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« Pour vous épanouir, vous devez non seulement éliminer le stress, 
mais aussi chercher activement à vivre dans la JOIE, l’AMOUR 
et la SATISFACTION, afin de permettre à vos cellules 
de croître pour se renouveler. »

Docteur Bruce Lipton
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Information pour les lecteurs

Chère lectrice, cher lecteur,

Ce livre n’est pas un traité de médecine, mais un ouvrage de vulgarisation. Il contient néanmoins un certain nombre de termes médicaux et techniques nécessaires pour pouvoir décrire des processus qui se passent dans notre corps. Mais vous n’avez pas besoin de les retenir. Ils sont là pour que ceux qui ont envie de plus de détails, pour comprendre les mécanismes plus en profondeur, puissent le faire.

À l’ère d’Internet où chacun surfe et se fait ses propres théories médicales, il est nécessaire de remettre l’église au milieu du village, en redonnant des informations précises, notamment toutes celles que les non-médecins n’ont pas, puisque ce n’est pas leur métier, et qui sont pourtant la base pour des réflexions adéquates.

En effet, la médecine est un métier comme tout autre, et ne pas en avoir acquis les bases solides pendant une décennie, tous les jours, nous induit en erreur. Nous glanons des informations par-ci, par-là pour nous créer nos propres raisonnements et nos croyances, qui se révèlent faux par manque de connaissances de base. C’est donc indispensable que ce livre contienne les vraies informations (celles que nous avons actuellement, mais qui peuvent évoluer), pour que vous puissiez ensuite vous faire de justes réflexions et, surtout, que vous puissiez me suivre dans les miennes.

Je suis en effet un médecin un peu atypique qui réfléchit la maladie autrement que le mainstream et les approches complémentaires. Je ne vogue pas dans les ou…, ou…, mais dans les et…, et…

Deux chapitres sont consacrés à cette épouvantable crise de la Covid que nous avons chacun traversée à notre manière. Beaucoup s’y sont perdus, beaucoup en sont morts et nombreux sont ceux qui en restent malades.

Pour une raison que j’ignore, il y a eu énormément de désinformation qui a circulé et qui nous a dressés les uns contre les autres. Nous avons confondu la politique et la médecine. Maintenant que nous sommes enfin revenus à un moment un plus calme sur ce sujet-là, il est urgent de se poser les bonnes questions pour pouvoir nous réunir avant la prochaine pandémie qui ne manquera pas de survenir. Chacun dans sa petite bulle a besoin de se positionner, car, comme le dit la sagesse populaire, « mieux vaut prévenir que guérir ».

Conservez du début à la fin de l’ouvrage votre liberté de lecteur et ne lisez donc pas les chapitres qui vous irritent ou vous barbent. C’est avant tout un petit panier garni de quelques informations dont vous aurez besoin, plus loin, dans votre lecture. Vous pourrez donc régulièrement y revenir, si besoin.

Surfez sur la table des matières et choisissez les chapitres qui vous intéressent le plus, puis revenez éventuellement en arrière dans les explications plus techniques pour mieux comprendre. Sentez-vous libre de sauter des passages !




Ambiance

Nous sommes le 30 octobre 2023.

C’est une période très étrange que je traverse, un peu inconfortable pour moi qui suis hyper active. Je suis comme en points de suspension depuis quelques jours. J’ai au moins trois projets très sérieux qui n’avancent pas et pour lesquels je ne peux rien faire pour les activer. Car la suite du mouvement appartient à des personnes qui sont inaccessibles pour l’instant.

Cela me ramène tout de suite à ce foutu lâcher-prise si difficile pour moi et qui est l’exercice de toute ma vie. Je finis en général par y arriver, mais après m’y être épuisée pour rien ! Vais-je y arriver un jour plus facilement ?

On est contrôlant ou on ne l’est pas. Alors, voilà, je suis contrôlante ! Donc, l’Univers me ressert encore et toujours la même leçon, en me rappelant chaque fois la sagesse de la prière de la sérénité :

•Accepter ce que je ne peux pas changer ;

•Changer ce que je peux.

