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            Mon meilleur ami – mon corps – est mon pire ennemi : 
Il me lie, m’entrave même s’il me veut du bien. 
Je le hais et je l’aime, et au jour de nos adieux 
Je m’arracherai à lui avec joie et avec peine.

            Angelus SILESIUS, 
Le Voyageur chérubinique.
            

         

      

   
      

      PRÉFACE

      
         Dans toute pathologie douloureuse, il existe plusieurs composantes. Selon la terminologie anglo-saxonne, à la traduction du mot maladie en anglais, correspondent trois propositions; la première, c’est « disease », qui correspond à ce qui se passe entre un soignant et un soigné, c’est en gros l’étape diagnostique qui aboutit à mettre
            un mot – un diagnostic – sur les maux. La deuxième signification est « illness » qui représente le ressenti du patient, à savoir l’émotion, l’affect qui accompagnent cette sensation, et qui, bien entendu,
            sera différente lors d’une douleur aiguë où elle est peu importante, et lors d’une douleur chronique où elle peut submerger.
            Enfin, le troisième mot de la traduction est « sikness », qui ramène à ce que le patient va faire de sa douleur; cette notion est fonction de ses apprentissages, de son environnement – familial et ethnoculturel – et de sa personnalité.
         

      

       

      
         En français aussi, nous avons trois composantes de la douleur, celles-ci toutefois partagées avec tous les pays : c’est une terminologie internationale. Toute douleur est faite à degrés divers, en particulier pour les douleurs chroniques, de trois composantes. La première, la plus connue, principalement lors d’une douleur aiguë, la plus facile à accepter est due à un excès de nociception, c’est-à-dire une trop grande réception de stimuli douloureux (nocifs : désagréables) : c’est la douleur ressentie lorsqu’on reçoit un coup de marteau sur le pouce, ou lors d’une fracture accidentelle. On connaît la cause et même si ce n’est pas agréable, il n’y a pas à se poser de question sur le pourquoi de la douleur : on sait que ça fait mal! Mais, quand cette douleur dure au-delà de trois mois, les deux autres composantes vont s’inviter : ce sont les composantes neuropathique et psychogène.

      

       

      
         La composante neuropathique, c’est lorsqu’il y a une atteinte nerveuse, à savoir atteinte des nerfs qui véhiculent la douleur.
            Cette composante est cliniquement ressentie comme des brûlures, un froid douloureux, des lancements, des décharges, des picotements,
            des fourmillements, d’engourdissements, de sensation de serrement comme dans un étau, des impressions d’être piqué par des
            orties lors du simple effleurement de la peau (cette sensation anormale est l’allodynie). Classiquement, elle s’endort avec
            le patient et se réveille avec lui. L’archétype en est la douleur pouvant suivre un zona (douleur post-zostérienne).
         

      

       

      
         La dernière composante est d’ordre psychologique. Toute douleur qui dure au-delà de trois mois devient insupportable et « prend
            la tête » et, inutile de penser que c’est pour les autres. Tous les êtres humains ont des limites et au-delà d’un certain
            niveau de douleur ou d’un certain temps d’évolution, la douleur envahit tout notre esprit et cette douleur devient la maladie
            et à partir de là, on doit comprendre que les traitements médicaux ne suffisent plus : la médecine allopathique agit par des
            molécules sur d’autres molécules dans des organes, mais ne peut, en aucun cas agir sur ce que sont la personne, son histoire,
            son passé, son type de personnalité, son environnement.
         

