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PRÉSENTATION ET CLÉS DE L’OUVRAGE
Par Jean-Philippe MARIE DIT MOISSON Institut William Bates
Je dédie cette première traduction française au Dr William Bates, qui, au travers de ses précieux écrits, m’a appris à voir sans lunettes.
Mais bien plus encore :
à utiliser mon attention, clef de tant de bienfaits.


PRÉSENTATION
« L’œil possède une vision parfaite, mais seulement quand il est détendu. »
Dr William Bates, chap. X

Les opinions couramment acceptées sur la vue de l’être humain sont assez désespérantes. La vue baisserait irrémédiablement, l’œil n’étant pas perfectible ni éducable, comme peuvent pourtant l’être nos bras, nos jambes, notre forme physique, notre respiration, notre potentiel mental, ou encore la gestion de nos émotions.
Dans cet horizon bouché, les solutions proposées pour résoudre les problèmes de vue – prothèses visuelles, traitements, interventions chirurgicales – ne les corrigent qu’artificiellement. Elles semblent un aveu d’impuissance à savoir modifier de façon naturelle le potentiel visuel. Le musicien éduque pourtant son oreille, l’artiste, son habileté manuelle ou sa voix, le parfumeur, son odorat, mais la vue paraît demeurer un mystère pour tous.
 
« 75  % des Français ont des troubles visuels. Avec l’âge, leur état visuel s’aggrave. Sur 1,5 million de personnes de plus de soixante ans, on trouve approximativement 70 000 aveugles1. »
« Pratiquement un Français sur deux porte une correction visuelle2. »
Dans un article au titre particulier, « Le poids des 15-24 ans dans l’optique », on apprend que chez les jeunes « 2,4 millions portent des lunettes, soit 8,3  % du nombre total des porteurs, estimé à 29 millions [; parmi eux,] 672 000 portent des lentilles de contact, soit 28  % du nombre total des porteurs de lentilles en France3 ».
Les « 17 millions de lunettes solaires vendues en France en 199744 » semblent, quant à elles, indiquer 17 millions d’intolérances plus ou moins graves à la lumière.
 
Cependant, la voix et les résultats d’un spécialiste tranche résolument avec ces idées. Le Dr William Bates est un éminent ophtalmologiste new-yorkais dans les années 1900. Ses recherches, ses découvertes « imposent des conclusions diamétralement opposées à celles des théories officielles » (chap. IV). Elles aboutissent surtout à une méthode d’Éducation naturelle de la vue qui ne corrige pas artificiellement les dysfonctionnements visuels, mais les réduit et les guérit quand on les pense communément incurables. Il emploie bien le mot « guérison », et même « guérison de la vue imparfaite », ou « guérison radicale des erreurs de réfraction au moyen de la vision centrale » (titre de son article dans le New York Medical Journal du 8 mai 1915, vol. 101, no 19, pp. 925-933).
 
L’amélioration et l’autorégulation naturelles des problèmes de vue signalées ici ne sont ni des promesses ni des recommandations, mais simplement des faits constatés et rapportés dans les œuvres du Dr Bates ou dans les écrits de ceux ayant appliqué ses méthodes éducatives – médecins ou non, puisque ces procédés ne sont pas médicaux, mais concernent la relaxation au quotidien. Elles sont livrées ici comme informations à but culturel, éducatif et historique, et sont vérifiables dans les écrits cités en référence.
 
Le principal ouvrage du Dr William Bates expose ses découvertes et son traitement éducatif. Il est ici présenté pour la première fois en langue française. Il fut publié à New York en 1920, et a connu depuis près de cinquante éditions, dont de nombreuses incomplètes. La présente édition est fidèle à celle d’origine et enrichie de notes explicatives. Ce dossier de présentation complet permet de s’orienter dans cet art enfin accessible à tous : réapprendre à voir.
 
Parmi les personnes les plus connues – sur des milliers depuis plus d’un siècle – ayant obtenu des résultats grâce à ses méthodes, citons le célèbre écrivain Aldous Huxley (1894-1963), auteur du Meilleur des mondes.
« À l’âge de seize ans, j’eus une violente attaque de kératite ponctuée, qui me laissa quasiment aveugle durant dix-huit mois, réduit à l’utilisation du braille pour la lecture et d’un guide pour la marche », indique-t-il dans son livre L’Art de voir5. Souffrant d’amblyopie, d’une opacité de la cornée compliquée d’hypermétropie et d’astigmatisme, n’ayant qu’une légère perception de la lumière pour un œil et une vision de 10/200 à 3 mètres pour l’autre, Aldous Huxley ne pouvait plus lire qu’avec des injections d’atropine dilatant sa pupille, le meilleur œil percevant seulement 10/70 à 3 mètres, et ce avec lunettes. Par l’Éducation naturelle de la vue du Dr Bates, « au bout de quelques mois je pus lire sans lunettes. […] Actuellement, ma vue, bien qu’elle soit encore loin d’être normale, est environ le double de ce qu’elle était lorsque je portais des lunettes6. »
Partiellement soulagé de ce lourd handicap, il a écrit, pour témoigner de sa victoire sur une cécité annoncée, un livre précieux au titre très explicite – L’Art de voir : Histoire d’une cure miraculeuse ; étude de psychologie visuelle ; un message d’espérance pour quiconque est atteint de défaut visuel6. Il y expose les principes du Dr Bates comme il les apprit d’un de ses élèves directs, et rend ainsi un vibrant hommage à cet ophtalmologiste de génie.
 
Un autre témoignage incontournable est celui de Meir Schneider. À cinq ans, il a déjà subi cinq opérations oculaires, et les sutures forment une opacité rendant toute vision impossible, hormis celle de la lumière. Officiellement déclaré aveugle, il suit sa scolarité en braille.
À dix-sept ans, il apprend les méthodes du Dr Bates auprès d’un adolescent dont la vue s’est améliorée par ce moyen, et il se consacre alors à son autoguérison – titre de l’un de ses livres7 – avec un enthousiasme exceptionnel : jusqu’à dix-sept heures de pratique personnelle par jour. Meir Schneider vit aujourd’hui à San Francisco. Il possède une vision de 20/80 et est titulaire d’un permis de conduire de l’État de Californie, sans aucune restriction ni port de lunettes. Il enseigne l’Éducation naturelle de la vue dans son centre (The School for Self-Healing), ainsi que d’autres méthodes éducatives naturelles. Son ancienne carte officielle de cécité et son actuel permis de conduire sont visibles sur son site, www.self-healing.org.
 
Un dernier témoignage, plus modeste, est le mien. Ancien porteur de lunettes durant quinze années pour myopie (6/10 et 9/10), je n’en mets plus depuis des années. La vision de mes yeux a respectivement triplé et doublé, comme l’annonçaient les écrits du Dr Bates. Ma vue s’est développée jusqu’à atteindre couramment 20 ou 30/10 en conditions favorables.
J’ai pu vérifier l’exactitude de ces principes éducatifs en étudiant durant plusieurs années plus de cinq mille pages d’écrits jusqu’à quinze heures par jour, avant d’en devenir un spécialiste. Riche de ce savoir-faire, j’adresse mes remerciements à ce grand savant dont je présente ici l’ouvrage de référence.
 