Cela réactualise les sages paroles d’une thérapeute qui, il y a une vingtaine d’années, m’avait dit :

— Cornelia, vous allez devoir apprendre les vertus de la lenteur.

— Ah ? Parce que la lenteur est une vertu ?

C’est vrai que, lorsque je regarde la Nature, c’est bien cette « vitesse-là » qui est en œuvre. Le proverbe chinois le dit si bien : « On ne tire pas sur les feuilles d’une plante pour qu’elle pousse plus vite. »

« Ah oui ! C’est vrai, ça. Mais j’aime mieux quand ça déménage ! »

« Qui ne peut ne peut ! » se moque alors gentiment l’Univers.

Bon, je capitule. Je ne vais pas me battre contre l’Univers.

En plus, après un été sec et torride, le ciel est inconsolable. Il pleure encore et encore de toutes ses larmes de pluie depuis des jours.

Alors, je suis cloîtrée, au sens littéral du terme, dans mon salon. Cela me rappelle ces diverses métaphores : celles de la métamorphose, de l’hibernation, de la germination.

C’est donc une période comme ça, celle du retrait, du repli. Heureusement que je connais la loi de l’Impermanence et je sais qu’« après la pluie vient le beau temps ».

Avec la sortie de mon livre Comment les synchronicités ont changé ma vie au printemps, cela a été un rush incroyable avec toutes les interviews et plusieurs voyages à Paris. En plus, j’ai créé un atelier online sur la rétrocausalité, en travaillant d’arrache-pied tous les jours, jusque tard dans la nuit et même les week-ends.

Il y avait aussi plein de répétitions et de concerts avec ma chorale et les séances de biodanza hebdomadaires. J’étais sur les rotules ! C’était plaisant, même si je n’aurais pas pu tenir le tempo sur le long terme.

Alors, là, c’est un peu le contrecoup ! Il ne se passe rien. Mais j’aime observer que je suis en phase avec les saisons.

Tout en moi et autour de moi me dit : « C’est le moment d’écrire ton nouveau livre. » J’en ai eu subitement l’intuition, il y a deux semaines.

Mais, comme j’aime écrire, alors tout est bien. J’aime être concentrée ainsi pendant des heures. Cela me permet d’être efficace. Personne ne me dérange, sauf ma petite chatte Cori qui, deux ou trois fois par jour, pique des crises de folie, en courant partout après un quelconque ennemi imaginaire. Elle me fait beaucoup rire et m’offre ainsi de petites récréations sympas.

Sinon, mes deux autres occupations sont d’allumer un feu de cheminée et de fabriquer un cake ! C’est cosy, tout ça. Une vraie période de cocooning.

Et un jour, vous tiendrez ce livre entre vos mains !




Hommage au professeur Ghislain Devroede (1937-2022)

Par ces quelques lignes et au nom de tous mes patients et lecteurs, anciens, présents et futurs, j’aimerais dire un grand MERCI à cet homme merveilleux qui a complètement changé ma vie professionnelle pour le meilleur.

Au début des années 2000, alors que j’étais en profonde recherche sur les causes psychosomatiques et traumatiques des maladies, je suis tombée sur son livre révolutionnaire Ce que les maux de ventre disent de notre passé 1.

Le professeur Ghislain Devroede était un chirurgien colorectal québécois dont le métier était d’enseigner aux étudiants, mais surtout d’opérer les côlons et les rectums malades de ses patients. Souvent, ce sont de grosses chirurgies, néanmoins indispensables.

Au contraire de la plupart des chirurgiens qui ne se concentrent que sur le côté mécanique et technique des interventions, le professeur Devroede s’intéressait avant tout à l’histoire de ses patients et aux causes qui les avaient rendus malades. Il passait donc beaucoup de temps à parler avec eux.

