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         En mémoire de David,
 Mon père bien-aimé, 
Le « premier » Dr Rankin.

      

   
      

      AVANT-PROPOS

      
      
         Par ce livre instructif, le Dr Lissa Rankin nous fait redécouvrir la source d’une intelligence ancienne qui illustre le pouvoir
            que vous avez sur votre propre santé. Elle porte la torche qui lui a été transmise par certains des plus grands guérisseurs
            du corps et de l’esprit de notre temps, tels Bernie Siegel, Dean Ornish, Deepak Chopra, Candace Pert, Jon Kabat-Zinn et d’innombrables
            autres pionniers avant elle. Elle est tout simplement la porte-parole de la prochaine génération de pionniers et d’innovateurs
            médicaux qui marient les preuves concrètes avec le cœur. Dans l’espace calme et tranquille où se rencontrent la science et
            le miraculeux, cette intelligence triomphe.
         

      

      
         La connexion corps-esprit est la cible de mes écrits depuis plus d’une décennie. Ayant moi-même développé une maladie chronique,
            j’ai cherché partout des réponses à certaines des questions les plus difficiles que je me posais sur la santé, et la conclusion
            à laquelle je suis arrivée a radicalement transformé ma vie.
         

      

      
         Au fur et à mesure des avancées remarquables de la technologie et de la science, d’innombrables connaissances nous deviennent
            accessibles, un avantage que n’ont jamais eu nos ancêtres. Pourtant, il n’est pas rare que nous expérimentions des périodes
            accrues de stress et d’anxiété. Beaucoup de gens se sentent au bout du rouleau. Nous nous inquiétons pour nos finances, nos
            relations et un avenir incertain. Nous nous sentons séparés, effrayés et seuls. Ces sentiments, ajoutés à d’autres, entraînent
            des changements physiques tangibles dans le corps.
         

      

      
         Contrairement à ce que nous pensions, nos gènes ne sont pas fixes. L’étude de l’épigénétique prouve qu'ils sont en fait fluides,
            flexibles et clairement influencés par notre environnement. Et voici la bonne nouvelle : le fait d’avoir une prédisposition
            génétique pour x, y et z ne signifie pas que ces gènes s’exprimeront au cours de la vie. Les éléments déclencheurs du mode
            de vie extérieur, tels l’alimentation, l’environnement, le sport, les pensées positives ou négatives et les émotions, affecteront
            littéralement votre ADN. Ainsi, quels sont les vrais antécédents familiaux vous concernant : des problèmes cardiaques et du
            diabète ou un simple excès de beignets et de saucisses ? De la gratitude et de l’appréciation ou de la dévalorisation et de
            la maltraitance ? Changez vos pensées et vous changerez votre comportement. Changez votre comportement et vous changerez votre
            biochimie.
         

      

      
         Comme l’explique Lissa, notre esprit peut aussi bien nous rendre malade que nous garder en bonne santé. Nos sentiments et
            nos croyances ont une incidence sur chacune de nos cellules. La manière dont nous nous parlons est importante. Exprimer et
            ressentir l’amour ou l’inhiber affecte notre bien-être. Cette notion même me responsabilise ; elle m’emplit d’espoir et de
            curiosité. En s’appuyant sur les dernières recherches scientifiques, Lissa explique que vous avez accès à un trésor d’informations
            régénératives, une pharmacie de sortilèges, complétés par un médecin intérieur qui sait toujours exactement quoi vous prescrire.
         

      

      
         Fort de cette connaissance, vous pouvez choisir la santé. Imaginez comme ce serait bien de pouvoir vraiment glorifier et apprécier
            la peau dans laquelle vous êtes, de libérer les blocages qui vous tirent en arrière et d’embrasser la beauté unique qui fait
            de vous une partie essentielle de la race humaine. Arrêtez-vous un instant. Visualisez-le. Voyez-vous heureux, entier et à
            l’aise. Ressentez votre valeur. Ressentez votre force. Ressentez votre potentiel de guérison.
         

      

      
         Nos pensées renferment beaucoup plus de médicaments que la plupart des découvertes étonnantes de notre époque et, dans ce
            livre, Lissa crée un nouveau modèle de bien-être centré sur l’exploitation de ce pouvoir. Si vous suivez ses conseils d’experte,
            non seulement vous changerez votre vie, mais vous la sauverez. Si vous avez oublié combien vous êtes remarquable, Quand le pouvoir de la pensée l'emporte sur les médicaments vous replongera dans vos racines profondes. Je suis consciente de commencer tout juste à gratter la surface d’une vaste sagesse
            emmagasinée dans mon corps miraculeux.
         

      

      
         Avec toutes mes bénédictions pour votre voyage vers la santé, la richesse spirituelle et le bonheur durable.

      

      
         Kris Carr

      

      
         Auteure best-seller du New York Times,
 ayant triomphé d’un cancer, et activiste pour le bien-être.

      

   
      

      INTRODUCTION

      
         « Il n’existe aucune maladie du corps,

         si ce n’est celle de l’esprit. »

         Socrate

      

      
      
         Que diriez-vous si je vous disais que prendre soin de votre corps est la partie la moins importante de votre santé… que pour
            être vraiment en bonne santé, d’autres facteurs sont plus importants ? Et si la clé de la santé ne consistait pas à avoir
            uniquement une bonne alimentation, à faire des exercices quotidiennement, à maintenir un poids raisonnable, à dormir huit
            heures par nuit, à prendre vos vitamines, à équilibrer vos hormones ou à consulter votre médecin pour des examens réguliers ?
         

      

      
         Ce sont certainement des facteurs très importants, voire cruciaux, pour optimiser votre santé. Mais s’il existait une chose
            encore plus importante ?
         

      

      
         Et si vous aviez le pouvoir de guérir votre corps en changeant simplement la manière dont vous pensez et ressentez ?

      

      
         Je sais que cela peut paraître radical, surtout venant d’un médecin. Croyez-moi, j’étais moi-même sceptique quand j’ai commencé
            à découvrir les études scientifiques suggérant que ce pouvait être vrai. Comment notre santé pouvait-elle dépendre de nos
            pensées ?
         

      

      
         Quelques années auparavant, après douze ans d’études de médecine traditionnelle et huit ans de pratique clinique, j’étais
            complètement endoctrinée par les principes dogmatiques de la médecine fondée sur les faits, que je vénérais comme la Bible.
            Je refusais de croire à tout ce que je ne pouvais pas prouver par un examen clinique randomisé et contrôlé. De plus, ayant
            été élevée par mon père, un médecin très conventionnel qui se moquait de toutes les théories New Age, j’étais tout aussi dogmatique,
            fermée et cynique qu’eux.
         

      

      
         La médecine à laquelle on m’avait formée ne supportait pas l’idée que vous puissiez vivre en bonne santé ou vous rendre malade
            par le seul pouvoir de vos pensées et de vos émotions. Il ne fait aucun doute que mes professeurs de la faculté de médecine
            diagnostiquaient les maladies pour lesquelles ils ne trouvaient aucune explication biochimique de « tout est dans leur tête »,
            et que ces patients étaient rapidement et discrètement envoyés chez des psychiatres, qui levaient les yeux au ciel et secouaient
            la tête.
         

