de mon environnement ?


    • Quels facteurs environnementaux peuvent porter atteinte à ma santé ?


    • Comment puis-je éliminer de mon environnement ce qui l’encombre inutilement ?


    • Est-ce que je pense mériter de vivre dans un environnement apaisant et bienfaisant que j’apprécie ?


    santé mentale


    • Qu’est-ce qui me rend heureux ? Qu’est-ce qui me rend malheureux ?


    • Qu’est-ce qui pourrait guérir mon esprit ?


    • Est-ce que des traumatismes passés me font encore souffrir ? Si oui, de quoi s’agit-il ?


    • Est-ce que je pense mériter d’être heureux ?


    • Combien de temps est-ce que je consacre à des conversations négatives telles que des commérages, des critiques ou des plaintes ?


    • Suis-je prêt à examiner ma santé mentale ?


    • À l’égard de quoi suis-je reconnaissant aujourd’hui ?


    • Est-ce que j’exprime ma gratitude envers ce que j’apprécie dans ma vie régulièrement ?


    • Envers quoi suis-je reconnaissant aujourd’hui ?


    • Est-ce que j’ai tendance à me concentrer sur mes manques au lieu d’apprécier ce que j’ai ?


    santé physique


    • Ai-je de bonnes habitudes en matière d’alimentation et d’exercice physique ?


    • Est-ce que je respecte les recommandations et les protocoles de mon professionnel de la santé ?


    • De quelles mauvaises habitudes dois-je me débarrasser ?


    • Quel est mon niveau d’énergie ?


    • Est-ce que quelque chose m’empêche de bien dormir ?


    • Est-ce que je donne la priorité à ma santé physique ?


    • Suis-je prêt à investir du temps, de l’argent et de l’énergie dans le but de prendre mieux soin de mon corps ?


    • Que se passera-t-il si j’atteins une santé physique optimale ? Qu’en penseront les autres ?


    • Qu’est-ce que je pense du vieillissement ?


    • Qu’est-ce que je pense de la mort ?


    conclusion


    • Dans quelle mesure suis-je prêt à accepter pleinement ce que je suis, avec toutes mes imperfections divines ?


    • Est-ce que je me donne le droit à l’erreur ?


    • Suis-je prêt à m’aimer et à m’accepter pleinement tout au long de ce processus de guérison ?


    • Après avoir répondu à ces questions, mon guide de lumière intérieur se sent-il inspiré ? Ai-je la sensation d’avoir tout ce dont j’ai besoin pour préparer mon corps à recevoir des miracles ?


    • Suis-je prêt à utiliser ce que j’ai appris pour rédiger ma propre prescription et procéder aux changements nécessaires dans mon existence ?


    deuxième partie


    Vos réponses à ces questions vous permettent-elles de repérer les causes possibles de votre maladie ? Vos croyances négatives vous nuisent-elles ? Disposez-vous d’un bon soutien ? Y a-t-il des domaines, dans votre cairn de santé globale, qui pourraient favoriser les réactions de stress et porter atteinte à votre corps ? Y a-t-il des activités qui pourraient déclencher des réactions de détente, mais que vous ne pratiquez pas ? Ces questions vous ont-elles permis de repérer certaines problématiques dont vous aviez besoin de prendre conscience pour pouvoir atteindre une santé optimale ?


    Pour chacune des catégories, inscrivez dans votre journal de diagnostic tous les aspects que vous considérez bénéfiques pour votre santé et que vous désirez privilégier dans le cadre de votre plan de soins autoadministrés radicaux.


    Félicitations ! Vous venez de franchir l’étape du diagnostic. Vous avez fait la liste de ce que vous interprétez comme étant nuisible ou bénéfique à votre santé. Pour lire le diagnostic que j’avais rédigé pour moi-même juste avant que la plupart de mes problèmes de santé soient résolus, reportez-vous à l’Annexe B.


    étape 5 : Rédigez votre prescription


    Maintenant que vous avez décidé d’écouter votre corps, de puiser dans la sagesse de votre guide de lumière intérieur, d’examiner vos croyances et votre équipe de soutien, d’évaluer les déséquilibres potentiels de votre cairn de santé globale et de diagnos­tiquer les causes possibles de vos problèmes de santé, il est temps d’établir un plan de traitement de santé globale pour les soins que vous allez vous administrer.


    Lorsque vous tombez malade, votre médecin peut vous prescrire un plan de traitement d’un type différent. Par exemple, si vous souffrez d’un cancer et êtes suivi par un médecin intelligent et expérimenté qui entretient une approche holistique de son travail, votre plan de traitement englobera une chirurgie, de la chimiothérapie, une alimentation végétarienne ou crudivore nourrissante, des suppléments visant à stimuler votre système immunitaire, un groupe de soutien pour vous aider à gérer les émotions liées au cancer, et des séances de yoga pour que vous restiez centré sur vous-même.


    Ce type de plan de traitement est efficace. Mais si votre système immunitaire est affaibli par des facteurs tels que le sentiment d’isolement, le stress professionnel ou la dépression, traiter le cancer sans s’attaquer à sa véritable origine peut aider à court terme, mais il ne peut pas s’agir d’une solution permanente. En effet, vous risqueriez d’être victime d’une récidive ou de con­tracter une autre maladie. Dans le but de prévenir et de traiter une maladie de façon optimale, vous devez absolument vous pencher sur ce qui en est à la source, et écouter votre guide de lumière intérieur pour qu’il vous aide à déterminer comment tirer le meilleur profit de ce que vous propose la médecine conventionnelle tout en respectant ce que vous êtes.


    C’est en cela que consiste la rédaction de votre prescription.


    Une partie de ce processus consiste pour vous à prendre en charge vos soins de santé. Gardez à l’esprit que vous êtes le patron. Les autres sont à votre service.