C’est ainsi qu’il a découvert qu’un nombre important de patients, malades dans la région génitale, avaient subi des abus sexuels dans l’enfance. Ces abus étaient gardés secrets et finissaient par rendre ces victimes malades dans leur corps aussi.

Forte de ces découvertes du professeur Devroede, j’ai moi aussi commencé à questionner mes patients, avec douceur, mais précision, pour leur permettre enfin de mettre des mots sur des maux. J’ai ensuite développé une approche thérapeutique que j’ai nommée la Thérapie Émotionnelle pour les aider à libérer la mémoire du corps.

 

Merci, professeur Devroede !





1. Petite Bibliothèque Payot, coll. Psychologie, octobre 2003.







Introduction

Ceci n’est pas un livre de médecine, mais plutôt celui de ma réflexion de médecin psychosomaticienne après quarante ans de pratique. C’est un résumé de toutes ces années d’expérience où mon principal outil était celui de l’observation, et mon intérêt premier, celui du bien-être de mes patients, quelles que soient leurs maladies physiques et psychiques. Je visais toujours une amélioration, si ce n’est une guérison quand c’était possible.

Donc, j’évaluais constamment le résultat de mes traitements, qu’ils soient médicamenteux ou psychothérapeutiques.

Ces dix dernières années, j’ai moi-même traversé le pays des mille douleurs. J’ai été aspirée dans l’enfer, en raison de diverses causes non résolues. J’ai ensuite trouvé le chemin de la guérison grâce à la pratique de la rétrocausalité consciente, ce que je raconte dans mon livre Comment les synchronicités ont changé ma vie.

Depuis lors, j’ai également ajouté un accompagnement spirituel à mes consultations pour les patients qui le souhaitent. Il n’y est jamais question de religion, mais d’une spiritualité incarnée. En effet, nous sommes des êtres multidimensionnels, incluant le corps, l’âme et l’esprit.

Comme chacun de nous donne une définition différente à l’âme et à l’esprit, je vous donne donc la mienne. Non que ce soit une vérité, mais juste pour que nous sachions de quoi je parle.

Alors, pour moi, l’âme est en partie incarnée et en partie spirituelle. Elle fait donc office de passerelle entre le monde visible et le monde invisible, entre celui des émotions et celui de la conscience personnelle.

Quant à l’esprit, il est éthéré, car, dans ces dimensions-là, il n’y a plus de matière. C’est le monde de la Conscience universelle à laquelle nous sommes tous reliés. C’est là que se trouve le Soi, concept défini par Carl Gustav Jung, cette partie de nous qui est éternelle, qui survit à la mort du corps. Elle est quantique, ce qui signifie qu’elle ne dépend ni de l’espace ni du temps.

Voilà ! C’est extrêmement simplifié. Que tous les spécialistes me pardonnent !

Je pratique donc une médecine holistique. Je me suis néanmoins aperçue très vite que la partie qui nous pose le plus de problèmes est notre part émotionnelle. Lorsque les émotions vont bien et sont fluides, notre corps se porte à merveille et nous sommes ainsi bien disposés à pouvoir nous intéresser à la spiritualité.

Je me réfère à la pyramide de Maslow qui nous enseigne que, pour que nous allions bien, il faut d’abord que nos besoins fondamentaux soient satisfaits. Puis viennent les besoins émotionnels et sociaux. Et, à la fin seulement, comme un toit sur notre édifice psychocorporel, s’ajoutent les étapes de l’accomplissement de soi et de l’épanouissement spirituel.

Lorsque l’on s’intéresse avant tout à la spiritualité sans avoir réglé les questions émotionnelles, cela équivaut à mettre le toit au milieu des étages ! Tout est donc de travers. C’est là que l’on trouve beaucoup d’« allumés » et de gourous. Leur spiritualité n’est pas incarnée et il en découle des désordres psychiques et physiques.

La bonne santé est un équilibre parfait entre nos trois parties, chacune à la place qui lui est dévolue.

La maladie est un résultat et non une cause !