      

      
         Il n’est pas surprenant que l’idée que l’esprit ait le pouvoir de guérir le corps puisse être menaçante pour de nombreux médecins
            traditionnels. Après tout, nous passons dix ans à apprendre les outils qui sont censés nous permettre de maîtriser le corps
            des gens. Nous voulons croire que le temps, l’argent et l’énergie que nous avons dépensés pour devenir médecin ne sont pas
            perdus. Nous nous sommes investis professionnellement et émotionnellement dans l’idée que si quelque chose flanche, vous devez
            rechercher notre savoir-faire. En qualité de médecins, nous aimons croire que nous connaissons votre corps mieux que vous.
            Tout le corps médical repose sur ces notions.
         

      

      
         La plupart des gens sont heureux de s’appuyer sur ce paradigme. L’autre approche – celle qui suggère que vous avez beaucoup
            plus de pouvoir de guérir votre propre corps que vous ne l’imaginez – vous renvoie la responsabilité de votre propre santé,
            et beaucoup ont l’impression que cela demande tout simplement trop d’implication. Il est bien plus facile d’abandonner votre
            pouvoir à d’autres et d’espérer que quelqu’un de plus intelligent, de plus sage et de plus expérimenté vous « réparera ».
         

      

      
         Et si nous avions tout faux ? Si, en niant le fait que le corps est naturellement programmé pour se guérir et que l’esprit
            actionne ce système d’autoguérison, nous nous sabotions nous-mêmes ?
         

      

      
         En notre qualité de médecins, des événements se produisent inévitablement sous nos yeux, que la science ne peut expliquer.
            Même les médecins à l’esprit le plus fermé assistent à des guérisons de patients qui n’auraient pas dû se produire selon leurs
            bases scientifiques. Quand nous sommes témoins de ces événements, nous ne pouvons nous empêcher de remettre en question toutes
            les valeurs auxquelles nous sommes attachés dans la médecine actuelle. Nous commençons à nous demander si quelque chose de
            plus mystique n’est pas en jeu.
         

      

      
         Les médecins ne discutent généralement pas de cette possibilité devant les patients, mais ils en parlent dans les cabinets
            des hôpitaux, dans les salles de conférences et les universités. Si vous êtes curieux et attentif – comme moi –, vous entendrez
            des histoires à vous couper le souffle.
         

      

      
         Vous entendrez des gens parler de cette femme qui avait fait une crise cardiaque, suivie d’une opération de pontage qui l’avait
            laissée en état de choc, provoquant une insuffisance rénale avérée, censée être mortelle si elle n’était pas traitée. Quand
            les médecins lui proposèrent des dialyses, elle refusa le traitement car elle ne voulait plus subir d’autres procédures invasives.
            Durant neuf jours, ses reins ne fabriquèrent pas d’urine puis, le dixième jour, elle recommença à uriner. Deux semaines plus
            tard, sans aucun traitement, elle était de retour au travail et sa fonction rénale était encore meilleure qu’avant son opération.
         

      

      
         Il y a aussi l’histoire de l’homme qui avait fait une crise cardiaque et refusait de se faire opérer ; il vit l’obstruction
            de ses artères coronaires, prétendument incurable, disparaître, en décidant simplement de changer son alimentation, de commencer
            un programme d’exercices, de faire du yoga, de méditer quotidiennement et de suivre des sessions de thérapie de groupe.
         

      

      
         Une autre patiente qui était hospitalisée dans une unité de soins intensifs pour un lymphome de stade 4 et dont les organes
            avaient cessé de fonctionner fit une expérience de NDE, fusionna avec l’amour pur inconditionnel, et sut instantanément que
            si elle choisissait de ne pas passer de l’autre côté, son cancer disparaîtrait pratiquement immédiatement. Moins d’un mois
            plus tard, on lui fit une biopsie des ganglions lymphatiques et tout signe de cancer avait disparu.
         

      

      
         Une autre femme avait eu le cou brisé. Après avoir été transportée à l’hôpital, les radios confirmèrent des fractures à deux
            endroits. Elle refusa toute intervention chirurgicale et choisit de consulter un guérisseur, malgré les objections véhémentes
            de ses médecins. Sans avoir suivi de traitement médical, elle sortait faire son jogging un mois plus tard.
         

      

      
         Une autre histoire court dans le milieu, sur un protocole de recherche pour un médicament de chimiothérapie appelé EPOH dont
            les résultats positifs s’étaient avérés incertains, alors qu’un oncologue avait obtenu des résultats très encourageants. Pourquoi ?
            La rumeur dit qu’il intervertissait le nom du protocole médicamenteux quand il en discutait avec des patients. Au lieu de
            leur injecter de l’EPOH, il leur injectait de l’HOPE (qui signifie « espoir » en anglais).
         

      

      
         J’entends souvent parler de toutes ces choses parce que j’écris un blog populaire qui attire un grand nombre de lecteurs remarquables
            et engagés du monde entier. Alors que je commençais à partager ces prétendues histoires vraies avec mes lecteurs, d’autres
            encore plus difficiles à croire me parvenaient dans ma boîte de message. Une femme atteinte de la maladie de Lou était allée
            voir le guérisseur Jean de Dieu, à la suite de quoi son neurologue l’avait déclarée guérie. Un homme paralysé fit un pèlerinage
            dans les eaux saintes de Lourdes et repartit en marchant. Une femme atteinte d’un cancer de l’ovaire de stade 4 « savait »
            tout simplement qu’elle n’allait pas mourir, et elle est encore en vie dix ans plus tard. Un homme atteint d’une congestion
            des artères coronaires diagnostiquée après une crise cardiaque apprit qu’il allait mourir dans l’année s’il ne subissait pas
            une intervention chirurgicale. Ayant refusé l’opération, il vécut une vingtaine d’années de plus avant de mourir, non pas
            d’une crise cardiaque mais à 92 ans.
         

      

      
         En entendant ces histoires, je ne pouvais ignorer la voix persistante à l’intérieur de moi. Certainement, ces gens ne pouvaient
            pas tous être des menteurs. Mais s’ils ne mentaient pas, la seule explication était quelque chose qui dépassait ce que j’avais appris en médecine conventionnelle.
         

      

      
         Cela me donna à réfléchir. Nous savons que des rémissions spontanées et inexplicables ont parfois lieu. Tous les médecins
            en ont été témoins. Nous nous contentons de hausser les épaules puis de vaquer à nos affaires, accompagnés généralement d’un
            sentiment d’insatisfaction flou et troublant du fait de ne pouvoir expliquer la rémission par la logique.
         

      

      
         Cependant, au fond de moi, je me suis toujours demandé s’il était possible d’avoir un contrôle sur ce processus. Si « l’impossible »
            arrive à une personne, ne peut-on pas demander à cette personne ce qu’elle a fait ? Existe-t-il des similarités entre les
            patients qui ont eu cette chance ? Y-a-t-il des moyens d’optimiser les chances de rémission spontanée, notamment quand des
            traitements efficaces sont absents de la boîte à outils de la médecine officielle ? Et que pourraient faire les médecins pour
            améliorer ce processus ?
         