    Bien évidemment, votre médecin réclamera des examens en laboratoire et vous aidera à diagnostiquer les problèmes. Il vous donnera des prescriptions de médicaments. Si vous avez besoin d’une chirurgie ou d’une autre procédure médicale, il s’en chargera également. Mais c’est à vous de décider si vous prendrez les médicaments ou si vous vous soumettrez à cette chirurgie. C’est ce qu’implique le fait de rédiger votre propre prescription. Vous ne vous contentez pas d’obéir aveuglément aux ordres du médecin, mais vous devenez son partenaire à part entière tout au long du processus de guérison. Votre rôle est d’interroger votre corps, d’écouter votre guide de lumière intérieur et de consulter les personnes que vous avez invitées autour de la table ronde de guérison.


    Lorsque vous prenez des décisions relativement à vos soins de santé, n’hésitez pas à consulter les meilleurs professionnels qui soient, mais gardez à l’esprit qu’ils sont à votre service. Invitez à votre table ronde votre médecin, votre thérapeute, votre acupuncteur, votre massothérapeute, votre coach de vie, votre mère… le choix vous appartient ! Ces personnes sont là pour vous informer et pour jouer le rôle de comité de direction et de conseil consultatif. Choisissez-les de façon avisée. Si vous pouvez vous le permettre, acceptez de payer plus cher pour vous entourer des meilleurs. Mais n’oubliez jamais qu’il s’agit de votre table ronde. La place d’honneur vous revient. Il pourrait y avoir des désaccords entre les membres de votre équipe et si cela créait en vous une certaine confusion, ne lâchez pas la barre. Vous connaissez votre corps mieux que quiconque.


    S’il n’existait qu’un seul moyen efficace de soigner le corps, nous serions tous d’accord. Mais ce n’est pas le cas. C’est pour cette raison que l’on parle d’art de la médecine. L’essentiel est que votre plan de traitement vous convienne. Il s’agit de votre corps, de votre vie, de votre choix. C’est vous qui détenez le vote décisif. Lorsque vous écoutez la connaissance intérieure qui résulte d’un lien profond avec votre guide de lumière intérieur et avec votre corps, vous ne pouvez que faire les bons choix pour vous-même.


    Rédiger votre prescription ne s’arrête pas au choix de la bonne équipe à la participation active à votre plan de traitement. Vous devez aller plus loin. Ce que vous avez appris grâce à ce livre vous a peut-être permis de constater que vos croyances restrictives, autodestructrices ou négatives à propos de votre santé étaient néfastes pour votre corps. Peut-être avez-vous pris conscience que le sentiment de solitude nuisait à votre corps. À moins que vous n’ayez eu une révélation lorsque vous avez appris que le stress professionnel pouvait vous tuer. Ou que vous ayez compris qu’il était temps de transformer votre pessimisme en optimisme pour atteindre le bonheur. Peut-être, enfin, que le cairn de santé globale vous a aidé à repérer des déséquilibres qui pourraient être nuisibles à votre santé.


    Vous devez maintenant transformer ces prises de conscience en plan d’action. Il ne suffit pas de savoir pourquoi votre santé n’est pas à son meilleur. Vous devez faire quelque chose à ce sujet, et vous êtes la seule personne à savoir ce que ce « quelque chose » doit être. Votre médecin peut vous prescrire des médicaments, mais vous seul pouvez créer une prescription de ce qui doit changer dans votre vie pour que votre santé globale soit la meilleure possible.


    Je vais maintenant vous expliquer comment vous y prendre.


    Exercice thérapeutique :Rédigez votre prescription


    1. Prenez un stylo et quelques feuilles, ou votre journal.


    2. Prenez le diagnostic que vous vous êtes établi.


    3. Prenez le temps de fermer les yeux et d’invoquer la sagesse bienfaitrice de votre guide de lumière intérieur. N’oubliez pas de faire preuve d’ouverture, d’amour et de compassion à votre égard. Lorsque vous sentez que vous êtes centré, détendu et en contact avec votre intuition, ouvrez les yeux.


    4. Pour chacun des éléments de votre diagnostic, demandez-vous ce que vous pouvez faire pour passer à l’action afin de traiter les causes potentielles de votre maladie. Fiez-vous à votre intuition en essayant de ne pas juger ce qui monte en vous. Gardez à l’esprit que vous n’êtes pas obligé d’appliquer immédiatement ce qui vous vient à l’esprit, mais que vous devez surtout être honnête envers vous-même. Ne vous censurez pas. Personne d’autre que vous n’a à lire ce que vous écrivez.


    5. Bien qu’une grande partie de mon travail individuel avec mes patients concerne des recommandations précises sur ce qu’ils pourraient inclure à leur prescription, cet aspect des choses ne rentre pas dans le cadre de ce livre. Par exemple, si vous éprouvez des difficultés au sein de votre couple, je vous conseillerais certains ouvrages, thérapeutes et ateliers spécifiques. Mais la réalité est que vous seriez surpris de voir combien vous en savez déjà. Vous n’avez pas vraiment besoin de moi, ni de personne d’autre, pour vous dire ce dont votre corps — et votre vie — ont besoin.


    6. Si vous avez repéré un problème dont vous n’êtes pas sûr d’avoir la solution, je ne vous laisserai pas sans recours. Vous pouvez consulter mon blogue à l’adresse LissaRankin.com (en anglais seulement) sur lequel vous trouverez des prescriptions pratiques pour vivre et aimer sans peur, ainsi que d’autres techniques pour vous guérir et pour mener la meilleure existence possible. Vous pou-vez également vous rendre sur le site OwningPink.com (en anglais seulement), sur lequel plus de 30 praticiens et spécialistes visionnaires du domaine vous parleront des moyens de guérir chaque pierre du cairn de santé globale.


    Pour voir la prescription que je m’étais rédigée pour moi, reportez-vous à l’Annexe C.


    Passez à l’action


    Une fois que vous avez rédigé votre prescription, le processus ne fait que commencer, car c’est la prochaine étape qui est la plus stimulante et qui nécessite le plus de courage. Lorsque vous savez quels changements vous devez faire dans votre vie pour avoir la meilleure santé possible, il est temps de passer à l’action.