      

      
         Ainsi, lors d’une pathologie douloureuse chronique, nous avons maintenant des outils pour faire le lien entre notre culture
            et celle venue des anglo-saxons. Par exemple, les médicaments, c’est pour la « disease », mais, pour les deux autres composantes,
            en dehors des quelques traitements possibles et insuffisamment efficaces, seule la prise de conscience par le patient de ses
            possibilités pourra l’amener à utiliser des techniques personnelles, acquises en fonction de qui il est, et qui agiront sur
            le comportemental et sur l’émotionnel. Une prise en charge auprès d’un professionnel de l’écoute peut être essentielle, mais
            souvent insuffisante. Il reste alors toutes les techniques de plus en plus utilisées, y compris dans les structures de prise
            en charge des douleurs chroniques que sont par exemple la sophrologie, l’hypnose, le Tai Chi Chuan, le Chi Qong, le yoga,…
            et bien entendu la méditation en pleine conscience, technique qui consiste à focaliser pleinement son attention sur le moment
            présent et à analyser les sensations ressenties. Peu importe la durée, seule la pratique régulière compte.
         

      

      
         Je ne suis pas un spécialiste de la méditation bien que Claire, mon épouse, m’en parle souvent. Alors pourquoi ai-je accepté de rédiger la préface d’un ouvrage qui lui est consacré? D’abord, parce que j’ai été touché par cette proposition de Phanie et Christian. Ensuite, parce que je suis ouvert à tout ce que je ne connais pas. Enfin et surtout, parce que ma spécialité me fait rencontrer des patients en commun avec Phanie et je suis souvent surpris de l’énergie et de la confiance qu’elle leur redonne, grâce à une écoute active et la pratique de la méditation en pleine conscience. J’ai en tête une patiente qui souffrait d’agoraphobie (littéralement, phobie de la place vide) : elle ne pouvait plus traverser une route seule depuis des années et, après quelques semaines de travail, elle peut à nouveau faire ses courses seule, sans crainte de l’angoisse de rester bloquée au milieu de la route où de la plage sans personne pour la libérer.

      

       

      
         Jusqu’à présent, l’équilibre d’une vie s’est toujours fait entre les cerveaux « droit et gauche », entre l’intellect et l’émotionnel, entre le Yin et le Yang. Si le quotient intellectuel, reflétant notre capacité d’adaptation, si cher aux enseignants, ne cesse de « s’améliorer », il n’en va pas de même de notre quotient émotionnel, évaluant notre gestion du stress, qui lui, n’a quasiment pas évolué depuis nos ancêtres les anthropopithèques. Aussi, si nous ne faisons rien, le risque est de déstabiliser cet équilibre fragile entre rationnel et intuition. Libre à nous de continuer à vivre dans le déni et de voir, à terme, l’homme devenir un être sans âme, uniquement tourné vers un matérialisme débridé, laissant une part essentielle lui échapper. Les plus sensibles d’entre nous peuvent alors ne plus trouver de plaisir, de bonheur à vivre ou à exercer un métier qu’ils avaient choisi par passion et peuvent, par cette souffrance, ne plus trouver l’énergie de se battre pour une vie sereine; ils se laissent alors emporter vers des pathologies douloureuses, chroniques, pouvant aller parfois jusqu’à des pathologies plus graves par une diminution des défenses immunitaires de l’organisme.

      

       

      
         Afin de palier ce déséquilibre, des femmes et des hommes qui ont déjà, consciemment ou inconsciemment, senti le danger, proposent de rééquilibrer ces deux éléments complémentaires, que les orientaux nomment le Yin et le Yang, dont la notion est cependant plus large. Christian et Phanie en font partie et ont décidé de se lancer dans l’aventure de rédiger un ouvrage consacré à l’une de ces techniques pour atteindre ce dessein : la méditation en pleine conscience. Et pour se faire, ils n’ont pas pris le chemin le plus facile, qui aurait consisté à promettre, par la voie qu’ils proposent, bonheur, sérénité dans la facilité : non, pour arriver à vivre en harmonie avec son corps, il faut travailler et savoir remettre l’ouvrage sur le métier de façon régulière. Loin des habitudes, Phanie et Christian prônent de trouver le point calme (sans douleur), afin de pouvoir se concentrer en cette douleur, comme pour lui signifier qu’elle est une compagne acceptée et non de l’éviter à tout prix, tout en pouvant revenir au point calme, lieu de répit. Comme je le disais à une patiente souffrant de séquelles, qui rêvait de revenir comme avant « l’accident », j’ai répondu que dire c’était nier ce qu’elle avait vécu. Elle m’a regardé et m’a répondu que c’était vrai et qu’elle n’y avait jamais pensé. Depuis, elle va mieux; cette phrase a peut-être été un déclic : l’essentiel est qu’elle aille mieux.