      

      
         Je ne pouvais m’empêcher de penser que j’étais peut-être un médecin irresponsable, qui violait le serment d’Hippocrate si
            je ne considérais même pas la possibilité que les patients puissent avoir un certain contrôle sur leur guérison. Certainement, si j’étais un
            bon médecin, je devais être prête à ouvrir mon esprit au service des patients dont je m’occupais.
         

      

      
         Cependant, à elles seules, ces histoires inspirantes qu’on répète inlassablement dans les cabinets des médecins ou qui se
            répandent sur Internet ne suffisaient pas à me convaincre. Étant une scientifique de formation et ayant un esprit sceptique,
            j’avais besoin de preuves tangibles, et quand je commençai à en demander, je me rendis compte que cela n'allait pas être une
            mince affaire.
         

      

      
         Je fis de mon mieux pour faire des recherches sur les rumeurs que j’entendais. Je demandai aux gens qui me racontaient ces
            histoires de me donner des preuves. Pouvaient-ils me montrer des images au microscope ? Pouvais-je parler au machiniste responsable
            des appareils de radiographies ? Pouvais-je voir les dossiers médicaux ?
         

      

      
         J’étais déçue la plupart du temps. Quand je demandais les dossiers médicaux ou des études sur lesquelles m’appuyer, la plupart
            des gens s’excusaient : « C’était il y a si longtemps. » « Il y a bien eu une étude, mais je n’ai pas les références. » « Mon
            médecin est parti en retraite, et je ne peux donc pas vous mettre en contact avec lui. » « Ils ont jeté mes dossiers médicaux. »
         

      

      
         Même les exemples d’autoguérisons dont je me rappelle vaguement avoir été témoin au début de ma pratique restaient inaccessibles.
            Je n’avais pas gardé de notes. Je ne me souvenais pas des noms. Je ne savais pas comment joindre ces personnes. J’arrivais
            toujours à une impasse.
         

      

      
         Pourtant, plus je posais des questions en ligne, plus des récits me parvenaient. Quand finalement je me mis à interroger mes
            amis médecins, tous me racontèrent des histoires hallucinantes de guérisons spontanées inexpliquées, de patients qui sortaient
            guéris de maladies « incurables », faisant passer ceux qui les disaient en « phase terminale » pour des imbéciles. Mais encore
            une fois, ils n’avaient pas de preuves.
         

      

      
         J’étais maintenant intriguée à la limite de l’obsession. Ma curiosité m’obligea à creuser plus avant. Après des centaines
            d’e-mails et des douzaines d’interviews, je finis par croire que quelque chose de réel arrivait à ces patients dont les histoires
            devenaient des légendes dans les livres métaphysiques et sur Internet. Bien qu’il soit tentant de rejeter les récits souvent
            farfelus de malades affirmant s’être guéris eux-mêmes, si vous êtes un médecin qui cherche à guérir les autres, vous ne pouvez
            ignorer ce que vous entendez. Plus vous écoutez, plus vous commencez à vous demander jusqu’où vont les capacités du corps.
         

      

      
         Loin de leurs collègues souvent prompts à la critique et au jugement, la plupart des médecins admettront qu’au plus profond
            d’eux-mêmes, ils pensent que, dans le processus de guérison, une transition entre le mystique et le physiologique est en jeu,
            et que le point de convergence est le grand esprit puissant. Mais peu le clament haut et fort, de peur d’être qualifiés de
            charlatans.
         

      

      
         Bien que le lien corps-esprit soit préconisé par des médecins pionniers depuis des dizaines d’années, il n’a pas réussi à
            s’imposer dans la communauté médicale dominante. En qualité de jeune médecin, je reçus mon diplôme médical longtemps après
            que des médecins renommés tels que Bernie Siegel, Christiane Northrup, Larry Dossey, Rachel Naomi Remen et Deepak Chopra aient
            sensibilisé le public au lien corps-esprit, et vous pourriez penser que ces enseignements ont fait partie de mon éducation
            médicale ; cependant, je n’ai été au courant de leur travail que bien après avoir terminé ma formation. Ce n’est qu’au moment
            où j’ai commencé à faire mes propres recherches que j’ai lu leurs livres.
         

      

      
         Au début, je me sentais furieuse. Comment avais-je pu ignorer ces médecins à l’esprit et au cœur ouverts ? Et pourquoi la
            lecture de leurs livres n’était-elle pas obligatoire pour les étudiants en médecine et les résidents de première année ?
         

      

      
         Plus j’en apprenais, plus j'étais irritée, et cette passion se transforma en mission qui alimenta plusieurs années de recherches
            et d’écrits. Je me mis à lire les blogs, les tweets et les messages sur Facebook relatifs à mes nouvelles connaissances, ce
            qui ne fit qu’accroître la fréquence des histoires que j’entendais des gens qui avaient vécu ce que l’on ne peut qu’appeler
            des « miracles médicaux ». J’étais captivée. Les preuves s’accumulaient. Mais rien de ce que j’entendais n’était considéré
            comme une « science ». Je désirais ardemment trouver des preuves scientifiques démontrant que tout cela n’était pas complètement
            absurde.
         

      

      
         Je continuais donc mes recherches, disposée à garder l’esprit ouvert, pour en apprendre plus sur la manière dont l’esprit
            peut affecter le corps. Une partie de moi était ouverte au concept global corps-esprit qui résonnait intuitivement en moi.
            Mais une autre partie en moi était extrêmement résistante. Croire ce qui m’était révélé exigeait d’abandonner une grande partie
            de ce qui m’avait été enseigné, tant par mon père médecin très traditionnel que par les professeurs de la faculté de médecine.
         

      

      
         L’un des premiers livres traitant d’histoires de la médecine corps-esprit que j’étudiai, The Cure Within (« La guérison intérieure »), avait été écrit par un professeur d’Harvard, Anne Harrington. Il me donna des sensations physiques
            de vertige et me laissa viscéralement déstabilisée. Dans ce livre, elle qualifie le phénomène corps-esprit de « corps qui
            fait fausse route », ce qui signifie que parfois le corps ne réagit pas comme il le « devrait », et la seule manière dont
            nous pouvons expliquer ces mystères passe par le pouvoir de l’esprit.
         

      

      
         Pour citer des exemples de corps qui fait fausse route, Harrington raconte des histoires d’enfants vivant en milieu institutionnel,
            dont les besoins matériels étaient comblés, mais qui affichaient des retards de croissance et mentaux parce qu’ils n’étaient
            pas assez aimés. Elle cite aussi deux cents cas de cécité chez un groupe de femmes cambodgiennes qui avaient été forcées par
            les Khmers rouges d’assister à la torture et au meurtre de leurs proches. Bien que l’examen médical n’ait révélé aucune anomalie
            dans les yeux de ces femmes, elles déclarèrent avoir pleuré jusqu’à devenir aveugles. Il était évident que quelque chose se
            passait. Les nœuds que je ressentais à l’estomac me poussèrent à creuser plus avant, et j’étais tellement fascinée que je
            devais comprendre comment ces choses étaient possibles. Quelles preuves avions-nous que le pouvoir de l’esprit pouvait transformer
            le corps ? Quelles forces physiologiques pouvaient expliquer de tels événements ? Et que pouvions-nous faire pour exploiter
            ces pouvoirs de guérison ?
         