Cette édition voit le jour après la création de l’Institut William Bates. Notre souhait est de mieux faire connaître ses pratiques holistiques d’une grande valeur historique et d’aider ceux qui souhaitent acquérir cette culture personnelle.
Le Dr Bates ne se contenta pas d’appliquer ses méthodes, aux résultats efficaces et parfois spectaculaires, au sein de sa clinique et des hôpitaux dans lesquels il a exercé. Il étudia également, en matière de prévention, les échecs dans les écoles, puis mit au point la seule méthode historiquement efficace de prévention et de guérison de la myopie et des autres troubles de la vue en milieu scolaire. Cela jusqu’à devenir, dès 1910, président de la Société médicale du district de Grand Forks, Dakota du Nord.
Ses méthodes préventives et curatives de la vue se pratiquaient en effet avec succès dans ce district depuis plusieurs années dans l’ensemble des établissements scolaires (plusieurs milliers d’élèves). Des applications à grande échelle se déroulent dans diverses écoles. Entre autres :
« En 1903, j’examinais les yeux de 1 500 écoliers de Grand Forks, Dakota du Nord, une ville de 12 000 habitants : 6  % de ces élèves étaient myopes. Le superintendant, M. J. Nelson Kelly, était intéressé par mes méthodes et souhaitait mettre en place une prévention. Selon ma suggestion, une carte de lecture de Snellen fut placée dans chaque classe, avec les directives d’utilisation. Les résultats furent si encourageants que la méthode fut employée en permanence durant huit années. En 1910, sur 2 000 écoliers, moins de 1  % étaient myopes8. »
« En 1911 et 1912, le même système fut introduit dans plusieurs écoles de New York, pour environ 10 000 élèves9. »
Dans les écoles de North Bergen, New Jersey, sur huit mois en 1919-1920, la méthode du Dr Bates « montre des résultats remarquables, concrets et réussis10 ». Dans les mêmes écoles, en 1923, la prévention porte sur 3 636 élèves. Sur les 565 élèves à avoir pu être retestés, 52  % avaient une meilleure vue11.
Devant ces résultats, la méthode est encore appliquée en 1923-1924, sur 4 155 élèves. Cette fois-ci, 66  % des testés, soit 782 élèves, ont progressé, 43,7  % de ceux-ci, soit 342 élèves, ayant recouvré une vue normale de 20/2012.
« Malheureusement, la méthode était contraire aux enseignements de plusieurs siècles et fut rejetée sans appel par les spécialistes du bureau de l’Éducation. Ainsi, les enfants non seulement de New York mais de tout le pays ont été privés pendant des années de la bénédiction d’une vue parfaite. Si New York avait bien choisi, le pays tout entier aurait suivi13. »
QUI EST LE DR WILLIAM BATES ?
Il naît à New York en 1860 et décèdera en 1931. Diplômé de l’Université de Cornell en 1881, il est reçu médecin en 1885 par l’École de médecine et de chirurgie de l’Université Columbia de New York. Puis, durant de nombreuses années, il exerce successivement des postes révélant ses qualités d’ophtalmologiste, de chirurgien, de professeur et de conférencier de grande valeur, étant même, vers 1886, attaché à six centres hospitaliers en même temps, soit :
– l’Hôpital de l’œil et de l’oreille de Manhattan,
– l’hôpital Bellevue de New York,
– l’École supérieure de médecine et l’Hôpital de New York,
– la Clinique ophtalmologique de New York,
– les dispensaires Nord et Nord-Est de New York,
– l’hôpital de Harlem, à New York, où il instaure des journées régulières de consultations et de soins gratuits pour les pauvres.
Ses publications médicales paraissent dans des revues réputées, telles que :
– New York Medical Journal,

– American Journal of Clinical Medicine,

– Journal of American Medical Association,

– Allied Medical Associations of America,

– Hearst’s International,

– Virginia Medical Monthly, etc.


Sa revue, Une meilleure vue (Better Eyesight), destinée au grand public comme au corps médical, paraîtra pendant onze années – de juillet 1919 à juin 1930 – et est une remarquable et gigantesque somme de connaissances sur la vision et la psychologie humaine. Le Dr Bates y développe cette nouvelle science, ce nouvel art qui est son invention et le fruit de ses découvertes : l’Éducation naturelle de la vue.
Lui-même, certains de ses collaborateurs, certains médecins, voire des enfants, y relatent de nombreux cas, témoignent et exposent l’efficacité de ces méthodes d’amélioration visuelle. Cette mine éclaire de nombreuses idées erronées ou incomplètes sur la vue ne résistant pas aux faits, qui seuls intéressent cet homme de bien. Derrière ses recherches, ses découvertes, ses méthodes éducatives efficaces, il n’y a toujours qu’un seul objectif pour lui : enseigner à chacun comment soulager ou guérir lui-même sa vue en prenant quelques bonnes habitudes fort simples.
Pour cet ophtalmologiste hors normes, le malade n’a que faire de théories angoissantes, pouvant aller jusqu’à amplifier son stress (chap. X, Tout sureffort mental se répercute sur l’œil), puis sa déficience visuelle (chap. XX, Une idée responsable de la plupart des déficiences visuelles). Celui qui souffre, peu ou beaucoup, n’a besoin que de solutions concrètes.

SES DÉCOUVERTES
Dès 1886, à vingt-six ans, il rassemble une documentation très importante de cas de guérisons spontanées (sans le moindre traitement) de cataracte et autres affections oculaires. Il découvre que les myopies fonctionnelles sont réversibles, mais pense, à ce stade de ses travaux, que les myopies congénitales ne le sont pas. Il le découvrira cependant plus tard.
Avide de trouver des explications que l’ophtalmologie ne peut lui fournir, il souhaite vérifier les faits sur lesquels repose cette science de l’œil. Il entreprend des recherches sur les yeux et sur le fonctionnement de la vision des humains, ainsi que des animaux, dont poissons, chiens, chats, lapins, mais aussi éléphants, singes, buffles, etc., au zoo de New York. Jamais hors de la vie, il observe et remarque les situations qui modifient la qualité de notre perception visuelle : un chien à la vue normale, par exemple, voyant disparaître le morceau de viande aperçu, devient provisoirement myope ; puis il l’oublie et retrouve immédiatement sa vue normale sans défaut. Le Dr Bates utilise pour cela l’observation par rétinoscopie (chap. II).
Il entame alors une vaste étude sur la vue dans des conditions très diverses : milieu familier ou étranger, état de fatigue ou non, intérêt pour l’objet observé ou non, environnement sympathique ou hostile, etc., en somme, dans les conditions normales de la vie quotidienne.
Étudiant, peu après 1903, les yeux d’environ 30 000 personnes, le Dr Bates découvre un lien primordial entre notre état d’esprit et notre vue : les états de détente augmentent notre potentiel visuel, les états de tension le diminuent. L’enfant entendant la voix de sa mère, par exemple, ne produit pas de dysfonctionnement de la vue ; mais avec la voix d’un inconnu, un bruit soudain ou un objet non familier, sa vision se trouble instantanément.
Le Dr Bates sait maintenant que les dysfonctionnements de la vue ne sont pas organiques mais fonctionnels. Que chacun peut expérimenter, apprendre même, comment créer lui-même des troubles visuels temporaires (chap. XI et XVI) en ne respectant pas les règles fonctionnelles fort simples de la vue. Que chacun peut améliorer sa vue : provisoirement en quelques minutes, et de façon permanente avec plus de pratique.
« Nous voyons pour une très large mesure avec notre conscience, et seulement en partie avec nos yeux », nous indique-t-il (chap. XIV). Ne pourrait-on mieux entrevoir, peut-être, comment Ray Charles peut perdre la vue après le choc émotionnel profond d’avoir vu son frère mourir sous ses yeux ? Comment Stevie Wonder n’a plus de perceptions visuelles suite à un choc physique (excès d’oxygène en couveuse) et plus d’odorat suite à un autre (accident de voiture et coma) ? Pourquoi Édith Piaf a pu naître malvoyante, si ce n’est aveugle, puis voir normalement vers l’âge de sept ans ? Pourquoi elle s’est retirée à deux reprises, atteinte de cécité pendant une semaine environ chaque fois ? Ne disait-elle pas : « Je ne connaissais rien au solfège et je chante ; j’étais aveugle et je vois » ? Ne pourrait-on pas comprendre aussi comment Marie-Antoinette a les cheveux qui blanchissent en une nuit, la veille de son exécution ? Et comment un strabisme peut naître d’un choc émotionnel, ou simplement chez une petite fille voyant pour la première fois l’étrange roi qui louche du dessin animé Le Roi et l’Oiseau, comme je l’ai appris de sa mère ?
Les causes n’ont d’ailleurs aucun intérêt majeur pour le Dr Bates. Seul compte pour lui ce que cela implique pour traiter ses patients. Si l’homme peut involontairement perturber certaines de ses fonctions par des tensions – stress physique, émotionnel ou mental –, comme cela est reconnu de tous aujourd’hui, il semble raisonnable à l’ophtalmologiste d’envisager la possibilité de les réguler par la relaxation : la régulation consciente de notre attention (chap. IX).
 
Le Dr William Bates éclaire d’un jour nouveau les théories officielles. Celles-ci ont apparemment engendré de nombreuses idées déprimantes et couramment acceptées, telles que :
– la qualité visuelle dépendrait de la forme de l’œil, que l’on pourrait aggraver à loisir, mais pas l’inverse ;
– une vue déficiente serait héritée (aujourd’hui, nous dirions génétique) ;
– la vue baisserait fatalement avec l’âge ;
– certaines activités et certaines conditions extérieures la détérioreraient ;
– la vision, phénomène presque purement cérébral, ne serait que physique ; etc.
Cet homme de génie est le premier à étudier objectivement les effets des lunettes sur notre capacité visuelle (chap. VIII), sur nos fonctions intellectuelles – mémorielles ou imaginatives –, les besoins des yeux en lumière, les applications étonnantes et inexploitées de l’échelle de lecture de Snellen, le danger d’une idée fausse ou du mensonge pour la vue ; mais aussi les effets de notre pensée sur notre circulation sanguine (chap. X), les effets du bruit sur la vue, ceux d’une forte remontrance, de l’autorité, de l’hostilité ou de l’anxiété sur ce que l’on voit, etc.
L’homme de science étant inséparable de l’homme de bien, il cherche et trouve toujours des applications concrètes et curatives. Pour cela, il distingue clairement deux types de fonctionnements visuels (chap. XI) :
– la vision imparfaite : ses troubles propres, ses illusions, la vue diminuée, les inconforts, les douleurs et les affections plus graves se confirmant parfois avec le temps,
– et la vision normale, ou parfaite, comme il l’appelle aussi.
Il est le premier à observer et à démontrer à loisir que la vision normale possède des qualités de perception très précises, qui s’acquièrent de façon éducative. Elle se démontre toujours, mais en conditions normales, et comprend la vision centrale de l’œil et de l’esprit, une mobilité permanente, un cillement permanent, une « mémoire parfaite », une « imagination parfaite », ainsi qu’une relaxation parfaite de l’œil et de l’esprit (chap. XVII) – ces qualités n’étant pas des notions intellectuelles et théoriques, mais des faits constatés et vérifiables par toute personne le désirant.
« Quand l’une de ces qualités est parfaite, toutes le sont » (chap. XVII).