La médecine que j’ai apprise à l’université prend avant tout la maladie comme point de départ à la démarche diagnostique. Il y a des symptômes et on fait des examens pour savoir quelle est la maladie. Lorsque le diagnostic est établi, on propose alors des traitements médicamenteux, chirurgicaux ou radiothérapiques.

Il y a bien l’épidémiologie qui analyse, de manière statistique, la santé des populations. Elle est avant tout centrée sur l’étude des maladies infectieuses et des divers problèmes dus à l’environnement. Mais elle ne prend pas sa place dans une consultation médicale.

On se pose tout de même un peu de questions sur les causes, mais on reste avant tout dans une démarche « matérialiste ». On s’intéresse donc aux pollutions chimiques, aux germes infectieux, aux maladies génétiques, à la nutrition, à la déshydratation, aux hormones, aux neurotransmetteurs, etc. Mais on banalise les causes émotionnelles. On dit juste : « C’est psychosomatique ! » et on envoie les patients chez les psychologues et les psychiatres. Et on se concentre uniquement sur les symptômes physiques.

Quant aux patients, ils se dirigent de leur propre chef vers les médecines complémentaires. Elles sont souvent aidantes, mais elles guérissent rarement complètement. Il faut régulièrement retourner en consultation. C’est comme pour l’approche allopathique : si les causes émotionnelles ne sont pas traitées, la maladie persiste. Le processus est le même : avec nos traitements symptomatiques, nous déplaçons les symptômes. Les médecines complémentaires sont pour la plupart non toxiques (attention à certaines huiles essentielles), au contraire de nos traitements allopathiques.

C’est ce que j’ai appris et ce que j’ai pratiqué durant mes premières années. Et comme mes objectifs étaient l’amélioration, voire la guérison, j’ai très vite vu que cela ne marchait pas. D’ailleurs, tous mes patients suivis en psychothérapie ou dans les médecines complémentaires n’allaient pas beaucoup mieux. J’ai donc compris que nous ne travaillions pas au bon endroit.

En prenant le temps d’écouter mes patients plutôt que de les envoyer chez le psy, j’ai très vite vu que, dans la majorité des cas, les causes étaient émotionnelles 2. C’est donc tout le sujet de ce livre.

Depuis quelques années, une nouvelle approche a vu le jour, qui confirme exactement ce que j’observe dans ma pratique depuis ces quatre décennies, c’est la psycho-neuro-immuno-endocrinologie (PNIE) décrite plus loin. La PNIE est la voie de la psychosomatique par excellence. Elle met en interaction continue quatre systèmes interdépendants, qui collaborent sans cesse pour maintenir notre équilibre interne.

Le dialogue corps-âme-esprit est rendu possible grâce aux neuropeptides qui sont des véhicules circulants pour nos émotions. Ils y sont aidés par l’invention géniale de globules blancs intelligents qui, pareils à des micro-cerveaux intelligents, sillonnent notre corps de part en part. Ce sont les monocytes.

Pour en revenir à mon parcours personnel, je suis très heureuse d’avoir appris la médecine allopathique. J’aime énormément la biologie. J’aime cette base rigoureuse, scientifique qui m’empêche de décoller dans toutes sortes de théories fumeuses. Tout ce que je découvre de nouveau, que je décide d’en faire de nouveaux acquis, que ce soit personnel, professionnel ou spirituel, doit toujours être en accord avec la base scientifique que j’ai apprise. Cela ne peut pas être en contradiction. En revanche, comme pour toute base, on peut ensuite construire dessus, élargir la vision qui ouvre d’autres horizons.

Malgré mon regard un peu différent, je reste médecin et fière de l’être. Je ne renie en rien ma profession. Juste, j’élargis mon regard, je pose des questions qui dérangent souvent certains collègues restés très traditionnels, et surtout, je vais en profondeur dans les émotions de mes patients, celles qui leur posent des problèmes. J’ai développé une méthode de Thérapie Émotionnelle qui les aide à se libérer de l’emprise du passé et à reprendre le contrôle de leur vie.