    Pour commencer, permettez-moi de faire un peu ma meneuse de claques. Vous pouvez y arriver ! Je le sais d’expérience. Je me souviens très bien de ce que je ressentais à l’idée de savoir — de simplement savoir — ce que je devais accomplir pour sauver ma vie. Et cela me terrifiait. Mais j’étais également excitée, parce que je savais au fond de moi que mon existence était sur le point de changer pour le mieux.


    Je sais que vous ressentez la même chose, et je vais remuer mes pompons avec ferveur pour vous encourager. Accrochez-vous ! Je suis déjà extrêmement fière de vous, parce que vous avez commencé à franchir avec courage vos propres limites.


    Je sais que votre cœur bat probablement la chamade. Vous avez peut-être des papillons dans le ventre. Il est même possible que vous déclenchiez des réactions de stress en pensant simplement au courage qu’il vous faudra rassembler pour affronter votre diagnostic et mettre votre prescription en application. Mais ne vous inquiétez pas, car ce stress est temporaire. Je vous promets que le processus de détente ne se fera pas attendre.


    Ayant moi-même quitté ma pratique clinique conventionnelle pour accompagner mes patients dans ce processus, je sais à quel point tout cela peut être effrayant, et je suis constamment impressionnée par la force de l’esprit humain. Les transformations incroyables auxquelles j’ai assisté chez les personnes suffisamment courageuses pour mener à bien un tel processus de guérison ont ouvert mon cœur et m’ont époustouflée. J’ai assisté à des miracles médicaux — des rémissions spontanées que je ne peux m’expliquer que comme étant des épisodes d’autoréparation physiologique. J’ai vu des gens affronter leurs peurs, ouvrir leur cœur et transformer leur existence tout entière.


    À mesure que vous avancez, ne perdez pas le contact avec votre guide de lumière intérieur. Permettez-lui d’être votre meilleur ami qui vous rappelle en permanence la vérité que vous recherchez et la connaissance sur laquelle vous vous reposez. Votre guide de lumière intérieur vous manifestera une compassion infinie tout au long de ce processus. Plus vous vous tournerez vers lui, plus ce processus se fera dans la joie.


    Imaginons que vous ne soyez pas prêt à passer à l’action. Que vous sachiez ce que vous devez faire, mais ne parveniez pas à sauter le pas. Si c’est le cas, soyez compréhensif envers vous-même. Peut-être n’est-ce pas encore le bon moment. Rappelez-vous de ceci : vous saurez qu’il est temps de vous lancer lorsque la souffrance liée à votre immobilisme excèdera votre peur de l’inconnu. Si vous n’en êtes pas encore là, vous pouvez attendre encore un peu.


    Mais n’attendez pas trop. Je ne voudrais pas que votre corps se mette à hurler pour la simple raison que vous n’êtes pas prêt à écouter ses chuchotements.


    Pour la plupart des gens, poser un diagnostic et rédiger une prescription impliquent des transformations radicales, et certains ne sont pas prêts à mettre en application les recommandations de leur guide de lumière intérieur. La question que je pose toujours à mes patients est la suivante : « Si vous n’êtes pas prêt à passer à l’action, cela revient-il à dire que vous choisissez d’être malade ? »


    Certains baissent les yeux et acquiescent à ma remarque, en admettant qu’ils préfèrent risquer leur santé que d’avoir à affronter les changements qu’ils savent devoir faire dans leur vie. Ils en ont le droit. Je ne juge personne. Mais il est bon d’être honnête quant aux choix que l’on fait dans la vie.


    D’autres m’affirment qu’ils sont d’attaque pour faire le nécessaire, prendre des risques et braver toutes les tempêtes s’il existe une once d’espoir que les changements auxquels ils procèderont puissent modifier leur physiologie. Ces gens me touchent profondément. Et ce sont eux dont l’état s’améliore au-delà de toutes leurs attentes.


    En bout de ligne, c’est à vous de décider. Il s’agit de votre corps, de votre vie.


    Une fois que vous savez ce qui doit être modifié dans votre vie et que vous décidez de vous lancer, n’oubliez pas de vous manifester une compassion extrême. Allez-y doucement, à petits pas. Récompensez-vous souvent. Réservez-vous une bonne dose d’acceptation, de gratitude et d’amour. Vous en aurez besoin pour avancer.


    étape 6 : libérez-vous de votre attachement aux résultats


    Il vient un moment, lorsque vous avez adopté des croyances positives, trouvé un soutien adéquat, fait appel à la sagesse de votre corps et à votre guide de lumière intérieur, posé votre diagnostic, rédigé votre prescription et mis en application ce qu’elle contient, où vous devez simplement laisser les choses se faire et vous libérer de votre attachement à un résultat précis. Évidemment, vous souhaitez guérir. Quelle personne malade ne le voudrait pas ? Mais la vérité est que cela pourrait ne pas se produire. Et vous n’en seriez pas responsable.


    À mon avis, bien que nous ayons en nous le pouvoir de faire dans notre vie des changements visant à favoriser la capacité de notre corps à s’autoréparer, nous devons accepter le fait que finalement nous n’avons aucune garantie quant à notre guérison. Vous pouvez tout faire « comme il faut » et mourir quand même. En fait, la seule garantie est que l’issue finale est la même pour tous. Mais vous pourriez ne rien faire et connaître malgré tout une rémission spontanée.


    Il arrive trop souvent que ceux qui s’investissent dans leur guérison aient l’impression de ne pas être à la hauteur s’ils ne parviennent pas à éradiquer leur maladie. Mais à quoi cela nous servirait-il de penser de la sorte ? Qui sommes-nous pour savoir ce que l’Univers nous réserve ? Comment pourrions-nous savoir à l’avance quelles leçons nous devons apprendre sur terre et quelles difficultés nous devons surmonter pour les apprendre ? Certaines personnes sont peut-être vouées à être malades dans le but d’apprendre ce que leur âme aspire à apprendre et dans celui de comprendre comment surmonter leur maladie avec grâce. On parle de grâce lorsqu’une personne lutte jusqu’à ce qu’il soit temps pour elle d’arrêter, et lorsqu’elle apprécie chaque étape du processus, même lorsque les choses ne se passent pas comme elle le voudrait.