      

      
         Si je pouvais répondre à ces questions, je serais enfin en mesure de donner un sens non seulement aux histoires époustouflantes
            que me racontaient les gens, mais aussi au but de ma propre vie et de mon rôle de guérisseur.
         

      

      
         À l’époque de mes recherches sur le lien corps-esprit, ma place dans le monde de la médecine n’était pas encore bien définie.
            Après vingt ans de médecine, j’avais été déçue par la déficience de notre système de santé, qui m’obligeait à gérer quarante
            patients par jour, avec des créneaux de sept minutes et demie, ne laissant que peu de temps pour parler et encore moins pour
            créer des liens. J’avais failli tout quitter quand une patiente de longue date m'écrivit une lettre pour évoquer un problème
            de santé dont elle n'avait pas réussi à me parler. Elle avait répété pendant des jours ce qu’elle voulait me dire, avec l’aide
            de son mari. Mais quand vint le moment de cracher le morceau, je n’avais vraisemblablement pas lâché la poignée de la porte
            de mon cabinet. Elle me dit que mes cheveux étaient ébouriffés et que je portais des blouses de travail sales. Elle supposait
            que j’étais restée debout toute la nuit pour aider à la naissance de bébés – ce qui devait probablement être vrai. Bien qu’elle
            sache que j’étais certainement fatiguée, elle ne cessa de me prier de toucher son bras, de m’asseoir près d’elle et de lui
            donner assez de tendresse et d’ouverture pour qu’elle se sente libre de parler de son problème.
         

      

      
         Mais elle me dit que j’avais le regard vide. J’étais un robot trop occupé pour lâcher la poignée de la porte.

      

      
         En lisant cette lettre, les larmes me vinrent aux yeux, un hoquet se fit sentir dans ma poitrine et je sus au fond de mon
            cœur que pratiquer ce genre de médecine n’était pas ce qui m’avait attirée vers ma profession. J’avais été appelée à la médecine
            de la même façon qu’un prêtre est appelé au sacerdoce, non pour produire à volonté des ordonnances machinales et faire passer
            des examens physiques comme une machine, mais pour être guérisseuse. Ce qui m’avait attirée vers la pratique de la médecine
            était le désir de toucher les cœurs, de tenir des mains, de procurer du bien-être au milieu de la souffrance, de permettre
            la guérison quand c’était possible, et de soulager la solitude et le désespoir du mieux que je pouvais.
         

      

      
         Si je perdais cela, je perdais tout. Chaque jour de passé dans ma profession sapait mon intégrité. Je savais quelle sorte
            de médecine mon âme désirait que je pratique, mais j’étais néanmoins incapable de reconquérir la connexion patients-médecin
            à laquelle j’aspirais, et je me sentais victime des établissements de soin, des lobbies pharmaceutiques, des erreurs médicales,
            des politiciens et autres facteurs qui menaçaient d’élargir le fossé entre mes patients et moi.
         

      

      
         J’avais l’impression d’être un imposteur, un lâche, une reproduction bon marché du médecin que je rêvais d’être à l’époque
            où j’étais une étudiante idéaliste. Mais quelles autres solutions avais-je ? J’étais le seul soutien d’existence de ma famille,
            responsable du remboursement de la bourse accordée pour mes études médicales, de la bourse accordée à mon mari pour ses études
            supérieures, de l’emprunt immobilier et des économies à faire pour les études de ma fille. Quitter mon travail était hors
            de question.
         

      

      
         Puis mon chien mourut, mon jeune frère en pleine santé fut terrassé par une insuffisance hépatique à la suite d’un effet secondaire
            rare d’un banal antibiotique, et mon père bien-aimé mourut d’une tumeur au cerveau – tout cela en l’espace de deux semaines.
         

      

      
         Ce fut la goutte d’eau qui fit déborder le vase.

      

      
         Sans aucun plan de secours ni filet de sécurité, je quittai la médecine en me promettant de ne jamais regarder en arrière.
            Je vendis la maison, liquidai mon compte de retraite et déménageai à la campagne avec ma famille pour vivre une vie simple.
            J’attribuai tout cet épisode médical à une erreur grossière et pris la décision de devenir artiste et écrivain à plein temps.
         

      

      
         À ce stade, j’avais perdu tout contact avec ce que j’étais venue faire sur terre. Je passai quelques années à créer des blogs,
            à écrire des livres et à me consacrer à l’art, mais rien ne me paraissait aussi impérieux pour moi que l’appel qui m’avait
            conduite vers l’école de médecine. Quelque chose dans mon âme aspirait encore à servir. J’avais l’impression que la peinture
            et l’écriture étaient trop solitaires, voire égoïstes, comme si je m’adonnais à des essais créatifs que j’aimais, mais aux
            dépens de ma vocation.
         

      

      
         Je ne dormis pratiquement pas pendant des mois, et quand cela m’arrivait, je rêvais que j’aidais des patients malades, que
            je m’asseyais sur le lit à côté d’eux ou écoutaient leurs histoires, sans regarder ma montre et sans laisser ma main sur la
            poignée de la porte. Je me réveillais en larmes, comme si j’étais affligée par la perte d’un morceau de mon âme.
         

      

      
         En 2009, je commençai un blog expliquant ce qui me manquait dans la médecine, ce que j’aimais dans la médecine, ce qui m’avait
            attirée vers la pratique de la méditation. J’expliquai que je considérais la médecine comme une pratique spirituelle, à accomplir
            comme une technique de yoga ou de méditation, comme quelque chose que l’on ne pouvait jamais maîtriser complètement. Je parlai
            de la relation patients-médecin qui, traitée avec le respect qu’elle mérite, est sacrée, et combien j’aspirais à la retrouver.
            Je racontai combien la médecine m’avait blessée, et combien j’avais également blessé les autres par inadvertance.
         

      

      
         Des patients et des guérisseurs en tout genre se mirent à m’envoyer des e-mails pour me raconter leurs histoires, et à poster
            des commentaires sur mon blog. Quelque chose se réveilla en moi, qui m’apparut comme une occasion de me mettre au service
            des autres. Le groupe des gens que j’attirais commença à me guérir.
         

      

      
         À cette époque, ces histoires remarquables de patients qui sortaient guéris de maladies incurables ou en phase terminale commençaient
            à affluer de tous côtés. Malgré ma résistance initiale à me laisser happer à nouveau par le monde de la médecine, j’étais
            attirée par les conversations se déroulant sur mon blog.
         

      

      
         Je ne cherchais pas à revenir vers la médecine. Les premières années où les signes de l’Univers commencèrent à me reconnecter
            à mon aspiration de guérisseuse, je me contentais de hocher la tête et de les ignorer.
         