      

       

      
         Douleur et maladie ne doivent plus être subies : « aide-toi, ton corps t’aidera! » me semble un conseil essentiel avant d’aller plus loin.

      

       

      
         Je laisse maintenant à Phanie et Christian le soin de nous expliquer ce qu’est vraiment leur interprétation de l’art d’être en phase avec son cœur et son corps et comment y parvenir!

      

       

       


      
         Dr Dominique Baron 
Médecin rhumatologue et algologue

      

      
         Auteur de : « La Fibromyalgie à l’épreuve des mots »,
         

      

      
         éditions YAGO

      

   
      

      INTRODUCTION

      
         Serait-ce une gageure que tenter de concilier douleur et méditation?

      

       

      
         La première est un hurlement au-dedans de soi, une anarchie dans laquelle notre esprit se perd; la seconde est une somme d’outils permettant de calmer le mental et d’éprouver l’intégrité de notre corps au moment présent.

      

      
         Dans la douleur, « nous sommes vécu »1, c’est-à-dire que nous subissons un double assaut : celui de la souffrance et celui du non-sens dans lequel cette dernière
            nous emprisonne. A travers la méditation, nous faisons l’expérience de notre corps dans son immédiateté et, délivré de tout
            jugement sur nous-même, nous prenons pleinement conscience de ce qui se produit en nous. Entre méditation et douleur le paradoxe
            semble irréductible, pourtant l’une peut apaiser l’autre. Le pâtir2 devient objet d’examen, lieu à partir duquel nous exerçons notre attention et renforçons, seconde après seconde, notre présence
            au monde. Nous cessons de nous soumettre, à ce qui est un scandale, pour réagir. La douleur, en étant considérée comme phénomène,
            ne fait pas moins mal mais la pratique méditative nous permet de l’enclore, de la disséquer, afin d’en découvrir la vraie
            nature : celle d’un éprouvé3 aux formes multiples qui ne représente surtout pas notre totalité mais une parcelle, plus ou moins ample, à l’intérieur de
            notre corps toujours vivant.
         

      

       

      
         Afin d’éviter des répétitions qui alourdiraient notre propos, nous parlerons de « souffrance » et de « douleur ». Cependant,
            ces termes ne sont pas similaires : l’un traduit la manière très personnelle que nous avons de vivre l’autre qui, pour sa
            part, est phénomène objectif, mesurable et qualifiable.
         

      

      
         Plus simplement, la douleur est sensation quand la souffrance est réaction émotionnelle en lien avec cette douleur. Souffrance
            et douleur sont donc de natures très différentes. Nous verrons plus loin en quoi il est essentiel de les distinguer.
         

      

       

      
         Nous avons choisi de ne pas rendre compte des retours d’expérience. Cela peut surprendre certes, mais la pratique de la méditation
            est éminemment singulière et rien de ce que nous découvrons en nous-même n’est transposable à un autre méditant. Le parcours
            méditatif s’emprunte seul et pour cause : nous partons à la découverte de notre vérité première, de ce qui se cache derrière
            nos habitudes, nos conditionnements, nos croyances… pour rencontrer cette part épurée de soi, ce socle secret – et sacré –
            de notre identité.
         

      

      
         
            1 « Être vécu » : expression empruntée à une moniale bouddhiste, signifiant que nous subissons notre vie, au lieu de la vivre.
            

         

         
            2 Pâtir : n.m. Néologisme des auteurs, fait de subir.
            

         

         
            3 Éprouvé : n.m. Néologisme des auteurs, fait dʼéprouver.
            