LES AFFECTIONS OCULAIRES SUSCEPTIBLES D’ÊTRE GUÉRIES
Quelle serait l’étendue des méthodes de cet ophtalmologiste hors normes ? Laissons l’inventeur de cet autotraitement révolutionnaire parler lui-même :
« Les patients portant des lunettes pour soulager leur vue imparfaite peuvent s’attendre, après traitement par mes méthodes, à une meilleure vision que ce qu’ils ont pu connaître avec lunettes. Les adultes qui ont une bonne vision de loin mais ont besoin de lunettes pour lire après quarante ans sont également guérissables sans utiliser de lunettes pour cela.
« L’œil possédant une vue normale peut en effet adapter son regard à volonté pour toutes distances, sans le moindre inconfort.
« Les patients atteints de cataracte, de glaucome et d’autres maladies des yeux ne sont pas toujours capables de voir, même avec lunettes. Mais, quand ils sont guéris par mes méthodes, ils deviennent capables de voir normalement dans toutes conditions d’éclairage : dans une lumière intense comme dans une lumière tamisée.
« La douleur, la fatigue et autres inconforts des yeux sont aussi tous soulagés par mes méthodes14. »
Citons encore, in extenso, un précieux petit article issu de la revue du Dr Bates :
« Tous les aveugles ne sont pas guérissables, mais l’éditeur [le Dr Bates] pense qu’un nombre incroyable de personnes aveugles peuvent attendre une aide certaine de la vision centrale. Il a déjà été possible d’améliorer ou de guérir des affections telles que cataracte, glaucome, kératocône (cornée conique), rétinites pigmentaires (dont la dégénérescence maculaire), uvéite antérieure ou cyclite, opacité de la cornée ou atrophie du nerf optique, etc.
« [Les méthodes éducatives et non médicales du Dr Bates] représentent une révolution dans le traitement des troubles oculaires et ont rencontré des difficultés, qui sont le passage incontournable pour tout réformateur. Depuis soixante-quinze ans, nous avons cru que les erreurs de réfraction – c’est-à-dire l’inaptitude de l’œil à ajuster avec précision les rayons lumineux sur sa rétine – étaient dues à des causes organiques et incurables. L’éditeur a prouvé que ces troubles sont fonctionnels et guérissables. La rondeur allongée de l’œil myope, aplatie pour l’hypermétrope et déformée en diagonale chez l’astigmate peut reprendre sa forme normale : temporairement en quelques minutes, et de façon plus permanente avec davantage de traitement15. »
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Ophtalmologiste ayant découvert les qualités de la vision normale et l’Éducation naturelle de la vue, ou autotraitement sans lunettes.
Ces troubles sont donc, pour le Dr Bates, fonctionnels et guérissables, comme il l’expose tout au long de cet ouvrage. Est-il besoin pour s’en convaincre de regarder les yeux de la plupart des présentateurs, hommes ou femmes, du journal télévisé de vingt heures ? Cachez successivement de la main une moitié de leur visage ; vous constaterez alors que leur œil droit vous regarde, mais que leur œil gauche a développé un strabisme extérieur, à force de lire un texte sur l’écran d’un prompteur situé, vraisemblablement, de ce côté et légèrement en haut. Avec les années, ce trouble peut parfois devenir très marqué.
Maintenant, regardez les présentateurs les plus touchés quand ils nous souhaitent une bonne soirée. N’ayant plus besoin de lire le prompteur, certains seront moins strabiques et d’autres ne le seront plus du tout, indiquant que le problème est bien fonctionnel donc possible à améliorer.
Le Dr Bates indique que le sureffort – celui-ci ou d’autres – est avant tout mental (chap. X) : dans ce cas, il y a perte de la vision centrale parce qu’on s’efforce de voir deux choses en même temps. De tels efforts contre nature provoquent rapidement troubles visuels et gêne ou douleurs (XXII). Un informaticien dirait que notre attention fonctionne en monoprocesseur.

DES RÉPERCUSSIONS INSOUPÇONNÉES
La vision normale concerne donc l’œil et l’état d’esprit, mais en premier lieu l’état d’esprit (chap. XI). Le cerveau, avec les informations reçues, crée l’image mentale dont nous avons besoin. Mais « rares sont les ophtalmologistes qui se rendent compte que l’œil représente une partie du cerveau logée dans l’orbite16 », souligne Alexandre Salmanoff, docteur en médecine des facultés de Moscou, Pavie et Berlin, plus jeune professeur de médecine d’Allemagne et directeur responsable de toutes les villes thermales d’URSS. Imagine-t-on de quelle merveille il s’agit ? « La vitesse de la circulation dans les capillaires cérébraux serait de 6 600 kilmètres-minute ; à l’heure, la vitesse arriverait à 396 000, presque 400 000 kilomètres […], un cinquième de la vitesse des ondes lumineuses17 ! »
Les yeux sembleraient donc à des années-lumière – si l’on peut dire – du simple appareil photo auquel on veut les réduire. Que l’on imagine seulement que 38  % des fibrilles nerveuses provenant du cerveau sont exclusivement consacrées au nerf optique, le restant du corps ne se partageant que les autres trois cinquièmes18. Se représente-t-on, au cours d’une promenade, qu’une simple feuille d’automne avec sa couleur jaune montre notre perception d’un demi-milliard de vibrations en une seconde19 ?
« Chaque fibrille nerveuse touche un cône ou un bâtonnet. Il existe sept millions de cônes et cent millions de bâtonnets. Ce sont des sentinelles infatigables qui nous signalent tout ce qui se produit autour de nous, ajoute le Dr Salmanoff, avant de s’exclamer, émerveillé par les faits : Nos yeux sont beaucoup plus riches que les milliardaires américains ! […] Ces phénomènes restent un mystère pour la science20. »
Est-il raisonnable de penser que les états de perturbation intellectuelle, de sureffort mental, de crispation émotionnelle n’influeraient pas sur les phénomènes sanguins, nerveux, organiques de la vision pour la diminuer ? Ou que le calme retrouvé et contrôlé ne pourrait pas augmenter notre vue ?
N’est-il pas illusoire de vouloir rééquilibrer ces subtiles harmonies intérieures par des lunettes (chap. VIII) ?
 
Le Dr William Bates est d’une extrême clarté dans sa préface : « Ce livre présente un ensemble de faits, et non de théories. Je n’aurai donc pas à craindre les contradictions. » Pour lui, qui ne retient que les solutions concrètes, « la guérison est obtenue à l’instant précis où le patient est capable de contrôler son mental » (chap. X). « Toutes les méthodes employées dans le traitement des problèmes de vue, des erreurs de réfraction ne sont simplement que des moyens différents d’obtenir la relaxation » (chap. XII). Cette relaxation n’est cependant pas un endormissement, une fixité ; elle est naturelle et dynamique, c’est-à-dire attentive (chap. XII).
C’est ainsi que le traitement hygiéniste du Dr Bates fut appelé « éducation de l’œil et de l’esprit » dans la revue Une vue meilleure (Better Eyesight, avril 1926), « art de voir » par Bates et Huxley, ou encore « hygiène de l’attention et adaptation consciente à la vie moderne21 » par le Dr Ramón Ruiz Arnau (1874-1933), qui fut professeur de médecine de l’École polyclinique médicale de New York et membre d’honneur de nombreuses Académies des sciences, à Paris, Madrid et New York. Ce dernier fut d’ailleurs guéri par le Dr Bates de migraines ophtalmiques et de nombreux troubles oculaires l’ayant fait souffrir de trois à quarante-six ans22, et fut même formé par lui.
 