      

      
         Mais les vocations sont surprenantes. Ce n’est pas vous qui les choisissez, c’est elles qui vous choisissent. Vous pouvez
            quitter votre travail, mais vous ne pouvez pas quitter votre vocation.
         

      

      
         Une succession de hasards favorables me conduisit à emprunter un chemin imprévu et inexploré, comme si des oiseaux faisaient
               tomber des miettes pour tracer la voie vers mon Saint-Graal. Des livres tombaient des étagères. Des médecins apparaissaient sur mon chemin pour m’apporter des messages. Les gens de
            ma communauté en ligne m’envoyaient des articles. Des visions spontanées surgissaient comme des films dans mon esprit lors
            de mes randonnées. Des rêves apparaissaient. Des Enseignants appelaient.
         

      

      
         Je me mis à sortir de la profonde anesthésie qu’avaient induite mon éducation médicale et mes années de pratique et, dans
            ma somnolence léthargique, je commençai à apercevoir la lumière. Une question menait à une autre, et avant que je comprenne
            ce qui se passait, je pataugeais au milieu d’articles de journaux, essayant de détecter la vérité de ce qui arrivait au corps
            quand l’esprit était sain et pourquoi nous tombions malades quand l’esprit était malsain. Je pris conscience que je n’avais
            pas à commander des tests de laboratoire, ni à prescrire des médicaments, ni à opérer afin de servir en ma qualité de médecin.
            Je pouvais aider encore plus de gens en découvrant la vérité sur la façon de les aider à se guérir eux-mêmes.
         

      

      
         S’en suivit un plongeon dans les profondeurs des doctrines de la médecine moderne, la littérature médicale approuvée par les
            pairs ; je me mis à rechercher les preuves scientifiques qu’il est possible de se guérir soi-même dans des revues telles que
            le New England Journal of Medicine et le Journal of the American Medical Association. Ce que je découvris transforma ma vie pour toujours, et je souhaite que cela change la vôtre et celle de mes proches bien-aimés.
         

      

      
         Ce livre retrace mon parcours de découvertes et partage avec vous les données scientifiques que j’ai dénichées et qui ont
            modifié ma vision quant à la manière de délivrer et de recevoir la médecine. À la lecture de ces données, je sus que je ne
            pourrais plus jamais me voiler la face.
         

      

      
         Existe-t-il des données scientifiques qui soutiennent les histoires apparemment miraculeuses d’autoguérisons qui se multiplient ?
            Assurément. Il existe des preuves du fait que vous pouvez radicalement modifier la physiologie de votre corps en changeant
            votre état d'esprit. Il existe également des preuves du fait que vous pouvez vous rendre malade quand votre esprit ressasse
            des pensées malsaines. Et ce n’est pas que mental. C’est physiologique. Comment cela se produit-il ? Ne vous inquiétez pas.
            Je vous expliquerai comment les pensées et les sentiments négatifs se traduisent en maladies et comment les pensées et les
            sentiments positifs aident à restaurer le corps.
         

      

      
         Mais il y a plus encore. Le fait que les médecins peuvent contribuer à votre guérison, pas tant par les traitements qu’ils
            prescrivent que par l’autorité que vous leur accordez, est attesté. Il est également prouvé qu’un facteur surprenant peut
            être beaucoup plus bénéfique à votre santé que l’arrêt de la cigarette, que quelque chose qui semble n’avoir aucun lien avec
            la santé de votre corps peut ajouter plus de sept ans à votre vie, qu’une expérience amusante peut réduire considérablement
            le nombre de visites nécessaires chez le médecin, qu’un changement positif de votre comportement mental peut ajouter dix ans
            à votre vie, qu’une habitude de travail peut accroître le risque de mourir, et qu’une activité agréable que vous n’aviez probablement
            jamais reliée à une vie saine peut véritablement réduire votre risque de crise cardiaque, d’attaque cérébrale et de cancer
            du sein.
         

      

      
         Ce n’est qu’une liste exhaustive de faits scientifiques vérifiables que je partage ici, et qui a radicalement changé ma façon
            de penser la médecine.
         

      

      
         Ce livre est divisé en trois parties. Dans la première partie, je développerai l’idée que l’esprit a le pouvoir de modifier
            le corps physiologiquement par le biais d’une puissante combinaison de croyances positives et des soins dévoués de professionnels
            de santé adéquats. Dans la deuxième partie, je vous montrerai comment l’esprit peut modifier la physiologie du corps en fonction
            des choix de vie que vous faites, y compris les relations que vous choisissez d’entretenir, votre vie sexuelle, votre travail,
            vos choix financiers, votre degré de créativité, votre tendance à être pessimiste ou optimiste, votre potentialité à être
            heureux, et la manière dont vous occupez vos moments de loisir. Je vous enseignerai aussi un outil précieux que vous pourrez
            utiliser partout – un outil qui pourrait vous sauver la vie.
         

      

      
         Tout cela vous amènera à la troisième partie, dans laquelle je vous présenterai un tout nouveau modèle de bien-être que j’ai
            créé, et je vous guiderai dans les six étapes pour vous guérir vous-même. Quand vous arriverez à la fin du livre, vous aurez
            établi votre propre diagnostic, rédigé votre propre prescription et créé un plan d’action clair, conçu pour préparer votre
            corps aux miracles.
         

      

      
         Gardez à l’esprit que les astuces que je vous donne ne concernent pas seulement les gens malades, mais aussi ceux qui sont
            en bonne santé et veulent prévenir la maladie. Je ne veux pas que vous attendiez que votre corps vous hurle dessus par le
            biais de maladies mortelles. Je veux plutôt vous apprendre à écouter ce qu’il vous murmure : ce sont des pierres de touche
            sur votre chemin vers la santé optimale, qui vous éloignent de ce qui vous prédispose à la maladie et vous guident vers ce
            qui s’est avéré scientifiquement engendrer une meilleure santé et une plus grande longévité.
         

      

      
         Ce que je suis sur le point de vous révéler pourra vous surprendre, et même vous effrayer. Mais je vous en conjure, faites
            une faveur à votre corps et, en lisant ce livre, essayez de suspendre vos jugements, d’ouvrir votre esprit et d’accepter de
            changer la manière de considérer votre corps et votre santé. Ce que je suis sur le point de partager avec vous remet en question
            des croyances de longue date, vous sort de votre zone de sécurité, et vous oblige à vous demander si je ne fais pas fausse
            route. Mais je vous assure que non. Tout au long de ce livre, je ferai tout ce qui est en mon pouvoir pour étayer par des
            références scientifiques ce qui pourra apparaître comme des déclarations farfelues.
         

      

      
         Comme je sais que ce que je vais vous apprendre fera froncer les sourcils à certains, j’écris ce livre à l’intention des sceptiques,
            l’ayant été moi-même. Je le présente de manière à vous guider dans mes arguments comme si j’étais devant un jury composé de
            collègues médecins. Cependant, ce n’est pas tant les médecins que je cherche à convaincre. Bien sûr, j’espère qu’ils écoutent,
            car s’ils le font, le visage de la médecine moderne tel que nous le connaissons changera pour toujours.
         