         

      

   


QUAND LE CORPS FAIT MAL


« Automne électroscope », la formule est d’Apollinaire. Nous sommes en forêt et nous marchons dans les éclats d’orange, de
            rouge, de jaune flamboyant. Sous nos pieds, les feuilles craquent et s’émiettent. Nous sommes debout, de la même verticalité
            que les arbres alentour. Notre corps entier saisit ce moment lumineux, l’humidité qui monte de terre, l’air légèrement âpre
            sur la peau… Notre corps est transparent, sûr de lui, capteur de tout ce qui se présente et qui nous procure un tel plaisir
            serein…
         



 


Le corps bien portant est un corps que l’on oublie, sa présence se manifeste à peine. Il est au service de notre désir, véhicule
            constant de nous-même. Le corps bien portant est une telle évidence que nous n’envisageons pas qu’il puisse nous faire défaut,
            un jour. Il EST simplement, aux ordres de notre volonté. En lui, nous nous sentons vivant, puissant au point de nous croire
            immortel…
         




Un corps bruyant
         


Le corps qui fait mal nous plonge dans un envers que nous n’imaginions pas. Souffrir, c’est un peu comme accéder à ce qui
               se passe derrière le rideau de scène et découvrir les machineries, les poulies grinçantes, les câblages qui, en temps normal,
               sont interdites au regard. La douleur nous oblige à entrer dans ce qui ne doit ni se voir ni se savoir. D’un seul coup, nous
               découvrons que nous avons un genou, des viscères, une peau… D’un seul coup, la douleur nous oblige à profaner ce qui devait
               rester sacré – littéralement « interdit » – en nous. Nous passons de l’invisible au sur-visible, du silence au terriblement
               bruyant. Les mots du philosophe Émile Cioran illustrent parfaitement le tumulte du corps devenu souffrant :
            




La conscience à ses débuts est conscience des organes. Bien portant, nous les ignorons; c’est la maladie [et donc la souffrance] qui nous les révèle, qui nous fait comprendre leur importance et leur fragilité, ainsi que notre dépendance à leur égard. […] L’insistance qu’elle [la maladie] met à nous rappeler à leur réalité a quelque chose d’inexorable; nous avons beau vouloir les oublier, elle ne nous le permet pas; cette impossibilité de l’oubli, où s’exprime le drame d’avoir un corps, remplit l’espace de nos veilles. Pendant le sommeil, nous participons à l’anonymat universel, nous sommes tous les êtres; que la douleur nous réveille et nous secoue, il n’y a plus que nous-même, seul à seul avec notre mal, avec les mille pensées qu’il suscite en nous et contre nous. […] Si dans la santé, les organes sont discrets, dans la maladie, impatients de se faire remarquer, ils entrent en concurrence, et c’est à qui attirera le plus notre attention.1






Un corps poreux
         


C’est bien lorsque le corps se fait remarquer avec force que nous passons de l’état de « bien portant » à celui de « douloureux ».
               Évidemment, cette permutation identitaire n’a pas lieu lorsque nous souffrons d’une petite douleur. Nous brûler, quand nous
               cuisinons, ne perturbe pas notre rapport à nous-même. Non, ce changement radical intervient dans le cas de douleurs aiguës,
               envahissantes et durables.
            



 


Si nous allons jusqu’à parler de changement identitaire, c’est parce que la douleur forte à aiguë – « exquise » disent les médecins quand elle devient insupportable et très localisée – est bien plus qu’un accroc, qu’un accident ponctuel dans notre quotidien. La souffrance physique altère le rapport entre nos sens et notre environnement immédiat et au-delà, elle nous rend poreux. Les exemples suivants traduisent mieux que tous les discours cette incapacité qu’a le corps souffrant à tenir son rôle d’interface, de barrière protectrice entre soi et l’extérieur. Ils montrent combien la disparition de cette limite – entre soi et l’extérieur – peut distordre notre réalité; une réalité dans laquelle nous sommes tragiquement jetés2 et que nous subissons.
            



 


Les mots rapportés ici sont ceux de patients atteints de fibromyalgie ou de cancer suivant une psychothérapie, ceux de jeunes
               myopathes ou IMC3 accompagnés dans le cadre de groupes de paroles.
            