Même si beaucoup de thérapeutes, même de médecins, connaissent la relation entre nos difficultés psychiques et physiques, la manière de penser cela, mais surtout, le questionnement socratique (et avant, avant, avant ?) et la formulation (et après, après, après ?), représente un nouveau concept médical. Il n’est pas enseigné ainsi dans nos facultés de médecine.

Mon parcours professionnel

En raison des problèmes psychiatriques graves de ma mère qui était schizophrène, j’ai voulu étudier la psychiatrie tout naturellement, pour comprendre. Et pour cela, il fallait d’abord suivre un cursus de médecin, ce que j’ai fait avec bonheur. Comme je l’ai déjà écrit, j’adore la biologie. Savoir comment le corps fonctionne dans ses moindres détails et interactions multiples m’a passionnée.

Durant ces années de formation universitaire, j’ai eu à suivre des cours de psychiatrie, évidemment. Mais la confrontation avec les psychiatres de l’époque m’a, à plusieurs reprises, amenée à m’interroger afin de savoir qui étaient les plus fous dans l’histoire : les patients ou les médecins ? Leurs raisonnements me paraissaient tarabiscotés, hors de la réalité de la vie de tous les jours. Je ne me retrouvais pas du tout dans leur mentalité, leur façon de voir la maladie et les malades. Je commençais à douter de ce choix de psychiatrie jusqu’au jour où j’ai eu le coup de grâce, où la réponse négative s’est imposée de toute évidence.

Que s’est-il passé ?

J’étais interne dans un service de chirurgie digestive lorsqu’un patient, fraîchement opéré, s’est mis à s’agiter en raison d’un delirium tremens. Il s’agit de la manifestation d’un manque aigu d’alcool, ce qui se produit souvent chez les alcooliques opérés qui ne peuvent pas se procurer leur dose quotidienne nécessaire. Ils ont alors toutes sortes d’hallucinations et c’est là qu’on dit qu’ils voient des éléphants roses.

Ce patient est alors complètement sorti de ses gonds et a arraché tous les tuyaux de ses perfusions, s’est levé de son lit, prêt à aller arracher tous les tuyaux et électrodes des autres patients. Les infirmières et moi n’étions pas en mesure de le canaliser et j’ai donc appelé le psychiatre de garde. Je lui ai dit :

— Viens vite, il y a un patient qui est devenu fou !

Savez-vous ce qu’il m’a répondu ?

Eh bien, au lieu de me dire « J’arrive ! », il m’a dit :

— Qu’est-ce que tu ressens ?

Je suis restée hallucinée par cette inadéquation, cette incapacité de réagir dans l’urgence, qui était représentative d’une attitude que j’avais déjà remarquée à plusieurs reprises chez les psychiatres, perdus qu’ils étaient dans leurs analyses de rêves et établissements de diagnostics.

Cette réponse était évidemment absolument inadéquate, carrément caricaturale. Aujourd’hui, en y repensant, cela me fait encore sourire.

Mais sur le moment, dans le feu de l’action, je me suis étranglée de colère et j’ai répondu :

— Je ressens que je suis très énervée et que je veux que tu viennes tout de suite !

Ce jour-là a été décisif pour moi. C’était la fois de trop ! Je ne me sentais pas à ma place dans cette confrérie de la « contemplation », de l’analyse, absolument déconnectée de la vie de tous les jours. Je suis décidément une femme de terrain et mon moment est le « ici et maintenant ». Cela demande une adaptation constante à ce qui se passe au moment T. J’ai donc renoncé à ce monde-là, fait avant tout de théories, cette profession colleuse d’étiquettes selon le DSM-5, et je suis devenue médecin généraliste.

Je me suis tout de suite sentie à l’aise et à ma place dans cette nouvelle approche. J’ai rapidement vu que le patient était une personne qui avait fréquemment plusieurs symptômes, chacun étant une facette différente d’une même problématique.