      

      
         Mais en réalité, j’écris ce livre pour vous – pour toutes les personnes qui ont été malades, toutes celles qui ont aimé des proches malades, et toutes celles qui veulent
            prévenir les maladies. Vous êtes celui ou celle que j’aspire à aider, parce que, au plus profond de mon cœur, j’ai hâte de
            mettre un terme à la souffrance et de vous permettre d’optimiser vos chances de mener une vie longue, énergique et saine.
            Cette mission est ce qui m’a appelée vers la médecine en premier lieu.
         

      

      
         Au cours de votre lecture, je vous demanderai seulement de rester avec moi. Donnez-moi une chance d’élargir votre esprit tout
            comme le mien a été soufflé. Laissez-moi vous aider à guérir vos pensées afin que votre corps puisse suivre. Et donnez-vous
            la permission d’abandonner des notions obsolètes sur la santé et la médecine. L’avenir de la médecine dépend de nous. Venez,
            prenez ma main et partons pour l’exploration.
         

      

   
      

      PREMIÈRE PARTIE

      VOYEZ-VOUS
 EN BONNE SANTÉ

   


Chapitre 1

L'incroyable vérité
 sur vos croyances
 en matière de santé
      


« Ce que nous sommes aujourd’hui correspond

à nos pensées d’hier,

et nos pensées d’aujourd’hui préparent

notre vie de demain :

notre vie est la création de notre esprit. »

Le Dhammapada




 Une étude de cas de 1957 entreprise par le Dr Bruno Klopfer (le fameux pionnier du test de Rorschach sur les taches d’encre)
            relate l’histoire du Dr Philip West et de son patient M. Wright. Le Dr West traitait M. Wright pour un cancer avancé appelé
            lymphosarcome. Tous les traitements avaient échoué et le temps pressait. Le cou, la poitrine, l’abdomen, les aisselles et
            l’aine de M. Wright étaient envahis de tumeurs de la taille d’une orange, sa rate et son foie s’étaient dilatés, et son cancer
            entraînait un surplus de liquide laiteux dans ses poumons qu’il fallait drainer quotidiennement pour qu’il puisse respirer.
            Le Dr West ne s’attendait pas à ce qu’il passe la semaine.
         




Mais M. Wright voulait désespérément vivre, et il s’accrochait à l’espoir d’un nouveau médicament prometteur appelé Krebiozen.
            Il pria son médecin de le traiter avec ce remède, mais celui-ci n’était disponible que dans des essais cliniques pour des
            gens qui avaient encore au moins trois mois à vivre. M. Wright était trop malade pour être concerné.
         




Mais M. Wright ne baissa pas les bras. Il savait que le médicament existait et il était certain que ce serait sa cure miracle.
            Il harcela son médecin jusqu’à ce que celui-ci cède à contrecœur et lui injecte le Krebiozen. Le Dr West entreprit la procédure
            un vendredi mais, tout au fond de lui, il ne pensait pas que M. Wright passerait la semaine.
         




À son grand étonnement, le lundi suivant, il trouva son patient en train de faire le tour de son lit. Selon le Dr Klopfer,
            « les masses tumorales de M. Wright avaient fondu comme des flocons de neige sur un gril chaud » et avaient diminué de moitié.
            Dix jours après la première dose de Krebiozen, M. Wright quittait l’hôpital, apparemment guéri du cancer.
         




M. Wright s’affaira en tous sens à faire l’éloge du remède miracle Krebiozen pendant deux mois jusqu’au jour où un article
            scientifique annonça que le Krebiozen ne semblait pas être efficace. Comme il faisait confiance à tout ce qu’il lisait dans
            les revues scientifiques, il tomba dans une profonde dépression et le cancer refit son apparition.
         




Cette fois, le Dr West qui voulait sincèrement sauver son patient décida d’avoir recours à la ruse. Il dit à M. Wright que
            le premier chargement du médicament s’était détérioré au cours du transport maritime, le rendant inefficace, mais qu’il avait
            obtenu un nouveau lot de Krebiozen concentré et très pur qu’il pouvait lui administrer. (C’était bien sûr un mensonge éhonté.)
            Le Dr West lui injecta de l’eau distillée.
         




Une chose apparemment miraculeuse se produisit – une fois encore. Les tumeurs se désagrégèrent, le liquide se retira de ses poumons, et M. Wright se sentit à nouveau bien pendant deux mois.
         




Puis l’Association médicale américaine gâcha tout en annonçant qu’une étude au plan national portant sur le Krebiozen avait
            démontré que le médicament n’avait aucune efficacité. Cette fois, M. Wright perdit totalement confiance dans son traitement.
            Son cancer revint immédiatement et il décéda deux jours après.
         




En lisant cela, je pensais : Oui, bien sûr. Cette étude de cas ne pouvait être vraie. Comment des tumeurs cancéreuses pouvaient-elles « fondre comme des flocons de neige »
            à la suite d’une injection d’eau ? Si le rapport était vrai et que quelque chose d’aussi simple pouvait faire disparaître
            un cancer, pourquoi les oncologues ne passaient-ils pas de circonscription en circonscription pour injecter de l’eau aux patients
            souffrant de cancer en stade 4 ? S’ils n’avaient rien à perdre, où était le mal ?
         




Tout cela semblait improbable, et je continuai mes investigations. Si cette histoire était vraie, il y aurait sûrement des
            cas similaires rapportés dans les revues scientifiques.
         




Le Journal of Clinical Investigation rapportait le cas d’une autre patiente souffrant de graves nausées et de vomissements. Des instruments avaient évalué les
            contractions de son estomac, indiquant un scénario chaotique qui rejoignait le diagnostic. On lui proposa alors un nouveau
            médicament magique, extrêmement puissant, qui, lui promirent ses médecins, la guérirait immanquablement de ses nausées.
         




En quelques minutes, ses nausées disparurent, et les instruments enregistrèrent un fonctionnement normal. Mais les médecins
            avaient menti. À la place d’un nouveau médicament, on lui avait donné de l’ipéca, une substance connue pour induire les nausées,
            et non pour les prévenir.
         




À partir du moment où cette patiente croyait avoir résolu ses symptômes, les nausées et les contractions anormales de l’estomac
            disparurent, alors que l’ipéca aurait dû les aggraver. Je restai assise en me grattant la tête. Curieux, mais cela ne prouvait
            rien.
         




LE POUVOIR DE GUÉRISON D’UNE FAUSSE
 INTERVENTION CHIRURGICALE
         


Peu de temps après, je tombai sur un article du New England Journal of Medicine qui présentait le Dr Bruce Mosely, un chirurgien orthopédique renommé pour ses interventions chirurgicales sur des patients
               souffrant de douleurs invalidantes au genou. Pour prouver l’efficacité de ses opérations, il avait conçu une étude de contrôle
               géniale.
            




Les patients d’un des groupes de l’étude subirent la fameuse intervention du Dr Moseley. L’autre groupe subit un simulacre
               d’opération durant laquelle le patient était sous sédatif, trois incisions étaient faites aux mêmes endroits que ceux de la
               véritable intervention et une image préenregistrée de l’opération d’un autre patient leur était montrée sur écran vidéo. Le
               Dr Moseley avait même fait entendre des projections d’eau pour imiter le son de la procédure de nettoyage. Puis il avait recousu
               le genou.
            