    Il est difficile de prévoir comment vous allez vous sentir, et je souhaiterais donc vous dire ceci : ayant accompagné de nombreuses personnes dans ce processus d’autoguérison, je peux vous garantir qu’il est différent pour chacun, et que les résultats sont donc variables. Par exemple, une de mes patientes souffrait depuis 20 ans d’une maladie chronique lorsque nous avons entamé ce processus. Après trois mois de séances régulières et de travail intense de sa part, sa maladie a disparu. J’étais aux anges. Ma méthode avait fonctionné !


    Pourtant, elle était accablée par la peine et pouvait à peine se lever le matin, même si ses symptômes physiques avaient complètement disparu. Faisant le deuil des 20 années qu’elle avait perdues à cause d’une maladie qu’elle aurait pu guérir plus tôt grâce au seul pouvoir de son esprit, elle sombrait dans la dépression jusqu’à ce qu’une pratique de la gratitude au quotidien, une opportunité d’aider les plus démunis qu’elle et la naissance de son petit-fils la tirent de ce mauvais pas. Ce qu’elle a vécu m’a aidée à prendre conscience de l’importance de vivre dans le présent lorsqu’on traverse un processus tel que celui-ci. Il est essentiel de rester optimiste, de mettre l’accent sur la gratitude et d’apprécier ce que vous avez pour éviter d’être assailli par les regrets et par la tristesse à propos de ce que vous auriez pu être. Si vous avez la chance de vivre une rémission spontanée grâce à ce processus, je vous supplie de remercier votre bonne étoile et de dire des prières de gratitude. Vous avez une seconde chance et l’occasion de vous servir de ce que vous avez appris pour aider les autres.


    Une autre de mes patientes, qui a fait l’expérience d’une rémission spontanée, a vécu l’inverse. Même si elle avait, elle aussi, souffert à cause de sa maladie, elle n’a jamais regardé en arrière une fois celle-ci disparue. Elle considérait sa guérison comme un miracle qui lui donnait accès à une vie spirituelle plus riche et qui avait transformé non seulement sa santé, mais également sa vie amoureuse, sa vie professionnelle et son environnement.


    Encore une autre de mes patientes a traversé ce processus avec beaucoup de courage, même lorsque sa maladie s’est mise à progresser rapidement. Elle a su affronter sa vérité, a rétabli l’équilibre dans ses schémas relationnels, s’est lancée à la poursuite de ses rêves, s’est libérée de ses vieilles rancœurs et de ses peurs qui n’avaient plus de raison d’être, a pardonné pour des événements qui remontaient à son enfance, s’est libérée de son ego et s’est mise à l’écoute de son guide de lumière intérieur dans tous les domaines de sa vie. Même si elle a fini par succomber à sa maladie, elle l’a fait avec tellement de grâce qu’elle a permis à des dizaines de personnes, principalement des membres de sa famille, de guérir leurs propres blessures. Elle n’a pas atteint une guérison physique, mais elle s’est guérie à bien d’autres égards. Des centaines de personnes ont assisté à ses funérailles pour exprimer leur gratitude et leur admiration face à une existence qu’elle a si bien vécue et si merveilleusement achevée.


    Que pouvons-nous espérer de plus de ce processus ? Vous ne pouvez qu’être gagnants. Que votre maladie soit guérie ou non, vous le serez, et d’autres que vous pourront également profiter de cette guérison.


    Je vous encourage à garder à l’esprit qu’il s’agit d’une renaissance qui, si vous êtes ouvert à cette expérience, vous permettra de grandir comme vous ne l’auriez jamais imaginé. En vous libérant de votre attachement aux résultats, lorsque vous êtes malade, et dans la mesure où vous avez fait tout votre possible pour préparer votre corps à recevoir des miracles, vous donnez la possibilité à votre maladie de se transformer pour vous en éveil spirituel. Si vous lui en laissez la possibilité, votre maladie peut vous permettre de faire taire votre ego, de rétablir vos priorités, d’apprécier ce que vous avez, de vous mettre à l’écoute de votre guide de lumière intérieur, d’avoir le courage de vivre dans l’instant présent, et de vous rapprocher du divin et des personnes qui vous sont chères.


    Lorsque j’ai effectué un projet artistique que j’ai appelé « Le projet intérieur de la femme », pour lequel j’ai reconstitué le buste de femmes atteintes de cancer à l’aide d’un plâtre médical, tout en les interrogeant sur leur beauté intérieure, pratiquement toutes les femmes m’ont confié que leur maladie était ce qui leur était arrivé de mieux, parce qu’elle leur avait permis de prendre des mesures qui avaient un effet positif durable sur leur existence.


    Nous ne devrions pas attendre d’être malades pour nous mettre en harmonie avec notre vérité, mais c’est pourtant ce qui nous arrive souvent. De la même façon que j’avais besoin de ma « tempête parfaite » pour me réveiller, beaucoup de gens ont besoin de tomber malades pour sortir d’une situation dans laquelle ils se complaisent et de se mettre à vivre comme s’ils pouvaient mourir demain.


    Une maladie est une occasion d’éveil, même si une partie de ce que nous devons apprendre et transmettre sur terre est comment mourir avec grâce. Même si je crois que les miracles sont toujours possibles, il arrive que la guérison n’ait simplement pas lieu. Et nous devons faire la paix avec cette idée. Si vous vous lancez dans une quête de guérison en ayant pour unique objectif un rétablissement complet, mais que votre maladie ne disparaît pas, vous risquez de finir totalement découragé. Mais si vous faites votre possible pour préparer votre corps à recevoir des miracles tout en lâchant prise avec confiance, vous vous préparez à une existence de sérénité et de joie que vous n’auriez pas pu imaginer dans vos rêves les plus fous.