Néanmoins, avant de m’installer dans mon cabinet privé, il me fallait faire les cinq ans post-gradués dans l’hôpital universitaire de ma région. Je suis passée par divers secteurs chirurgicaux et de médecine interne, mais mon plus long stage a duré deux ans dans le service d’alcoologie. J’ai adoré ! C’était aussi de la psychiatrie, mais de terrain. Tout en accompagnant mes patients dans leurs hauts et leurs bas, leurs sevrages et leurs rechutes, je passais beaucoup de temps à parler avec eux de leur vie, de ce qui finalement les avait entraînés dans le cercle infernal de la maladie alcoolique. Aucun d’eux n’avait vécu une vie normale. Tous trimballaient d’énormes casseroles. Je commençais à pratiquer la médecine des causes et non plus des conséquences !

Après six ans d’études et cinq ans post-gradués, je me suis installée dans une pratique de cabinet privé, embarquant dans mes bagages mes patients alcooliques que j’aimais beaucoup et qui m’avaient tant appris. Je suis aussi devenue, par ailleurs, médecin de famille dans mon quartier.

J’aimais beaucoup ce métier, mais je me suis très vite rendu compte qu’avec la médecine que j’avais apprise, je n’étais pas efficace. Avec mes médicaments, je déplaçais les symptômes.

Je me suis alors intéressée à diverses approches complémentaires, comme l’homéopathie ou l’acupuncture, la phytothérapie, la morathérapie, le neurofeedback, la relaxation, l’hypnose et l’EMDR.

Chaque méthode était intéressante en soi, mais son approche était partielle. Les résultats thérapeutiques étaient moyens.

Je continuais à beaucoup échanger avec mes patients, j’écoutais leurs histoires de vie compliquées et je me suis très vite rendu compte que leurs problématiques principales étaient d’ordre émotionnel. Je me suis alors formée à la médecine psychosomatique.

J’ai néanmoins continué à pratiquer la médecine générale pendant quatorze ans. En parallèle, je développais une Thérapie Émotionnelle (TE) qui m’est propre et que j’ai perfectionnée au fil des années.

Mais les deux approches se rentraient dedans. Ainsi, un jour, je me suis trouvée dans une situation impossible : j’étais en train de travailler avec une patiente sur une histoire de viol sordide en TE, quand est arrivée une personne en urgence absolue à cause d’une crise d’asthme aiguë. Que faire ?

J’ai alors compris qu’il fallait faire un choix. Mais j’avais beaucoup de difficulté à passer à l’action, à fermer ce cabinet de médecine générale pour en ouvrir un autre ailleurs, et ne pratiquer plus que de la TE, car j’avais l’impression d’abandonner mes patients.

Cependant, cette médecine générale commençait aussi à me lasser, à faire chaque jour la cinquième ordonnance d’antibiotiques et le quatrième bon pour de la physiothérapie. Il y avait là une routine qui devenait lassante. J’étais en train de me désintéresser de cette approche purement physique et j’ai compris que je risquais un jour de rater un diagnostic grave, comme un cancer, par exemple.

J’ai passé quatre ans dans cette valse-hésitation. Je louais notamment des locaux commerciaux, et je savais que j’avais un délai de six mois pour donner mon congé, pour un contrat de bail qui était reconduit automatiquement chaque année. J’avais perdu ma copie du contrat. Et chaque fois que je téléphonais à la régie pour vérifier ce délai, la dame était absente, soit en vacances ou en maladie, soit à la pause-café. Ensuite, je n’avais plus le temps, car je courais de rendez-vous en rendez-vous et le temps passait trop vite.

Un certain jour, lors de ma formation continue, il avait été question d’artériographie pendant une heure. Cela ne m’intéressait tellement plus que je me suis dit : « Mais qu’est-ce que je fais là ? Je ne me sens plus à ma place. »

Cela faisait maintenant des années que je pratiquais la TE pour des situations de vie tellement compliquées. J’avais carrément l’impression que mes collègues et moi ne pratiquions plus le même métier.