Comme prévu, le quart des patients qui avait subi la véritable intervention constatèrent la disparition de leur douleur au
               genou. Mais ce qui surprit vraiment les chercheurs, c’est que ceux qui avaient subi l’opération fictive obtenaient le même
               résultat. Ils constatèrent même, à un moment donné de l’étude, que ceux qui avaient eu la fausse intervention avaient moins
               mal au genou que ceux qui avaient été vraiment opérés, probablement parce qu’ils n’avaient pas eu à supporter le traumatisme
               de la chirurgie. Qu’ont pensé les patients du Dr Moseley des résultats de cette étude ? Comme l’a dit un vétéran de la Seconde
               Guerre mondiale qui avait bénéficié de l’intervention placebo du Dr Moseley : « L’opération s’est passée il y a deux ans et
               depuis, mon genou ne m’a plus jamais gêné. Il est exactement comme mon autre genou maintenant. » Cette étude provoqua chez
               moi une forte réaction.
            




M. Wright et la femme à qui on avait donné de l’ipéca n’étaient que des études de cas, et les études de cas, bien connues
               pour être orientées, ne sont pas considérées comme une norme de référence quand il s’agit d’interpréter la littérature médicale.
               La norme de référence qui m’avait été enseignée pour examiner les données scientifiques consistait en l’essai clinique aléatoire
               en double aveugle, contrôlé par placebo et publié dans une revue scientifique spécialisée. L’étude du Dr Moseley, un essai
               clinique aléatoire en double aveugle, contrôlé par placebo – publiée dans l’une des revues médicales les plus respectées au
               monde – montra qu’un pourcentage important de patients avaient vu disparaître leur douleur au genou simplement parce qu’ils
               croyaient qu’ils avaient subi une opération.
            




Ce fut la première preuve tangible que je récoltais qui me prouvait qu’une croyance – une chose qui ne se passe que dans l’esprit –
               pouvait soulager un symptôme réel et concret du corps. Ce fut l’étude du Dr Moseley qui me conduisit à étudier l’effet placebo,
               résultat mystérieux et puissant d’une méthode fiable et reproductible qu’expérimentent certains patients quand on leur donne
               un traitement fictif dans le cadre d’un essai clinique.
            






LA PUISSANCE DU PLACEBO
         


Comme tout scientifique, je connaissais l’effet placebo depuis longtemps. Des traitements fictifs, telles les pilules de sucre,
               les injections salines et les fausses interventions, sont utilisés systématiquement dans les essais cliniques modernes pour
               déterminer si un médicament, une opération chirurgicale ou un traitement particulier est vraiment efficace. Le terme placebo, qui vient du latin « je plairai », a fait son apparition depuis des siècles dans le jargon médical pour définir des traitements
               chimiquement inertes, traditionnellement donnés à des patients névrotiques pour les apaiser.
            




Pendant des siècles, les médecins ont prescrit des remèdes sans aucune donnée clinique prouvant leur réelle efficacité. Personne
               ne remettait en cause les traitements prescrits par le médecin, et personne ne faisait de recherches pour savoir si quelque
               chose était vraiment efficace. Les médecins ne faisaient que mélanger des toniques, doser les quantités, et les patients allaient
               mieux, du moins épisodiquement. Ou bien ils ouvraient un corps, pratiquaient une opération, et les symptômes disparaissaient
               ou non.
            




Ce n’est pas avant la dernière partie du xixe siècle que l’idée d’utiliser des placebos dans les études cliniques commença à émerger. Puis en 1955, le Journal of the American Association publia un article précurseur du Dr Henry Beecher intitulé « La puissance du placebo » qui établissait que si vous donnez
               des doses de médicaments aux gens, beaucoup se sentent mieux. Mais si vous ne leur donnez que de l’eau pure salée ou tout
               autre ingrédient inerte, environ un quart d’entre eux sont totalement guéris, pas seulement dans leur tête, mais de façon
               concrète et pouvant être démontrée dans le corps. Le concept d’« effet placebo » devint d’un seul coup un pilier de la médecine
               contemporaine, et les essais cliniques modernes virent le jour. De nos jours, les études scientifiques conformes ont la charge
               de prouver que les effets curatifs d’un médicament ou d’une intervention chirurgicale transcendent le puissant pouvoir curatif
               du placebo. Si un médicament ou une opération s’avère plus efficace qu’un placebo, il sera alors jugé « bénéfique ». Dans
               le cas contraire, la FDA n’approuvera pas ce médicament ou cette intervention, comme ce fut le cas pour les opérations chirurgicales
               du Dr Moseley. On pense que les traitements prescrits qui ne prouvent pas leur supériorité par rapport à un placebo transgressent
               les principes de la médecine basée sur les preuves. C’est ce qui fait la différence entre les vrais médecins et les charlatans.
            




Du moins, c’est ce que l’on m’avait enseigné.




Cela me donna à réfléchir. En quoi consistait exactement l’effet placebo ? Depuis le début de mes recherches, je n’avais jamais
               vraiment cessé d’y penser. Nous connaissons tous des gens qui ont vu leur état s’améliorer à la suite d’un traitement n’impliquant
               rien de plus que des pilules de sucre. Mais pourquoi ?
            




C’est alors que je compris que j’avais décroché le jackpot dans ma quête de preuve tangible que l’esprit influe sur le corps.
               Si un pourcentage de gens voient leur état s’améliorer lors d’un essai clinique du seul fait d’avoir cru recevoir un vrai médicament ou subi une réelle intervention chirurgicale, la réaction obtenue n’a pu être déclenchée que par l’esprit.
               Cette prise de conscience me frappa de plein fouet.
            






PREUVE QU’UNE CROYANCE POSITIVE PEUT SOULAGER LES SYMPTÔMES
         


Je repris mes revues médicales, à la recherche d’autres témoignages prouvant que le simple fait de croire que l’on reçoit
               un médicament ou que l’on subit une chirurgie est suffisant pour entraîner un réel soulagement des symptômes. Je découvris
               que pratiquement la moitié des patients atteints d’asthme voyaient leurs symptômes diminuer avec un inhalateur contrefait
               ou un simulacre d’acupuncture. Approximativement quarante pour cent des gens souffrant de maux de tête avaient été soulagés
               en prenant un placebo. La moitié de ceux souffrant de colite se sentaient mieux après un traitement placebo. Plus de la moitié
               des patients traités pour des douleurs d’ulcère avaient vu leurs maux disparaître avec un placebo. Un simulacre d’acupuncture
               avait permis de soulager les symptômes de bouffées de chaleur de près de la moitié des patients (l’acupuncture véritable n’aide
               qu’un quart des patients). Près de quarante pour cent de femmes atteintes de problème de stérilité étaient tombées enceintes
               en prenant des placebos de « médicaments inducteurs d’ovulation ». En fait, comparés à la morphine, les placebos sont quasi
               aussi efficaces pour soulager la douleur. De multiples études montrent que pratiquement toutes les réactions de bien-être
               qu’expérimentent les patients du fait des antidépresseurs peuvent être attribuées à l’effet placebo.
            