    Lorsque vous êtes guéri mais que votre corps n’est pas rétabli


    Je sais de quoi il s’agit. J’ai vu ce phénomène chez mon père.


    Lorsque mon père a été frappé d’une tumeur au cerveau dont on a découvert ensuite qu’il s’agissait d’un mélanome métastatique, il a cru qu’il pourrait la combattre. Il était jeune — trop jeune —, et cet optimiste au grand cœur était soutenu par un bon réseau, dont une famille qui l’adorait. Mon père n’a évidemment rien fait pour mériter ce cancer. C’était un homme formidable qui menait une existence bénie.


    Pourtant, il est mort, et j’ai eu la sensation d’une injustice.


    Alors que je travaillais sur ce livre, j’ai retrouvé ma mère pour le sixième anniversaire de la mort de mon père. Nous parlions de mes recherches, et ma mère m’a demandé si mon père avait fait quelque chose qui aurait pu être à l’origine de sa maladie. Ne croyait-il pas suffisamment à son pouvoir de rémission ? Ne disposait-il pas d’un soutien adéquat ? N’avait-il pas réussi à équilibrer son cairn de santé globale ? Aurait-on dû lui imposer une alimentation macrobiotique ? Sa mort aurait-elle pu être évitée ?


    Je lui ai répondu que je n’en avais aucune idée.


    J’ai appris beaucoup en préparant et en rédigeant ce livre, mais il y a beaucoup de choses que je ne sais toujours pas. Aurait-on pu éviter à mon père de mourir du cancer ? L’aurait-il vaincu s’il avait bu des jus de verdure au lieu de manger des ailes de poulet ? Aurait-il pu se sauver s’il avait trouvé un nouveau sens à sa vie lorsque les effets débilitants de sa sclérose en plaques l’ont forcé à prendre une retraite anticipée ? Aurait-il guéri s’il s’était découvert une passion ? Avait-il besoin d’une vie sexuelle plus active ? D’heures de méditation ? D’un environnement plus sain ? De rire davantage ? De plus de soleil ? De moins de réactions de stress ? De plus de réactions de détente ?


    Il est impossible de le dire.


    Peut-être aurait-il pu guérir s’il avait transformé son mode de pensée, trouvé une forme de soutien adéquat, écouté son guide de lumière intérieur, posé son propre diagnostic, rédigé sa prescription et mis celle-ci en action.


    Mais peut-être pas. Il aurait pu faire tout cela et parvenir au même résultat.


    Alors que je prenais ma mère dans mes bras, je me demandais ce que mon père aurait pensé de ce livre. Tout le temps de mes recherches, j’entendais sa voix en fond sonore qui me questionnait, me provoquait, me poussait à aller plus loin, et se faisait la sceptique ultime que je m’efforçais de convaincre.


    J’ai finalement trouvé le courage de poser la question à ma mère : si mon père avait été encore en vie, qu’aurait-il pensé de tout ce que j’écrivais ?


    Ma mère est restée silencieuse et pensive. Une larme s’est formée au coin de son œil. Puis, avec un sourire en coin, elle m’a répondu qu’au premier abord, il m’aurait dit que j’avais perdu la tête. Mais, avec le temps, j’aurais su toucher le scientifique en lui. Et au final, toutes les preuves que j’avais amassées l’auraient incité à ouvrir son esprit juste assez pour envisager la possibilité qu’il puisse y avoir une petite part de vérité dans toute cette histoire.


    Je me suis mise à pleurer.


    « Ce que je sais avec certitude, a poursuivi ma mère, c’est que, si ton père était ici, avec nous, il serait extrêmement fier de toi. »


    À cet instant, j’ai ressenti son absence avec une telle acuité que mon cœur me paraissait vide et douloureux, tout en étant empli de reconnaissance. J’ai alors confié à ma mère que j’écrivais ce livre pour lui. C’étaient ses yeux, de l’autre côté de chaque page que je rédigeais. Si je parvenais à écrire un livre que les médecins comme mon père ne rejettent pas instantanément, alors je changerais peut-être la façon dont les soins de santé étaient donnés et reçus. Peut-être pouvais-je accomplir la mission que je m’étais donnée de redéfinir la santé et d’aider les gens à guérir de façon totalement nouvelle. Peut-être pouvais-je attirer des médecins, des patients et d’autres professionnels de la santé conscients que notre système est défaillant et désireux de redonner tout son sens à la médecine. Peut-être pouvais-je enseigner aux gens comment prendre leur santé en main et réintégrer le sacré dans la pratique de la médecine. Peut-être — juste « peut-être » — pouvais-je guérir une profession que j’aimais tant.


    Pour reprendre les propos du médecin du roman La porte des larmes, écrit par le Dr. Abraham Verghese : « Nous arrivons dans cette vie alors que nous n’y avons pas été invités, et, si nous avons de la chance, nous lui trouvons un sens au-delà de la famine, de la misère et de la mort prématurée, qui, à moins que nous ne l’oublions, sont le lot commun à tous. J’ai grandi et j’ai trouvé ma mission, qui était de devenir médecin. Mon intention n’était pas tant de sauver le monde que de me guérir moi-même. Peu de médecins le reconnaîtront, et encore moins les jeunes, mais, inconsciemment, on croit, en entrant dans cette profession, que s’occuper des autres nous permettra de guérir nos propres blessures. C’est possible. Mais cela peut aussi les raviver. »


    J’ai fait partie de ces médecins dont les blessures ont été ravivées au point de rendre mon corps malade. Mais maintenant que j’ai appris à me soigner, j’aspire à montrer la voie aux autres. La plus grande leçon que j’ai apprise est que l’on peut passer sa vie dans la terreur, accroché à l’illusion d’influencer les choses et cramponné à ce que l’on croit être sûr jusqu’à ce que notre vie — et notre santé — s’écroulent subitement. Mais vous pouvez également reconnaître que, dans la vie, la seule certitude est l’existence d’incertitude. Le choix vous revient de décider si vous redoutez cette incertitude au point de la laisser déclencher en vous des réactions de stress, ou si vous l’acceptez et lui permettez ainsi de provoquer en vous des réactions de détente. J’en suis personnellement venue à discerner sa beauté. Une facette de l’incertitude est certes l’inconnu, vaste et effrayant, mais l’autre facette englobe une infinité de possibilités. Lorsque vous ne savez pas ce que vous réserve l’avenir, tout peut arriver.