Ce jour-là, un vendredi 29 octobre, à 15 h 45, je revenais à mon cabinet pour reprendre mes consultations à 16 heures jusqu’à 20 heures. La frustration et l’agacement ressentis pendant le colloque m’ont décidée à retenter ma chance pour atteindre la régie. Et enfin, pour la première fois, la dame était là. Voici notre conversation :

— J’aimerais vérifier si c’est bien juste que mon bail est reconduit chaque 1er mai ?

— Oui.

— Est-ce bien juste que je dois vous donner mon congé six mois à l’avance ?

— Oui.

— Cela signifie donc que je ne peux vous signifier mon départ qu’une fois par année ?

— Oui.

— Mais attendez ! C’est donc aujourd’hui, car lundi sera le 1er novembre !

— Oui.

Je fus prise de court. Le patient de 16 heures allait arriver, mais surtout, à l’autre bout du fil, la secrétaire s’apprêtait à partir. J’ai téléphoné à mon mari pour lui demander son avis, mais il n’était pas là ! Je me suis alors posé la question : « Tu veux encore continuer six mois ou une année et demie ? »

La réponse fut très claire. J’ai rappelé la dame dans les trois minutes et lui ai dit :

— Je vous envoie un fax immédiatement ainsi qu’un courrier postal en recommandé demain matin pour vous donner mon congé pour le 1er mai prochain.

C’est ce que j’ai fait. Autant dire que, pendant ces cinq minutes, je n’ai pas eu le temps de savoir comment j’allais organiser la suite de ma vie professionnelle. J’ai vraiment eu la sensation de sauter dans le vide. Même si, dans les jours suivants, j’ai été prise à plusieurs reprises par des moments d’angoisse devant ce futur incertain, je n’ai jamais douté une seconde que j’avais pris la bonne décision !

Lorsque je suis arrivée chez moi dans la soirée, j’ai trouvé mon mari et ma fille assis dans le salon, devant la télévision. Je suis allée vers eux et leur ai dit :

— Aujourd’hui est une journée très spéciale. Je viens de donner mon congé !

Mon mari m’a regardée totalement ahuri et m’a dit :

— Mais tu es complètement folle !

Je lui ai alors répondu :

— Mais heureusement que tu n’étais pas là tout à l’heure, sinon, à cause de toi, j’aurais fait encore une année de plus !

Quant à ma fille, elle m’a dit :

— Bravo, Maman !

Je n’ai jamais regretté ma décision. J’ai finalement aménagé un nouveau cabinet dans ma maison. Il y a ainsi des jours où il y a un Avant et un Après, des jours où il y a de vraies bifurcations, comme de grands changements d’itinéraires.

Aujourd’hui, vingt ans plus tard, je peux mettre des mots là-dessus : j’ai vécu là une vraie expérience initiatique et expérimenté le premier véritable énorme lâcher-prise, celui qui fait peur, mais où l’on n’a plus vraiment le choix de faire autrement.

Depuis lors, le lâcher-prise fait partie de mes fréquents exercices de vie. Chaque fois, on a l’impression qu’on va mourir, que cela va être une catastrophe. Et lorsqu’on est contraint de lâcher quand même, on expérimente tout le contraire : ça va beaucoup mieux que tous les scénarios catastrophes qu’on avait imaginés.

Je compare souvent cette expérience à ce qui pourrait se passer dans un avion qui est en train de se crasher. Mais on a une chance incroyable : on a un parachute à bord. On a bien sûr très, très peur de sauter ainsi dans le vide. On n’a jamais fait ça !

On n’a alors que deux choix : soit je me crashe, soit je saute !

Alors, on voudrait au moins que le parachute soit déjà ouvert. Mais c’est justement le contraire. Il faut d’abord sauter pour qu’il s’ouvre ! C’est horriblement angoissant. Puis, n’ayant plus vraiment le choix, on saute et alors, c’est le miracle : le parachute s’ouvre et nous porte. Waouh ! Quelle expérience incroyable, si souvent renouvelée depuis ce 29 octobre !