Le Dr William Bates est le premier à définir de façon claire et éducative les effets régulateurs de notre attention sur le sens de la vue. Ce rythme oscillatoire que produit notre attention spontanée, naturelle est un rythme biologique d’une importance majeure dont les bienfaits pour l’être humain semblent considérables.
La méthode EMDR – psychothérapie-éclair fondée sur le rythme régulateur de certains mouvements oculaires, tactiles ou sonores – peut donner une idée de l’action importante de ces rythmes sur le psychisme. Son inventeur, Mme Francine Shapiro, a reçu pour cela « la distinction la plus prestigieuse que puisse obtenir un psychothérapeute : le prix de la fondation Sigmund Freud, conjointement décerné par l’Association mondiale de psychothérapie et la ville de Vienne23 ».
« Le processus de l’attention, en apparence continu, est en réalité intermittent. En ce qui concerne l’attention spontanée, nous n’hésitons pas à ajouter qu’il est rythmique. C’est là ce qui le caractérise essentiellement. Ainsi peut-on dire que l’attention occupe le degré le plus élevé de la hiérarchie des rythmes biologiques24 », précise le Dr Ramón Ruiz Arnau.
Cependant, ne confondons pas : cette faculté d’attention naturelle ne peut être produite par aucun effort. Car tout effort contre nature (stress, précipitation, etc., même inconscient) provoque au contraire, comme l’observe le psychologue Théodule Ribot (1839-1916), « une suspension momentanée du perpétuel va-et-vient des sensations25 » et, parmi toutes sortes de perturbations possibles, toujours une diminution de la vue.
Pour en donner un aperçu étendu en peu de mots, ce centrage de notre attention, cet ancrage contrôlé dans la détente semble réguler les innombrables méfaits reconnus de son contraire : le stress. Les dysfonctionnements dus aux différents stress, très détaillés par le Dr Jean-Paul Curtay, couvrent, selon ses observations, des « symptômes et signes neuromusculaires (dont la baisse de la vision), neuropsychiques, cardio-vasculaires, digestifs, respiratoires, allergiques, gynécologiques, dermatologiques, et des pathologies dégénératives26 ».
Le Dr William Bates analyse ces troubles qui affectent toujours nos yeux, mais surtout leur rectification (chap. XXVI), ce qui reste encore aujourd’hui une grande découverte. Ces diminutions visuelles dues à un stress peuvent d’ailleurs être expérimentées et produites volontairement par tous (chap. XI), de même que les instants d’amélioration visuelle, montrant ainsi que leur soulagement est tout aussi réalisable par la détente.
 
Les découvertes et les constats du Dr Bates méritent que d’autres poursuivent ses travaux. Les domaines d’application exposés ou suggérés dans ce livre sont vastes. Citons seulement certains effets de la vision normale constatés par ses patients et par lui-même :
– améliorations visuelles et guérisons d’affections oculaires,
– prévention et guérison des troubles de la vue en milieu scolaire (chap. XXVII),
– prévention des troubles de l’attention causant de nombreux accidents de la route ou d’avion (chap. XXX),
– autogestion de la douleur, voire opérations chirurgicales et interventions dentaires sans autre anesthésie que le contrôle de la mémoire (chap. XIX),
– soulagement ou guérison d’affections légères ou graves (chap. XIX),
– régulation du pH sanguin, du rythme cardiaque, de la tension, etc., indiquée par le Dr Ramón Ruiz Arnau27,
– améliorations positives ou changements radicaux de mentalité, de moralité, de capacités intellectuelles chez des élèves ou des adultes (chap. XXVII),
– optimisation des facultés intellectuelles et de la résistance à la fatigue (chap. XXVII),
– augmentation de la puissance de travail (chap. XXVII),
– épanouissement et réalisation personnelle (chap.  XXXI).
 
L’ampleur des répercussions des problèmes de la vue sur l’ensemble de nos fonctions physiques, psychiques et nerveuses est affirmée par d’autres médecins. Ainsi le Dr Ramsey, neurologue et ophtalmologiste. C’est lui qui avait affirmé – ce qui lui avait attiré des critiques acerbes – que « nombre de cas de chorée, d’épilepsie, de neurasthénie et même d’aliénation mentale peuvent être le résultat direct du surmenage de la vision28 ».
 
Actuellement, les méthodes du Dr Bates sont enseignées dans plus de vingt pays et pratiquées dans bien plus. Elles sont pour l’instant peu connues en France, ou parfois présentées de façon très appauvrie, trop éloignée des pratiques précises et mesurables de l’ophtamologiste.
Avec sa méthode efficace, scientifiquement établie, nous sommes bien loin d’un prétendu yoga des yeux à l’historique inexistant et au domaine d’action flou, s’il en possède un. Cette expression n’est en effet pas ancienne, puisqu’elle a été inventée en 1962. Le Dr René-Étienne Longue présentait alors une adaptation du livre de Margaret Darst Corbett29, élève directe du Dr Bates, qui fut éditée dans une collection d’ouvrages sur le yoga. Quelques adaptations étant nécessaires, le titre anglais fut modifié, ainsi qu’une partie du texte. Le titre original est pourtant très précis et rend hommage au Dr Bates : « Aidez-vous à mieux voir : moyen naturel de corriger les affections oculaires fondé sur la méthode de relaxation scientifique du Dr Bates ».
 
De nombreux médecins guéris puis formés par le Dr Bates ont publié des études fidèles de sa méthode d’Éducation naturelle de la vue, dont la plupart sont en langue anglaise. Parmi eux, les Drs William Benjamin MacCracken, Ramón Ruiz Arnau, Harold Peppard, R. A. Richardson.
Consistant en une démarche éducative de chacun par l’autoacquisition d’une relaxation régulée, la méthode du Dr Bates sort du cadre thérapeutique ou médical. Les perceptions visuelles sont utilisées, dans cette démarche éducative, comme de véritables jauges, mesurant l’état de contrôle mental en temps réel. Cette pratique n’est donc que très rarement connue ou pratiquée par des médecins, et encore moins souvent reconnue dans leur domaine.
Il y a cependant quelques rares exceptions dont la pratique s’en trouve actuellement influencée :
– le Dr Agarwal (www.dragarwal.com), dont la clinique ophtalmologique est citée comme un « centre majeur pour l’œil » par le Congrès international d’ophtalmologie, a fondé cinq centres en Inde et propose, en plus des traitements et interventions classiques, la solution naturelle du Dr Bates ;
– le Dr Marilyn B. Rosanes-Berrett30, fondatrice de la clinique Gestalt Center for Psychotherapy and Training de New York ;
– le Dr Robert-Michael Kaplan31, optométriste, ancien maître de recherche et professeur à l’université de Houston et à la Pacific University, dont la pratique est fortement influencée par celle du Dr William Bates. Il dirige le Inn-sight Centre for Wellness and Vision de Vancouver.

LA PRÉSENTE ÉDITION
Ce célèbre ouvrage du Dr Bates est un classique. Il a connu deux éditions en 1920, puis plus de quarante éditions successives en langue anglaise : dix en version intégrale et trente éditions raccourcies. Il est, de plus, déjà traduit en allemand et en italien.
Cette édition s’adressant à tous, nous avons privilégié les expressions non scientifiques, mais exactes, chaque fois que cela a été possible. Comme l’indique le Dr Bates, résolument novateur : « Je tiens à dire qu’il est possible, pour le plus grand nombre, d’être guéri d’une vue défectueuse sans l’aide d’un médecin ni de quiconque. Chacun peut se guérir par lui-même et, pour cela, il n’est pas nécessaire de comprendre tout ce qui est écrit dans ce livre ou dans n’importe quel autre ouvrage. Il est simplement nécessaire de suivre quelques directives fort simples » (chap.  XXIV). Les  IV et chapitres V, destinés aux spécialistes, sont donc brièvement résumés, puis figurent dans leur intégralité en annexe, en fin d’ouvrage.
Les distances de lecture sont rigoureusement converties en centimètres. Les mesures de vision (20/200 par exemple) sont laissées en pouces et en pieds, unités de mesure figurant sur l’échelle de lecture de Snellen à l’époque du Dr Bates, pour conserver la précision qu’apporte cette notation. Des notes explicatives en bas de page se trouvent dans l’ouvrage et détailleront ce point.
Les expressions propres au Dr Bates – les descriptions de ses pratiques, certaines perceptions très fines qu’il décrit, les termes utilisés en ophtalmologie – sont expliquées par des notes en bas de page quand le sens le demande.
 
Nous souhaitons que ces découvertes apportent aujourd’hui à chacun de nombreux bienfaits et l’autonomie visuelle par le bon sens qu’elles mettent concrètement en évidence.

Jean-Philippe MARIE DIT MOISSON
Institut William Bates
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              	1860

              	Naissance le 23 décembre du Dr William Horatio Bates à Newark, New Jersey, près de New York.

            

            
              	1881

              	Diplômé en agriculture à l’Université de Cornell.

            

            
              	1885

              	Reçu médecin par l’École de médecine et de chirurgie (College of Physicians and Surgeons) de New York.

            

            
              	1886-1888

              	Assistant à la clinique d’oto-ophtalmologique de Manhattan, à New York (Manhattan Eye and Ear Hospital) ; médecin à l’hôpital Bellevue (Bellevue Hospital) de New York.

            

            
              	1886-1891

              	Enseigne l’ophtalmologie à l’École supérieure de médecine (New York Postgraduate Medical School) ; chirurgien à l’Hôpital de New York (New York Hospital).

            

            
              	1886-1902

              	Chercheur au Laboratoire de pathologie, à l’École de médecine et de chirurgie, à l’université de Columbia. Observation de plus de 30 000 paires d’yeux et de milliers d’animaux familiers, de zoo, en liberté, etc.