Il n’y a pas que les pilules et les injections qui font des merveilles pour soulager les symptômes. Comme l’a démontré l’étude
               sur les opérations du genou du Dr Moseley, les simulacres de chirurgie peuvent s’avérer encore plus efficaces. Dans le passé,
               la ligature de l’artère mammaire interne de la poitrine était considérée comme le traitement standard de l’angine de poitrine.
               On pensait qu’en empêchant le sang de circuler dans l’artère, on pouvait en envoyer davantage dans le cœur et soulager les
               symptômes ressentis par les patients dont la circulation du sang coronaire était insuffisante. Les chirurgiens ont procédé
               à ces interventions pendant des décennies, et presque tous les patients ont constaté une amélioration.
            




Mais réagissaient-ils vraiment à la ligature de l’artère mammaire interne ou leur corps réagissait-il à la croyance que l’intervention
               serait bénéfique ?
            




Pour trouver la réponse, une étude comparative fut menée sur des patients souffrant d’angine dont on ligatura l’artère mammaire
               interne et des patients sur lesquels on fit une simple incision sur la paroi de la poitrine, sans ligaturer l’artère.
            




Quels furent les résultats ? Soixante-dix pour cent des sujets qui avaient subi un simulacre de chirurgie allaient mieux contre
               soixante-sept pour cent chez ceux qui avaient eu la véritable intervention. Actuellement, la ligature de l’artère mammaire
               interne n’existe plus que dans les manuels d’histoire de la médecine.
            




Les données que je rassemblais étaient impressionnantes, et j’en vins à me poser la question de savoir si elles seraient encore
               plus impressionnantes si les essais cliniques ne faisaient pas tout pour minimiser l’effet placebo. Si les chercheurs percevaient
               l’effet placebo comme un phénomène positif, quelque chose à comprendre, les pourcentages seraient sans doute encore plus élevés.
               Mais ce n’est pas le but recherché par la plupart d’entre eux. Au contraire, les coordinateurs des essais cliniques (qui sont
               pour la plupart employés par des compagnies pharmaceutiques) font tout pour minimiser l’effet placebo. Après tout, les patients
               qui se sentent mieux grâce aux placebos interfèrent avec la capacité d’un médicament à être accepté sur le marché. Pour écarter
               les gens censés avoir des « réactions excessives au placebo », de nombreuses études aléatoires de médicaments en double aveugle
               sont précédées d’une phase d’élimination, dans laquelle tous les participants prennent une pilule inerte et sont éliminés
               d’office de l’étude s’ils y réagissent favorablement.
            




Ainsi, si la majorité des chercheurs de nouveaux médicaments n’étaient pas de connivence avec les lobbies pharmaceutiques,
               nous pourrions peut-être voir le taux de réactions aux placebos grimper en flèche dans les essais cliniques.
            






TOUT LE MONDE RÉAGIT-IL AUX PLACEBOS ?
         


Dans ma réflexion sur l’effet placebo, je me demandai si je réagirais moi-même à un placebo si j’étais la patiente d’un essai
               clinique. Après tout, je suis médecin. J’ai été moi-même enquêtrice dans ce domaine. Je suis une femme intelligente et je
               pense que je saurais si je recevais ou non un vrai traitement. Si on me donnait un simple placebo, il est certain qu’il ne serait
               d’aucun effet, n’est-ce pas ?
            




Cela me laissa songeuse. Certains types de patients seraient-ils plus sensibles que d’autres aux placebos ? Existe-t-il des
               données établissant un profil classique des gens qui réagissent au placebo ? Y a-t-il des traits de personnalité ou des mesures
               d’intelligence qui puissent prédire quelles personnes réagiront mieux à une pilule de sucre ? Les gens au QI élevé se montrent-ils
               moins sensibles aux placebos ? Certains sont-ils tout simplement plus crédules ?
            




Il s’avéra que des scientifiques avaient étudié ces questions. Au début, les chercheurs supposaient que ceux qui réagissaient
               aux placebos avaient un QI inférieur ou étaient plus « névrosés ». Ils découvrirent toutefois que pratiquement tout le monde
               réagit aux placebos dans de bonnes conditions. Nous y sommes tous sensibles, même les médecins et les scientifiques. En fait,
               certaines études suggèrent même que ceux au QI plus élevé réagissent mieux aux placebos.
            




J’en conclus que c’était une bonne nouvelle, parce que s’il est vrai que les pensées positives de l’esprit peuvent guérir
               le corps, tout le monde a une chance égale de bénéficier de ce phénomène. Il n’y a pas que les crédules qui peuvent se croire
               guéris ; il y aussi les intellectuels chevronnés comme vous.
            






LA GUÉRISON PAR PLACEBO EST-ELLE PUREMENT
 DANS L’ESPRIT ?
         


Tandis que je poursuivais mes recherches, je ne comprenais pas très bien ce que j’apprenais. Il est certain que les preuves
               que je rassemblais semblaient prometteuses. Quand les patients – pas seulement les crédules, mais tous les patients – pensaient
               qu’ils allaient retrouver la santé, une grande partie d’entre eux présentaient une amélioration clinique.
            




Mais cela ne réussit pas à satisfaire entièrement ma curiosité. Je pouvais argumenter que le soulagement des symptômes était
               purement dans leur tête. Après tout, qu’est-ce que la douleur, sinon une perception de l’esprit ? Qu’est-ce que la dépression,
               sinon un état mental ? Même avec des maladies plus tangibles telles que l’asthme ou la colite, peut-être percevez-vous simplement que vous respirez mieux ou pensez que vous avez moins de symptômes gastro-intestinaux. La perception mentale
               s’est sans doute modifiée, mais le corps ne réagit pas vraiment par des incidences physiologiques mesurables. Peut-être le seul fait de penser que c’est ainsi suffit
               à vous donner l’impression d’aller mieux.
            




S’il est vrai que l’esprit peut guérir le corps, il doit y avoir des moyens de démontrer que le corps ne réagit pas qu’au
               soulagement des symptômes, mais de manières physiologiques qui peuvent être étudiées. La phase suivante de ma quête me conduisit
               à la recherche de preuves que tout n’est pas dans votre tête, que la croyance de l’esprit peut vraiment modifier la physiologie
               du corps.
            




Parmi les publications de centaines de milliers d’essais contrôlés par placebos, trouver une réponse n’était pas chose facile,
               surtout que la plupart des études que je trouvais évaluaient des symptômes tels que les maux de tête, les maux de dos, les
               dépressions et la chute de la libido – qui sont difficiles à quantifier. Quand les patients ressentent un soulagement de leurs
               symptômes, c’est en grande partie subjectif. Il n’y a aucune mesure objective qui puisse prouver que ce qu’ils disent est
               vrai.
            




Je finis cependant par trouver la preuve, du moins dans un certain nombre de cas, que des changements physiologiques réels
               se produisaient dans le corps en réaction aux placebos.
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