    Aujourd’hui, lorsque je me réveille le matin, je suis pleinement consciente que je n’ai aucune idée de ce qui m’attend. Certes, j’ai un calendrier rempli d’événements, mais les événements peuvent changer, de nouvelles opportunités peuvent se présenter, et mon emploi du temps peut être plus fluide que prévu. Ce que je pensais faire cette année est différent de ce que je prévoyais de faire l’année d’avant. En fait, c’est même mieux que tout ce que j’aurais pu imaginer. Et c’est une bonne chose, puisque l’année prochaine pourrait ainsi être encore plus merveilleuse que dans mes rêves. Le monde m’appartient. Il n’existe aucune limite. Monde, me voilà !


    La même chose est vraie pour vous. Il est possible que vous ayez peur parce que vous ne savez pas ce que l’avenir vous réserve (surtout si vous êtes malade), mais n’importe quoi pourrait vous arriver demain. Vous pourriez vous coucher malade ce soir et vous réveiller guéri demain matin. Vos symptômes pourraient disparaître définitivement. Votre humeur pourrait s’améliorer. L’amour de votre vie pourrait très bien vous attendre au café du coin. Vous pourriez faire l’affaire du siècle. La maison de vos rêves pourrait vous tomber dessus comme par miracle. Oprah pourrait vous appeler. Vous pourriez finir par tomber enceinte ou par gagner au loto. Votre mère, que vous aviez perdue de vue depuis si longtemps, pourrait resurgir dans votre vie. Vous pourriez vivre une révélation. Les eaux de la mer pourraient se séparer sous vos yeux.


    Si vous êtes en bonne santé et que vous avez franchi ces étapes pour prévenir la maladie, bravo ! Je vous applaudis pour votre courage et je suis fermement convaincue que vous venez de prolonger votre vie. Et si vous avez mené ce processus à bien parce que vous êtes malade, bravo à vous aussi !


    Il s’agit de votre vie précieuse. Savourez-la. Attrapez le pompon du manège, montez sur les montagnes russes, faites la roue, ouvrez votre cœur, n’empêchez jamais votre amour de s’exprimer, pardonnez généreusement, donnez ouvertement, suivez vos rêves, affirmez votre vérité, riez de vos peurs, prenez des risques, accomplissez des choses merveilleuses, respectez ce que vous désirez, faites-vous plaisir, laissez libre cours à votre folie, vivez avec courage, soyez vous-même. C’est de la médecine préventive. Et elle pourrait bien vous sauver la vie.
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    huit conseils pour réinvestir votre corps


    • Concentrez-vous sur une partie de votre corps. Pensez aux extrémités des doigts de votre main droite, à votre genou gauche ou à n’importe quelle autre partie de votre corps. Que ressentez-vous dans cette région ? Est-elle douloureuse ? Chaude ou froide ? Caressée par la brise ? Que ressentez-vous lorsque vous passez une plume sur cette zone ou que vous la frottez contre le tapis ? Soyez à l’écoute de tous vos sens.


    • Nommez votre sensation. Bien que les mots proviennent de l’esprit, ils peuvent contribuer à relier l’esprit et le corps en nommant ce que vous ressentez. Soyez précis dans le choix de vos mots — cette partie de votre corps vous paraît-elle tendue, détendue, lourde, froide, sensible, engourdie, solide, faible ou douloureuse ? Y ressentez-vous des fourmillements ? Évitez si possible de décrire votre sensation à l’aide de termes génériques tels que « bien » ou « mal ». Peut-être ressentez-vous une crispation, un inconfort, une irritabilité ou une lourdeur. Soyez aussi multi-sensoriel que possible.


    • Pratiquez le mouvement. La danse, le yoga, la marche, le cyclisme, le ski et d’autres activités physiques peuvent vous permettre un meilleur contact avec votre corps — avec ce qu’il aime et ce qui lui est douloureux. Même la douleur peut être une source de connaissance de notre corps, alors n’ayez pas peur de ce que vous ressentez.


    • Utilisez le sol. Si vous éprouvez des difficultés à prendre contact avec vos sensations physiques dans l’espace, essayez par exemple de rouler sur le sol. Votre corps sera ainsi en contact avec de la matière.


    • Optimisez votre tenue vestimentaire. Porter des vêtements amples qui frôlent votre peau lorsque vous bougez peut vous permettre de mieux entendre votre corps. Si votre portez des vêtements ajustés, vous risquez de moins remarquer vos sensations physiques.


    • Pensez sexualité. Rien de tel qu’une séance de sexe pour vous mettre à l’écoute de votre corps !


    • Lorsque vous essayez de prendre une décision, remarquez de quelle façon votre corps réagit. Que ressent votre corps à propos de cet homme qui vous a lancé une invitation ? De la légèreté ou de la lourdeur ? Et à l’égard de cette offre d’emploi ? Manifeste-t-il une ouverture ou une fermeture ? Votre corps est votre boussole. Écoutez-le.