            

            
              	1886-1896

              	Médecin à la clinique ophtalmologique de New York (New York Eye Infirmlry), au dispensaire Nord (Northern Dispensary) et au dispensaire Nord-Est (Northeastern Dispensary).

            

            
              	1891

              	Contrairement au règlement interne, est renvoyé de son poste d’enseignant à l’École supérieure de médecine. Le fait reproché : avoir appris à de nombreux médecins comment améliorer ou guérir leur propre myopie en se libérant de leurs lunettes, quand le directeur en imposait à tout nouveau médecin.

            

            
              	1896

              	Renonce à certains de ses engagements professionnels pour se consacrer à ses recherches fondamentales durant plusieurs années consécutives. Découvre les qualités fonctionnelles propres à toute vue normale.

            

            
              	1903

              	Autorisation d’exercer la médecine à North Forks, Dakota du Nord.

            

            
              	1903-1911

              	Fait connaître et appliquer ses méthodes préventives et curatives de la myopie en milieu scolaire (New York, Grand Forks, etc.).

            

            
              	1907-1922

              	Médecin attaché (attending physician) à l’hôpital de Harlem, à New York. Aide des personnes par correspondance, ou encore poste certains outils éducatifs afin de soutenir des personnes dans leur démarche personnelle d’amélioration de leur propre vue.

            

            
              	1910

              	Président de la Société médicale du district de Grand Forks, Dakota du Nord. Ses méthodes préventives et curatives de la vue se pratiquent avec succès dans ce district depuis plusieurs années dans l’ensemble des établissements scolaires (plusieurs milliers d’élèves).

            

            
              	1911

              	Rencontre Emily Lierman, qui l’assistera durant plus de neuf années pour les consultations à l’hôpital de Harlem, New York et deviendra son épouse en 1928.

            

            
              	1912

              	Recherches fondamentales sur la vue au Laboratoire de physiologie de l’École de médecine et de chirurgie.

            

            
              	1914-1923

              	Instaure avec Emily Lierman trois journées de consultations gratuites à l’hôpital de Harlem. Reçoivent environ cinquante patients par jour.

            

            
              	1916-1917

              	Guérit de sa presbytie le célèbre culturiste et homme de presse Bernarr Macfadden.

            

            
              	1918

              	Publication commune avec Bernarr Macfadden d’un livre, Strengthening the Eyes – A new course in Scientific Eye Training in 28 Lessons (Renforcez vos yeux – Nouveau cours d’entraînement scientifique des yeux en 28 leçons). Seule la première édition sera cosignée. La photo du Dr Bates est supprimée des éditions suivantes, son nom est remplacé par « un ophtalmologiste de New York ». Ce comportement cavalier aura toutefois l’avantage de le motiver à écrire seul le présent ouvrage, bien plus complet : Perfect Sight without Glasses (Une vue parfaite sans lunettes).

            

            
              	1919-1930

              	En parallèle de son activité quotidienne d’Éducation naturelle de la vue pour tout problème de vision, publication de son riche magazine Better Eyesight (Une meilleure vue). Fondation de nombreuses ligues Better Eyesight.

            

            
              	1920

              	Sortie de son ouvrage majeur, Perfect Sight without Glasses, traduit ici pour la première fois en français, publié par sa propre maison d’édition, Central Fixation Publishing, dont Emily Lierman est directrice et rédactrice. Deux éditions se succèdent la même année. Près de cinquante suivront en quatre-vingts ans, dans plus de dix pays différents.

            

            
              	1922

              	Emily Lierman relate qu’à soixante-deux ans le Dr Bates travaille dix heures par jour, sept jours sur sept.

            

            
              	1923

              	Assiste à New York aux conférences du Français Émile Coué, père de la célèbre méthode. Il approuvera l’exactitude de ses enseignements sur les pensées justes et consacrera plusieurs articles de son magazine à l’influence bénéfique des pensées justes et de l’optimisme sur la vue.

            

            
              	1926

              	Emily Lierman publie son livre Histoires de la clinique ; y sont relatés avec précision de très nombreux cas d’autoguérisons de la vue.

            

            
              	1927

              	Emily Lierman ouvre un cabinet à Los Angeles, Californie, où elle éduque naturellement la vue et forme des personnes à faire de même. Elle donne des conférences et montre des films illustrant les méthodes du Dr Bates pour guérir la vue imparfaite sans lunettes.

            

            
              	1928

              	Épouse Emily Lierman.

            

            
              	1931

              	Décède le 10 juin à son domicile.

            

            
              	2001

              	Réédition (en langue anglaise) des onze années de son magazine par Thomas R. Quackenbush ; certains articles, annonces, publicités des outils éducatifs mis au point par le Dr Bates y sont manquants, ainsi que les publicités des différents outils éducatifs qu’il proposait, mais l’ensemble reste extrêmement précieux.

            

            
              	2005

              	Réédition intégrale (en langue anglaise) des onze années de son magazine par David Kiesling ; l’ensemble est fidèlement scanné et rigoureusement identique à l’original ; c’est un document exceptionnel.

            

            
              	2006

              	Fondation en France de l’Institut William Bates. Création du site Internet de l’Institut William Bates (www.institutbates.com), dédié à l’œuvre éducative de l’ophtalmologiste. Première traduction française de son ouvrage majeur, Une vue parfaite sans lunettes, par Jean-Philippe Marie dit Moisson, de l’Institut William Bates. Réédition par l’Institut William Bates des outils éducatifs mis au point par le Dr Bates, commandes en ligne sur ecologiemaison. com.

            

            
              	2006-2007

              	Traduction française par Jean-Philippe Marie dit Moisson de près de cinquante manuels classés par problèmes de vue. Constitués d’articles-clés du Dr Bates, ils permettent à chacun de s’éduquer et d’apprendre les bases de l’Éducation naturelle de la vue. Quelques titres :

                
                  
                    – Le Traitement éducatif de base,

                  

                  
                    – Améliorer naturellement la myopie,

                  

                  
                    – Améliorer naturellement la presbytie,

                  

                  
                    – Améliorer naturellement la vue des enfants,

                  

                  
                    – Améliorer naturellement la vue des bébés,

                  

                  
                    – Améliorer naturellement la cataracte,

                  

                  
                    – Améliorer naturellement le glaucome, etc.

                  

                

                Création du site www.ecologiemaison.com de l’Institut William Bates, qui propose :

                – des manuels du Dr Bates en français, ses diverses cartes de lecture,

                – des appareils de meilleure hygiène de vie et de bien-être,

                – des appareils de dépollution électromagnétique (pour ordinateurs, téléphones portables, etc.) et favorisant la régulation des rythmes biologiques.

            

          
        

      

    

  


COMMENT UTILISER CET OUVRAGE
L’ouvrage du Dr William Bates que nous présentons ici est particulièrement riche. Il présente une somme de savoir considérable sur le sens de la vue :
– les théories officielles sur l’œil et sur la vue, leurs failles,
– les découvertes révolutionnaires de cet ophtalmologiste,
– ses méthodes pour améliorer ou se libérer totalement de problèmes de vue,
– les aptitudes nouvelles que ce recentrage développe,
– les applications possibles.
Pour le lecteur qui n’aurait pas besoin de prendre connaissance de l’ensemble, il est nécessaire de donner une vue générale des méthodes du Dr Bates, et ce dès le début de cet ouvrage. Il est en effet légitime de chercher des réponses précises et surtout rapides aux questions les plus courantes. On trouvera ces réponses sur cette page et dans les suivantes. L’essentiel y figure. On pourra ainsi :
– connaître l’effet des lunettes sur notre vue avant de lire le chapitre VIII,
– savoir quelle est la pratique personnelle nécessaire à chacun avant d’aborder le chapitre XXIV,
– appréhender les répercussions personnelles possibles avant de parvenir au chapitre XXXI.
 
Le Dr Bates a rédigé son livre en le constituant de chapitres pratiquement indépendants. L’ophtalmologiste avait, en effet, déjà publié des articles dans diverses revues médicales ou dans la sienne. C’est en les regroupant et en y ajoutant de nouveaux chapitres qu’il a élaboré ce livre, pilier de la transmission de son enseignement. On comprend mieux la richesse de chaque page ; on comprend aussi que de nombreux chapitres peuvent être abordés indépendamment, même s’ils se complètent efficacement.
Nous avons préféré conserver l’ordre établi par le Dr Bates, mais il est possible de ne pas tout lire dans l’ordre. Il est utile de commencer par le chapitre XXXI, « Lettres de patients », comme le suggère le Dr William Bates : « L’authenticité qui s’en dégage peut se révéler plus intéressante et plus utile pour de nombreux lecteurs que la présentation plus formelle des faits détaillés plus avant dans cet ouvrage » (chap.  XXXI).
Le chapitre XXVIII doit être lu sans attendre : une petite fille « put en six mois guérir vingt-six enfants ; d’autres en ont traité douze en trois mois. Avec une vision d’ensemble de ce phénomène, on constate qu’un tiers de ces enfants développent une pratique ophtalmologique tout à fait originale, obtenant des résultats dont des praticiens plus âgés et plus expérimentés seraient fiers. » Évidemment, cela jette un froid dans notre supposé acquis intellectuel et chamboule joyeusement de nombreuses idées préconçues. Mais n’est-ce pas l’une des qualités des enfants ?
Les chapitres VII à IX sont essentiels pour une juste compréhension. Ils nous apprennent que :
– Notre vue varie en permanence ; « L’œil est perturbé par les lunettes ».
– «Tout sureffort mental se répercute sur l’œil. »
– «La relaxation guérit. »
– Notre vue possède des « possibilités illimitées ».
Pour pratiquer directement, si l’on est pressé, on peut lire les chapitres XXIV et XII. Le presbyte, le myope, celui qui souffre de douleurs, la personne atteinte de strabisme, les parents, les enseignants pourront directement lire les chapitres les concernant ; ce qui n’exclut pas, bien sûr, d’enrichir ensuite sa pratique personnelle.
 