J : Lorsque j’ai mal, j’ai l’impression que mon corps prend toute la place. Dans cette pièce par exemple, il est immense.
               C’est comme s’il n’y avait plus de différence entre cette chaise et moi. Je suis sur la chaise et je suis la chaise. Je ne
               sais pas comment expliquer… C’est comme si le monde entier était à l’intérieur de moi. Je ne me sens plus étanche…
            

 

M : J’ai tellement mal que tout me demande un effort. Une marche à monter devient une montagne. Je compte mes pas et j’essaie
               d’aller à l’économie. Lorsque je dois sortir, je vais toujours aux toilettes avant pour éviter d’avoir à entrer dans un café
               et avoir à faire un trajet plus long. J’ai l’impression que mon appartement est très grand – ce n’est pas le cas en réalité –
               et que l’extérieur est gigantesque…
            

 

P : Lorsque j’étais petite, j’ai subi plusieurs interventions chirurgicales. Il fallait casser des os, retendre des muscles…
               J’avais horriblement mal. A l’époque, on ne donnait pas de morphine facilement. Face à mon lit, il y avait une grosse tête
               de Mickey. Et plus je la regardais, plus j’avais l’impression qu’il se fichait de moi. Il me semblait vraiment qu’il se réjouissait
               de me voir souffrir autant…
            






Quand la douleur altère notre rapport au temps
         


La douleur met donc à mal les fonctions protectrices et contenantes4 de notre organisme. Non seulement, elle crée l’anarchie en nous mais également entre nous et le dehors. Les repères sont
               catégoriquement modifiés : ceux de l’espace, « je suis la chaise », « l’extérieur est gigantesque », et ceux du temps.
            



 


La temporalité de la personne douloureuse n’est pas une temporalité fluide qui coule, invisible, d’un instant à l’autre. La
               chronologie de celui qui souffre devient compacte, elle s’étire d’un moment à un autre, identique au premier. La phrase est
               malheureusement trop connue : « C’est long quand on a mal. ». Plus de point de fuite, plus de perspective, plus d’avenir même
               immédiat. Le temps de la douleur se succède à lui-même, sans cesse, jusqu’à nous donner l’impression qu’il est immobile.
            




P : Plusieurs de mes séjours à l’hôpital furent longs. Les rituels du matin donnaient l’impression d’une certaine cadence :
               le petit déjeuner, la toilette, les soins, les visites des infirmières ou du médecin, le repas du midi. Et puis plus rien,
               si ce n’est cette attente vers… l’attente. Ces heures sans objet semblaient des heures coulées dans le plomb. Dans ces moments-là,
               le corps et le temps se rejoignaient, devenaient une même pâte inerte. Et à bien y penser, c’est peut-être cet immobilisme,
               cet état presque végétatif, totalement à l’opposé de ce qui se vivait au-dedans de moi, qui fut le plus traumatisant.
            



 


Dans cette inertie, nous touchons à l’envers de la vie tout en étant cruellement vivant. Dans le temps de la douleur, nous
               cessons d’être un « être pour », nous devenons un « être sans », sans ouverture et sans projet, enfermé dans un temps qui
               tourne sur lui-même.
            






Quand « lâcher » devient nécessaire
         


On ne dira jamais assez combien le corps douloureux est un corps envahi et un corps qui envahit, tout à la fois.



 


Nous sommes pris en otage par nous-même, « cerné » de l’intérieur. Le drame de la douleur réside dans une équation a priori
               insoluble : elle rapte5 notre « au-dedans » quand nous en avons un besoin vital. Il en résulte une tension paradoxale entre l’envie de se rendre
               à la douleur et celle de lutter contre elle pour la mettre à distance et permettre au « moi » de subsister et de ne pas se
               noyer dans ce corps violenté.
            



 


Celui qui subit pense donc que seules deux postures sont possibles : se laisser abîmer dans la souffrance ou bien se battre
               encore.
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