    • Respirez. Lorsque vous prêtez attention à votre respiration, vous contribuez à recentrer votre corps.
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    diagnostic de guérison de lissa


    Voici une liste des aspects de ma vie pour lesquels j’avais diagnostiqué un déséquilibre avant de mettre en application la prescription que j’ai par la suite rédigée pour moi-même :


    croyances


    • Je ne crois pas que je puisse me guérir, car la médecine conventionnelle m’a inculqué l’inverse en m’apprenant à remettre ce pouvoir entre les mains de mes médecins.


    soutien


    • Je dois sortir du cadre de la médecine conventionnelle pour trouver des personnes à inviter à ma table ronde de guérison.


    guide de lumière intérieur


    • J’ai porté tellement de masques pour être acceptée par les autres que je ne sais plus qui je suis. Mon guide de lumière intérieur me semble complètement éteint, mais je sais qu’il est là.


    • Je me sens dissociée de mon corps. J’ai envie d’entendre ses chuchotements avant qu’il se mette à hurler.


    relations


    • Le décès de mon père nuit à ma santé. J’ai besoin de faire mon deuil.


    • Il m’arrive de me sentir seule. Je suis entourée par des gens, mais j’ai la sensation que beaucoup d’entre eux ne me connaissent pas vraiment.


    • J’aime mon mari, mais j’aimerais me sentir plus proche de lui pour éviter un autre mariage raté.


    • Je donne jusqu’à l’épuisement.


    sens du travail/de la vie


    • Mon travail va me tuer.


    • Je n’ai plus aucune idée de ce qu’est pour moi le sens de la vie.


    créativité


    • Je ressens une véritable dépendance créative et il m’apparaît que cet aspect est essentiel à ma guérison. J’en veux plus.


    • J’adore écrire, mais je ne le fais pas assez. Je pense que, si j’écris davantage, ma santé en bénéficiera.


    spiritualité


    • J’aimerais me sentir plus proche de Dieu et je pense que ce serait bon pour ma santé, mais la religion dans laquelle j’ai été éduquée ne me ressemble pas.


    • Je continue à prier, et je pense que ma santé en bénéficie.


    sexualité


    • Je pense qu’une vie sexuelle plus épanouie serait bénéfique pour ma santé.


    argent


    • Je gagne bien ma vie et je me sens en sécurité sur le plan financier, mais à quel prix ? Mon travail m’épuise.


    • Si je démissionne, je vais être fauchée, et cette perspective me stresse.


    environnement


    • Il y a trop de monde en Californie du sud et cela me stresse. J’ai l’impression que mes voisins sont tellement proches que je pourrais leur faire passer des œufs par le balcon.


    • J’aspire à davantage de nature, d’espace et de sérénité dans mon cadre de vie. J’aimerais pouvoir déménager à Big Sur. Je pense que ce serait bon pour ma santé.


    santé mentale


    • Je ne suis pas déprimée au sens clinique et j’ai une tendance naturelle à l’optimisme, mais j’ai en moi une profonde tristesse dont je n’arrive pas à me débarrasser, possiblement un résidu de mon divorce, de ma formation médicale exténuante ou de tous les décès que j’ai dû endurer. Je pense que prendre des mesures pour être plus heureuse serait bénéfique pour ma santé.


    santé physique


    • Bien que mon alimentation soit relativement saine à la maison, j’ai un rythme tellement effréné au travail que je n’ai pas le temps de bien manger.


    • Même mon alimentation à la maison pourrait être plus saine. Je mange beaucoup trop de fromage.


    • Je ne fais pas autant de sport qu’avant, car ma grossesse m’a rendue paresseuse. Je pense que ma santé ne s’en porterait que mieux si je faisais plus d’exercice physique.


    • Je serais probablement en meilleure santé si je perdais les 10 kilos que j’ai pris ces dernières années.


    • Je déteste devoir prendre sept médicaments différents pour soigner mes nombreux problèmes de santé, mais je respecte mon traitement et celui-ci améliore ma santé.
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    prescription de lissa


    croyances


    • Supprimer mes croyances limitatives en travaillant avec les spécialistes en TLE (technique de libération émotionnelle) Kate Winch et Nick Ortner.


    • Faire des séances de thérapie centrée sur le corps avec Steve Sisgold dans le but de modifier mes croyances au niveau de mon corps.


    • Faire une séance de Psy-K avec Rita Somen.


    soutien


    • Mettre sur pied ma table ronde de guérison qui sera constituée de professionnels provenant de nombreux horizons différents.


    Guide de lumière intérieur


    • M’engager à retirer mes masques et à être moi-même dans tous les domaines de ma vie.


    • Prévoir des retraites dans des centres tels que le Esalen Institute et Kripalu.


    • Apprendre à me réapproprier mon corps grâce à la technique Nia, une pratique de mouvements basée sur la sensorialité et enseignée par Debbie Rosas.


    • Demander mon thème astrologique à Ophira Edut d’AstroTwins.


    relations


    • Mettre en pratique les dons d’imperfection tels que les enseigne Brené Brown dans ses livres et dans ses conférences TEDx et TED. Être prête à me sentir vulnérable, à dévoiler mes faiblesses et à permettre une intimité plus profonde grâce aux liens qui pourront se créer lorsque j’abandonnerai ma quête impossible de perfection.


    • Arrêter de vouloir sauver tout le monde. Aimer les gens inconditionnellement, tels qu’ils sont, mais résister au besoin de vouloir résoudre leurs problèmes.


    • Guérir mon « complexe du sauveur ». M’engager à m’occuper de moi en priorité pour avoir suffisamment d’énergie à donner aux autres.


    • Faire une liste des personnes auxquelles je veux penser tous les jours pour m’assurer d’être une bonne amie pour ceux que j’aime. Poser la liste sur mon autel et la consulter tous les jours.


    • Arrêter d’attendre des gens qu’ils lisent dans mes pensées et leur faire part avec clarté de mes besoins. Leur demander d’être aussi directs avec moi.


    • Être vigilante quant aux contrats que je conclus sans le savoir avec les gens. Les remplacer par des contrats sacrés conscients qui satisfont les deux parties.


    • Suivre les conseils de Martha Beck et faire la liste de toutes les personnes dont l’opinion est importante pour moi, tout en lâchant prise de ce que pensent tous ceux qui ne sont pas sur la liste.