Il ne s’agit pas ici d’« exercices ». Ce mot n’est pas employé une seule fois par le Dr William Bates dans cet ouvrage. Nous ne l’avons vu qu’une seule fois sous sa plume, sur des milliers de pages, et ne l’employons donc jamais à l’Institut William Bates. Nous abordons avec ce savoir-faire uniquement des pratiques mentales de relaxation. Ces pratiques doivent devenir une seconde nature et nous faire retrouver de bonnes habitudes passives, naturelles pour notre vue. Car « l’œil possède une vision parfaite, mais seulement quand il est détendu » (chap. X).
Nous conseillons donc peu de pratiques différentes, mais souvent et avec régularité ; l’important étant que ces pratiques – toutes interdépendantes – se transforment en réflexes habituels. Certains trouveront les qualités de la vue normale avec l’aide d’une ou deux pratiques seulement. Cela est possible, comme l’indique le Dr William Bates.
 
Voici un conseil sincère : ce livre n’est en réalité pas un livre : il est une échelle sur laquelle on monte uniquement en s’en servant.

RÉSUMÉ DES PRINCIPES ET DE LA TECHNIQUE
L’Éducation naturelle de la vue du Dr Bates repose sur un constat essentiel : tout stress, tout effort inutile ou inadapté au fonctionnement humain diminue notre vue provisoirement, voire en permanence. Le génie de ce médecin en ophtalmologie est de constater cette autre vérité délaissée mais bien plus positive : toute détente augmente notre vue provisoirement en quelques minutes, voire en permanence avec plus de pratique1. Ces faits sont les piliers de son enseignement.
Cet état de détente de l’esprit et du corps est l’état naturel dans lequel nos fonctions peuvent s’exprimer selon leurs rythmes biologiques propres, de façon parfaitement régulée. Ce mode de fonctionnement sans sureffort involontaire est appelé par le Dr Bates « vision centrale de l’œil et vision centrale de l’esprit » (chap. XI) ; il possède ses qualités précises (voir notre présentation et le chapitre XVII).
Les techniques d’Éducation naturelle de la vue qui découlent de ces constatations apprennent à imiter ces perceptions normales. Le traitement éducatif de base consiste donc en divers moyens d’acquérir ou de retrouver un contrôle naturel de notre détente d’esprit, puis des organes propres à l’œil par répercussion. La vision étant intimement liée à l’imagination et à la mémoire, ces dernières développent donc la vue quand elles sont bien utilisées (chap. XIII et XIV).
 
Les différents moyens inventés par le Dr Bates sont des pratiques apparemment physiques, mais en réalité mentales. Ce point est important pour éviter toute méprise.
– La vision centrale : éviter de conserver notre vue ou notre attention posée sur un seul point, une seule idée pendant plus d’une fraction de seconde ; éviter en somme toute fixité contre nature, qu’elle soit visuelle ou mentale (chap. XI).
– Le repos, qualité essentielle de la vue normale : garder les yeux clos recouverts des paumes, en passant d’une pensée agréable à une autre (chap. IX).
– L’imagination : être capable à tout moment de se souvenir parfaitement d’objets vus nettement ; un point de ponctuation noir, par exemple (chap. XIV).
– La mémoire : se souvenir parfaitement d’objets vus nettement, de couleurs, de lettres, etc. (chap.  XIII).
– La mobilité permanente, ou rythmes oscillatoires : acquérir l’habitude de regarder une partie puis la partie opposée d’une lettre ou d’un objet, et développer l’illusion saine qu’ils se déplacent en sens inverse du mouvement du regard (chap.  XV).
– Regarder fréquemment ou lire des textes en très petites lettres, lettre par lettre ou syllabe par syllabe ; imaginer les interlignes plus blancs qu’ils ne sont en réalité (qualité de la vision normale, chap. XVI).
– La lumière : se réhabituer aux différentes luminosités naturelles, artificielles ou au sous-éclairage ; l’œil normal possède sa propre adaptation à la lumière – l’iris –, qui semble s’en nourrir.
– Les pensées justes : toute personne à la vue normale dit et pense des choses objectivement vraies ; l’erreur ou le mensonge, même par ignorance, abaissent la vision (chap.  XVII).
Pour le Dr Bates, cet autotraitement de base fonctionne pratiquement toujours, sauf pratique insuffisante ou erronée. Pour les très rares cas n’y répondant pas, de multiples variantes ou dérivés existent en fonction de la personne. Les envisager ici sortirait du cadre de cette synthèse.

QUI PEUT EN BÉNÉFICIER ?
Réapprendre à voir s’acquiert à tout âge. Le bébé de quelques mois, le jeune enfant, l’adolescent, l’adulte comme la personne âgée peuvent en bénéficier. Les animaux peuvent également parfois profiter des mêmes méthodes d’amélioration visuelle.
L’Éducation naturelle de la vue est un moyen de prévention qui, pour le Dr Bates, évite l’atteinte organique de l’œil (théorie du supposé vieillissement des organes de la vue) pour les écoliers comme pour toute personne. Elle est aussi un moyen naturel de régulation et d’optimisation de la vision. Comme telle, elle couvre l’intégralité des troubles de la vue, des plus simples – myopie, strabisme, presbytie, etc. – aux plus hauts degrés de dysfonctionnement : cataracte, nystagmus, atrophie du nerf optique, dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA), etc. (voir les deux textes du Dr William Bates p. 21-22 de notre présentation).
S’ajoutent à ces bienfaits, de façon naturelle et sans traitement, d’autres qui proviennent, pour les Drs Bates, MacCkraken et Ramón Ruiz Arnau, de mauvaises habitudes visuelles et mentales inconscientes propres à la vue défectueuse. Les troubles suivants ont été constatés par eux comme pouvant, parmi d’autres, bénéficier couramment de cette éducation de la vue : sensations diverses de brûlure des yeux, de picotements, d’irritation des paupières, photophobie ou intolérance à la lumière, diverses douleurs oculaires, illusions de la vue anormale (couleur, taille, déformation, mouches volantes, vision double, triple ou plus), orgelets, conjonctivites, larmoiements, etc. Bénéficient de la même régulation : le malaise général, les sensations de fatigue, l’hypersensibilité, les nausées, les insomnies, le vertige, les migraines ophtalmiques ou de causes indéterminées, le bégaiement, la dyslexie, les retards ou échecs scolaires, certains troubles de l’audition, le mal de mer, le sens de l’équilibre, la latéralisation, la qualité d’écriture, divers tics musculaires, etc.
Ces différents bienfaits ne sont pas recherchés, mais peuvent découler spontanément du rythme régulé de notre attention visuelle et mentale. Les yeux étant, encore une fois, une partie intégrante du cerveau, ils indiquent son état de stress ou de relaxation.
La pratique régulière des méthodes de détente contrôlables rigoureusement – c’est-à-dire mesurables sur une échelle de lecture ou par jauge interne objective – apporte le contrôle naturel de notre activité cérébrale. Cette tranquillité permet seule à nos fonctions d’épanouir leur potentiel. Certaines ou toutes les qualités de l’esprit humain se trouveront ainsi optimisées par l’obtention progressive puis permanente des qualités de la vue normale : la mémoire, l’imagination, le discernement, la pertinence, la concentration, la communication, la moralité, l’équilibre nerveux, la paix intérieure, la force de travail, etc.
Et toujours la capacité d’attention se trouvera optimisée, puisque là est le cœur de cette démarche de développement personnel. Le réel handicap n’est en effet qu’une perturbation de la vision centrale, qui s’améliore puis se résout par les méthodes du Dr William Bates (voir témoignages de certains de ses patients parmi des milliers au chapitre XXXI).
Cela est un point particulièrement intéressant à notre époque où les déficiences de l’attention s’étendent de façon inquiétante, entre autres en milieu scolaire. Ces troubles constatés par la plupart des enseignants sont reconnus comme une affection sérieuse – le TDAH, trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité. Il toucherait de 3 à 8  % des étudiants, comme l’indique un spécialiste dans le Magazine de l’Université du Québec (www.uquebec.ca), dont 50  % seraient sous traitement médicamenteux bien que les causes en sont actuellement inconnues. « En fait, le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité est un trouble courant et complexe pour lequel on n’a établi aucune origine neuroanatomique, physiologique, biochimique ni psychologique définitive. C’est donc le plus beau terrain pour avancer n’importe quoi », prévient Pierre Paradis, professeur au département des sciences de l’éducation de l’Université du Québec à Rimouski (UQAR), qui s’intéresse à cette question depuis 1987.
Pourtant, le Dr William Bates semble déjà décrire ces troubles avec précision, et surtout leur solution comme leur prévention, depuis plus d’un siècle. Il fait correspondre cette perte de l’attention à une perte de la vision centrale (chap. XI). À la lumière de ses découvertes et de son enseignement, l’enchaînement est fort simple : le manque d’attention n’est qu’une vision mentale et visuelle périphérique qui est propre à toute vue imparfaite ; elle provient d’un état de tension mentale en souffrance.
Que l’on réalise l’immense bénéfice dont tout le système éducatif peut tirer parti pour aider les élèves, les étudiants et les enseignants. Quelle meilleure solution pour réguler ce trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité que de rétablir justement notre capacité d’attention ? Quoi de plus simple et de plus direct ?