    • Voir les autres avec des « yeux magiques » (d’âme à âme).


    sens du travail/de la vie


    • Quitter mon emploi dans la médecine conventionnelle.


    • Dépasser ce qui, en moi, résiste à mon aspiration profonde de guérir ma profession et de changer la façon dont les soins de santé sont transmis et reçus.


    • Me guérir de la souffrance que j’ai vécue dans ma profession grâce au Dre Rachel Naomi Remen et à son réseau de professionnels de la santé.


    • Faire le lancement du site OwningPink.com, dont la mission est de mettre en lien des personnes qui ont besoin d’aide pour guérir avec des professionnels dévoués, et d’offrir des ressources à la fois aux patients et aux soignants.


    • Lancer mon blogue personnel à l’adresse LissaRankin.com.


    • Lire tout ce qu’a écrit Martha Beck.


    • Embaucher Melanie Bates, qui est l’assistante/éditrice/coach parfaite pour faire décoller mes affaires.


    • Apprendre à me réapproprier le pouvoir qui me revient grâce à Dana Theus, consultante en aptitude à diriger.


    • Me joindre à un groupe esprit maître constitué d’auteurs et de coachs tels que Amy Ahlers, Mike Robbins, Christine Arylo et Steve Sisgold.


    créativité


    • Consacrer plus de temps à mes rituels créatifs tels que méditer face à mon autel de créativité, allumer une bougie et dire ma prière quotidienne.


    • Rédiger des billets pour mes blogues LissaRankin.com et OwningPink.com.


    • M’entraîner à écrire avec mon cœur en participant à un atelier de Nancy Aronie, auteure de Writing from the Heart.


    • Visiter les studios de 60 artistes afin de pouvoir écrire mon livre : Encaustic Art: The Complete Guide to Creating Fine Art with Wax.


    • Écrire davantage.


    • Peindre dès que j’en ai la possibilité.


    • Créer des cours multimédia en ligne (disponibles sur LissaRankin.com.)


    spiritualité


    • Méditer au moins 20 minutes par jour.


    • Demander à la conseillère spirituelle intuitive Tricia Barrett de me guider et de partager sa sagesse avec moi.


    • Assister aux enseignements du dharma proposés au Green Gulch Zen Center et au Spirit Rock Meditation Center.


    • Prier tous les jours pour être guidée par l’Univers et pour savoir interpréter les signes qu’il m’envoie.


    • Consacrer du temps à mon autel personnel.


    sexualité


    • Prendre des cours de mouvement féminin sensuel au S Factor de Sheila Kelley.


    • Mener à bien le programme Mama Gena’s School of Womanly Arts Mastery avec Regena Thomashauer.


    • Apprendre la méditation orgasmique avec Nicole Daedone, de One Taste.


    • Faire des expériences que je garderai secrètes !


    argent


    • Répéter des affirmations et pratiquer la TLE pour éliminer mes croyances limitatives à propos de l’argent.


    • Collaborer avec la coach financière Barbara Stanny pour me débarrasser de mes croyances limitatives à propos de l’argent.


    • (Enfin) établir un budget.


    • Déterminer avec clarté mes objectifs financiers. Établir mes intentions. Me libérer de mes peurs liées à l’argent. Faire confiance au processus.


    environnement


    • Choisir un autre lieu de vie que la Californie du Sud.


    • Prendre conscience que le matériel n’est pas source de bonheur et commencer à désencombrer ma vie, en m’attaquant en premier à ma garde-robe.


    • Appliquer les préceptes du feng shui à ma maison pour créer un meilleur environnement.


    • Faire des efforts pour que ma maison soit plus écologique.


    • M’entourer de séquoias, de montagnes et de l’océan de la côte de Californie du Nord, à l’effet bienfaiteur.


    santé mentale


    • Reconnaître que la douleur est inévitable, mais que la souffrance est optionnelle. Choisir la joie en toute conscience.


    • Apprendre à être plus optimiste.


    • Pratiquer la gratitude en prenant l’habitude d’exprimer tous les soirs autour de la table ce pour quoi ma famille et moi sommes reconnaissants.


    • Tenir un journal de gratitude.


    • Privilégier sans retenue ce qui me procure du plaisir, à partir du moment où cela reste conforme à mon intégrité.


    • Danser souvent en montant le son de la musique.


    • Faire la roue lorsque l’envie se présente, simplement parce que ça m’amuse.


    • Me délecter de chocolat cru fait maison.


    • Faire taire mon critique intérieur (le gremlin) et le remplacer par la voix de mon guide de lumière intérieur.


    santé physique


    • Boire un jus de verdure tous les jours et faire une détox tous les six mois. (Pour essayer celle que je pratique, rendez-vous au JuiceDietCleanse.com, en anglais seulement.)


    • Respecter mon alimentation « omnivore végétalienne crue » (principalement des légumes, surtout crus, pas de gluten et pas de sucre, mais en me faisant plaisir à l’occasion avec du canard, du fromage, des paninis et de la crème brûlée). M’inspirer du livre de Kris Carr, Crazy Sexy Diet.


    • Passer de trois médicaments pour la tension sanguine à un demi par jour.


    • Arrêter la prise de mes médicaments contre l’allergie et de mes inhalateurs, ainsi que mes injections. Croire que je peux guérir de mes allergies.


    • Voir en parallèle mon médecin conventionnel et un naturopathe.


    • Prendre des vitamines tous les jours (une multivitamine/un antioxydant, du calcium, un supplément de minéraux chélatés, de la vitamine D et de l’huile de poisson). Ajouter à mon alimentation des graines de chia et du Sun Chlorella.


    • Marcher ou faire du yoga au moins une heure par jour.


    • Dormir au moins sept heures par nuit.
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    Pour télécharger le kit gratuit d’autoguérison conçu par Lissa Rankin qui vous aidera tout au long de votre cheminement, consultez MindOverMedicineBook.com (en anglais seulement).
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