COMBIEN DE TEMPS CELA PREND-IL ?
Il va de soi qu’il ne suffit pas d’ouvrir un livre, quel qu’il soit, pour acquérir un automatisme naturel oublié ou un savoir-faire. Ce résultat est le fruit d’une pratique régulière et sincère.
Les personnes n’appliquant pas les lois simples qui régissent le sens de la vue commettent sans le savoir des erreurs importantes, fonctionnelles, mentales et émotionnelles. Elles sont donc sujettes à de multiples tensions qu’elles provoquent sans le savoir et subissent les conséquences parfois graves de ces manquements aux lois naturelles. Ces états de sureffort étant aussi divers que le nombre d’individus, le temps nécessaire pour obtenir une vue normale dépendra de deux facteurs : le temps consacré à une pratique correcte et la capacité à trouver la détente. Telle personne est détendue après quelques minutes de pratique correcte des paumes, par exemple, quand un quart d’heure, une demiheure ou plus sera nécessaire à telle autre.
 
« En combien de temps saurai-je chanter juste ou, encore mieux, parfaitement ? » Comme la voix parfaite de façon innée que l’on appelle la part de Dieu, la vue normale, cette perfection naturelle sans le moindre apprentissage, existe et est plus courante.
Le Dr William Bates, dans ses observations au rétinoscope de 30 000 écoliers, estime que 50  % ont une vue normale en début de scolarité. Elle est pourtant plus répandue chez ces enfants jeunes que quelques années plus tard : elle se raréfie en effet à l’adolescence, et encore plus dans les années suivantes. Les imperfections grandissent avec la scolarité, qui fait prendre de graves défauts visuels et mentaux par habitude : habitude à se forcer, rêverie par manque d’intérêt et donc fixité, immobilité, figures, objets ou sujets inhabituels, quand ce n’est pas autorité, compétition, remontrances. Sait-on, comme l’observe le Dr Bates au rétinoscope, qu’un enfant de vue normale devient myope sous l’effet d’une remontrance brutale ou injustifiée ?
 
Dans cette démarche éducative personnelle, les instants d’amélioration visuelle dureront donc le temps que durera la détente de l’esprit et des organes de la vue. Le contrôle permanent du mental s’acquiert lentement pour certains et instantanément pour d’autres, ce qui est toutefois rare.
L’état de normalité de la vue et de l’œil devient permanent à un moment donné. Il n’y a alors plus besoin de pratiquer volontairement ces méthodes, car ce mode de fonctionnement naturel propre à l’être humain est restauré : la vue et les yeux sont à nouveau utilisés inconsciemment et en permanence. Nous laissons nos yeux tranquilles.
 
L’ophtalmologiste inventeur de ces procédés est très clair : « Un très grand nombre de personnes demande souvent : “Combien de temps dois-je consacrer à la pratique des méthodes propres à acquérir la vision centrale pour guérir ma vue imparfaite sans avoir à utiliser de lunettes ?” La réponse est TOUT LE TEMPS.
« On doit obtenir une relaxation, un repos, jusqu’à ce que l’on soit parfaitement à l’aise et qu’un sentiment de bien-être ne nous quitte pas tout le temps que l’on sera éveillé.
« Certains pratiquent ces méthodes pendant dix minutes et s’en trouvent détendus. Mais cela ne veut pas dire que toute la détente de la journée pourra être sans tensions ou sans larmes. Toutes les parties d’un œil ou des deux payeront malheureusement les conséquences de n’avoir pas respecté ces règles du fonctionnement oculaire1. »
Tant que les qualités de la vue normale ne sont pas retrouvées et quasi permanentes en conditions favorables, la rechute est possible si cette autoéducation est interrompue ou abandonnée. Trop de personnes pensent rétablir de bonnes habitudes visuelles par une pratique quotidienne de quinze minutes et par près de seize heures de stress éveillées, auxquelles s’ajoutent souvent huit heures de stress une fois qu’elles sont endormies. Le sommeil n’est en effet pas obligatoirement détendu, puisque les mauvais automatismes cérébraux sont toujours présents ; d’où l’explication des vues plus faibles au réveil pour certaines personnes.
DURÉE DE L’AUTOTRAITEMENT
Il découle de ces précisions que les durées sont extrêmement variables d’un cas à l’autre, pour des améliorations notables comme pour ce que le Dr Bates désigne clairement comme la guérison du problème de vision.
Les enfants répondent en général plus vite que les adultes. Mais certains adultes obtiennent une vue normale en une heure ou moins, même si cela reste l’exception. Certains cas se résolvent en quelques minutes : la personne expérimentant un fait propre à la vue normale est susceptible de retrouver instantanément ce fonctionnement naturel. Ces cas ne sont pas miraculeux comme ils semblent l’être : « Si la relaxation est seulement momentanée, la correction sera momentanée. Quand elle devient permanente, la correction est alors permanente » (chap. X).
Pour d’autres, l’apprentissage éducatif est long et laborieux : barrières mentales, tensions engendrées par une volonté incontrôlée de faire des efforts malgré tout, capacités physiques diminuées par de trop nombreuses erreurs d’hygiène de vie.
« Cette relaxation ne peut être obtenue par le moindre effort. Il est fondamental que les patients comprennent ce point-clé : aussi longtemps qu’ils penseront, consciemment ou inconsciemment, que le soulagement de leur effort peut être obtenu par un autre effort, leur guérison en sera retardée » (chap. X).
 
De nombreux conseils, soutiens ou démonstrations s’avèrent nécessaires pour que la personne retrouve les habitudes saines qu’exigent ses yeux et sa conscience pour fonctionner correctement.
Les personnes portant des prothèses visuelles, lunettes ou lentilles, celles ayant subi des interventions – qui ont modifié leur corps, mais non la façon de l’utiliser – devront compter en général une moyenne de six mois à une année d’une pratique régulière, parfois plus, indique le Dr Bates. Mais cette durée n’est pas un dogme : certains se libèrent de leur handicap en quelques séances, bien que ces cas restent rares, comme nous l’avons dit plus haut.
La durée de pratique personnelle quotidienne peut aller, en prévention, de plusieurs fois quelques minutes à de nombreuses fois quelques minutes (chap.  XXIV). Pour les porteurs de lunettes de longue date, la durée minimum indiquée par William Bates est d’une heure de pratique répartie sur la journée, à laquelle s’ajoutera une heure d’application à leurs activités habituelles. Pour d’autres personnes, des heures d’une pratique sincère et patiente s’avèrent nécessaires ; l’intensité des tensions involontaires impose seule la durée de détente indispensable à chacun.
Avec l’acquis de certaines bases indispensables, de nombreux jeux mentaux sont possibles pendant que l’on fait autre chose ; on peut alors commencer à pratiquer en permanence. Comme on ne peut avoir deux activités cérébrales en même temps, on passe en réalité de l’une à l’autre si rapidement qu’elles semblent être faites simultanément.
 
Il faut toutefois avoir expérimenté l’efficacité des méthodes de relaxation scientifique du Dr Bates pour savoir comme les recentrages-éclair de la vue sont simples et évidents quand ils surviennent, mais bien réels. J’estime, pour ma part, qu’ils surviennent pour une ou deux personnes sur dix dans les cas peu avancés ou pour les enfants. Ils sont rares, mais pas impossibles, dans les cas plus graves de vision imparfaite.
On notera que les exemples réels cités dans ce livre – vérifiables en son temps par les collaborateurs de ce grand savant, par les médecins le connaissant et par la foule de ses patients – sont choisis sur plusieurs dizaines d’années de pratique. Les plus marquants sont donc sélectionnés, mais aussi certains échecs de patients par abandon.
Précisons que, dans les améliorations dont témoigne l’ophtalmologiste, la plupart concernent des améliorations momentanées demandant à être confirmées pour devenir permanentes avec plus de pratique ; seulement certaines autoguérisons quasi instantanées qu’il constate sont directement définitives.
Ces cas d’amélioration de la vue ne furent, à notre connaissance, jamais contestés par d’autres médecins du vivant de William Bates ; seules des théories lui furent opposées, qui n’infirmaient en rien la réalité des faits qu’il constate et apprend à reproduire à volonté. Après l’expérimentation du traitement éducatif de base, le Dr Bates, ou tout autre de ses successeurs, pouvait indiquer combien de temps de pratique s’avérait encore nécessaire, et si la personne avait encore besoin d’assistance pour parfaire elle-même son éducation visuelle.
Quoi qu’il en soit, il est nécessaire de « pratiquer de préférence celui de ces conseils qui vous est le plus facile, avec la ferme intention de l’accomplir à la perfection, sans toutefois négliger les autres », indique fort justement le Dr Ramón Ruiz Arnau2.
Sauf cas absolument hors normes, vu notre lourd handicap de « savoir » inexact, les affections sérieuses nécessiteront toutes une assistance expérimentée et une détermination patiente. Mais qui n’est pas susceptible d’apprendre à mieux agir, à mieux ressentir ou à mieux penser ?


POURQUOI SANS LUNETTES ?
Les principes de l’Éducation naturelle de la vue ayant été présentés, nous comprendrons aisément pourquoi les lunettes, lentilles ou diverses prothèses gênent un réapprentissage et ralentissent presque toujours tout espoir de trouver la vue normale. Quelle béquille, quelle attelle ne gênerait-elle pas une démarche d’amélioration ? Une faiblesse ne serait-elle pas ainsi confirmée jusqu’à devenir une seconde habitude de plus en plus handicapante ?
William Bates, cet ophtalmologiste hors normes, démontre que notre vision n’est pas stable, mais qu’elle fluctue grandement tout au long de la journée. Beaucoup de personnes se sont déjà fait cette remarque, mais le plus souvent sans en tirer de conséquences. On peut même apprendre très facilement à diminuer ou à augmenter sa propre vue de façon provisoire.
 « Comme les erreurs de réfraction changent continuellement, non seulement d’un jour à l’autre et d’heure en heure, mais aussi de minute en minute – et même sous l’influence de l’atropine (gouttes anesthésiantes utilisées lors de tout examen) –, l’ajustement précis des verres correcteurs est évidemment impossible » (chap.  VIII). Il faudrait, selon ce constat, des milliers de paires de lunettes ou de lentilles interchangeables dans l’instant… Les verres progressifs (axe quasi vertical ou horizontal calculé par ordinateur depuis 1983) sont des corrections par zone qui se heurtent au même problème insoluble techniquement : la vue, l’œil, la vie entière est en perpétuel mouvement. Quel atome, quel organe, quelle planète aurait pu être observé comme immobile ?
Les prothèses visuelles « ne peuvent en aucun cas soulager cette tension elle-même, ce stress oculaire. On a, bien au contraire, maintes fois démontré que les verres correcteurs provoquent invariablement une dégradation de la vision », indique le Dr Bates selon ses observations au rétinoscope (chap.  VIII). Il en découle que l’on ne peut pratiquer que sans lunettes ni lentilles ses méthodes d’amélioration de la vue ; l’ophtalmologiste indique donc de les ôter dès que possible pour ne pas ralentir les progrès. Très clair dans une démarche cohérente et scientifiquement établie, il résume sa position en titrant l’un de ses articles « Quittez vos lunettes1 ».
SE LIBÉRER DE SES LUNETTES
Le Dr Bates affirme clairement dans le chapitre IX ce qu’il constate : « En général, les personnes qui n’ont jamais porté de lunettes sont guéries plus facilement que celles qui en ont porté.
« On fera bien, dès le début du traitement éducatif, de ne plus porter ses lunettes. Si cela provoque une trop grande gêne, si le patient ne peut, par exemple, travailler sans ses lunettes, leur usage durant le traitement doit être permis pour un temps. Mais cela retardera toujours la guérison. »
Et si l’on ne peut s’en libérer sur l’instant pour appliquer l’Éducation naturelle de la vue ? Il y a alors plusieurs solutions :
– Préférer tout d’abord le soutien éducatif d’une personne de vue normale maîtrisant ces procédés ; ce sera un atout précieux, affirme le Dr Bates.
– Préférer ensuite des lunettes à des lentilles, et leur mettre un cordon ; il est ainsi plus facile de les ôter dans de très nombreuses situations quotidiennes qui ne les requièrent pas (pour réfléchir, pour manger, quand on reste chez soi, etc.) et de les remettre provisoirement quand cela est demandé (pour conduire, par exemple).
– Reprendre ses anciennes lunettes, généralement moins fortes, ou adopter une sous-correction.
Cette dernière solution permettrait, selon le Dr Robert-Michael Kaplan, éminent optométriste déjà évoqué, de diminuer l’intensité du sureffort qu’imposent en permanence les verres correcteurs. Pour l’auteur du présent traité, les efforts sembleront malheureusement augmenter, car le cerveau devra analyser ces images déformées par les verres pour fabriquer une image cérébrale nette, cohérente avec notre savoir acquis. Le Dr Robert-Michael Kaplan préconise cette solution lorsque l’on ne peut se libérer immédiatement des prothèses visuelles. Dans son ouvrage2, il suggère d’« opter pour une paire de lunettes de transition » de moindre correction. Avec une ou plusieurs étapes successives, il lui semble possible de se libérer de cette dépendance totalement, comme l’enfant abandonnera les roulettes latérales pour finalement faire du vélo grâce à son équilibre naturel.
Mais le Dr Bates n’est pas de cet avis ; selon lui, les lunettes ralentiront toujours les progrès et provoqueront des rechutes : « N’essayez pas de porter des verres plus faibles et ne portez même pas de lunettes pour les cas d’urgence. Les personnes qui ne sont pas capables de se séparer définitivement de leurs prothèses visuelles ne doivent pas espérer pouvoir se guérir seules » (chap.  XXIV). Ces propos étant tenus en 1920, ils ne tiennent bien sûr pas compte de la nécessité actuelle de verres correcteurs pour certains conducteurs de voiture.
Mais, dans l’idée, qui rééduquerait son bras tout en remettant soigneusement son plâtre après chaque séance, pendant des mois ou des années durant, ou bien en passant de plâtre en plâtre de plus en plus fin ?
 
Une troisième solution de remplacement nous semble la plus intéressante : les lunettes à trous ou sténopées. Utilisées depuis des siècles par les Inuits du Canada, ces lunettes, de bois, d’os ou de métal, sont totalement opaques. Seule une très fine fente horizontale permet de voir au travers sans courir le risque d’exposer ses yeux aux intenses lumières reflétées par la neige. Elles augmentent aussi étonnamment la perception visuelle. Les modèles courants d’aujourd’hui comportent une trame de trous circulaires sur une surface de matière plastifiée opaque. 
Ces lunettes, qui n’en sont finalement pas puisqu’elles n’ont pas de verres, ont l’avantage d’optimiser artificiellement une vue même déficiente. Elles peuvent être utilisées en toutes circonstances, sauf pour conduire, à cause de leurs angles morts. De nombreux étudiants russes les utilisent pour lire, écrire et regarder un ordinateur. Elles sont très précieuses parce qu’elles :
– améliorent la perception visuelle de près comme de loin ;
– reposent les yeux et donc libèrent des tensions diverses ;
– ont un très faible coût ;
– peuvent être partagées entre personnes de faiblesses visuelles différentes ;
– permettent d’avoir artificiellement une qualité de la vue normale : la vision centrale ;
– servent d’exemple pour savoir comment regarder normalement ;
– aident à se libérer d’une dépendance aux lunettes correctrices ou aux lentilles ;
– sont la preuve troublante que « l’œil possède une vue parfaite, mais seulement quand il est détendu » (chap. X).
Divers modèles existent, parmi lesquels nous avons sélectionné celui qui nous semble le plus performant ; il est possible de se le procurer sur notre site, www.ecologiemaison.com.
Deux heures de lecture ou deux heures devant un film sans verres correcteurs équivalent à autant de temps sans sureffort imposé par les mauvaises habitudes visuelles déjà existantes. En revanche, nous ne partageons pas certaines affirmations selon lesquelles ces lunettes à trous amélioreraient réellement la vue de façon durable. Cela se produit pour certaines personnes, mais rarement. Comment le pourraient-elles puisqu’elles ne modifient aucunement les mauvaises habitudes visuelles ou mentales propres à toute vue imparfaite ?
Elles font cependant expérimenter, le temps qu’elles sont portées, une qualité précise de la vision normale : la vision centrale, qui est d’être attentif seulement à l’endroit précis observé, et donc moins au reste (chap.  XI). Elles font remarquer que, sans changer d’yeux ni modifier leur forme, notre vue augmente lorsque notre attention est non périphérique mais centrée.
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