2. Vous pouvez obtenir gratuitement un document PDF intitulé « Chacun d’entre nous est un être émotionnel depuis son premier jour » sur mon site www.corneliagauthier.com, sous la rubrique « Fascicules ».







État des lieux psychocorporel




Un corps parfait et en santé

« La bonne santé se traduit par le silence des organes. »

Paul Valéry

Le corps est un miracle de perfection. Avec tous ses milliers de milliards de cellules qui fonctionnent ensemble, il représente le plus parfait des orchestres symphoniques, dont le chef d’orchestre est le cœur et le premier violon, le cerveau.

Un jour, une professeure nous a dit : « Avez-vous pris conscience que vous êtes un véritable miracle ? Il y a des milliards de risques que vous n’ayez jamais existé. Et vous êtes là ! »

Alors, nous venons au monde après un fabuleux processus de création, qui suit à la lettre une programmation embryologique inimaginable de chacun de nos organes et de nos divers systèmes psychique, cardio-pulmonaire, digestif, neurologique, génito-urinaire, hormonal, immunologique et tant d’autres ajustements.

À la naissance, tout est parfait, mais encore immature. Mais tout fonctionne déjà. Le corps est programmé pour la santé, pour grandir, mûrir, vieillir et mourir. Tout est prévu, tout est parfait. La maladie n’est pas prévue, mais un magnifique processus de réparation est néanmoins intégré et automatisé. À la moindre blessure, le système démarre au quart de tour, à l’insu même du propriétaire. Quelle est cette magnifique et bienveillante force qui veut nous maintenir en vie et en bonne santé ?

La maladie est donc une perturbation majeure, un accident de vie, et le corps se mobilise tout de suite pour tenter de retrouver son bon équilibre. Tous les systèmes sont mis en alerte et se coordonnent pour nous ramener à la santé physique et psychique. L’un ne va pas sans l’autre. Nous le savons bien, nous ne sommes pas qu’un corps !

Nous ne devrions jamais mourir de maladies, mais simplement de vieillesse. Les maladies mortelles sont le résultat d’accidents de vie qui n’ont pas été identifiés et résolus à temps. Le corps parle, mais nous ne comprenons pas son langage. On nous a surtout appris à ne pas nous écouter ! Alors, nous ne nous écoutons plus. Nous banalisons les premières alarmes. Pire, nous les coupons avec divers médicaments ou traitements. C’est l’équivalent de tenter d’enlever l’alarme qui clignote sur notre tableau de bord. Oui ! Notre corps est notre véhicule durant cette incarnation terrestre, ne l’oublions pas. En prenons-nous autant soin que de notre voiture ?




Un grain de sable dans les rouages

Dans la plus perfectionnée des « complications », comme cela se nomme en horlogerie, lorsqu’un grain de sable s’introduit dans les rouages, rien ne va plus. Tout le système se grippe, et l’horloge s’arrête. Il faudra que l’horloger, avec beaucoup de patience, en démonte les pièces l’une après l’autre. Cela prendra beaucoup de temps.

C’est exactement le même processus qui intervient dans l’approche de guérison qu’est la Thérapie Émotionnelle, sauf que nous n’avons pas pris un seul grain dans notre magnifique horlogerie psychosomatique, mais des dizaines, voire des centaines. Alors, forcément, il faudra beaucoup de patience, de persévérance pour aller démonter une couche d’oignons après l’autre, pour arriver au cœur du problème central. Cela prend parfois plusieurs années et coûte beaucoup d’argent. Ce serait tellement mieux de prévenir, vous ne trouvez pas ?

Ce livre est écrit dans cette optique : vous aider aussi tôt que possible à écouter votre corps vous parler et à instaurer un vrai dialogue avec lui.

Le corps parle

Il ne se trompe jamais. Il dit les choses clairement lorsqu’elles n’ont pas été conscientisées.

En effet, tant qu’on n’est pas encore malade, dès que l’on comprend son message et que l’on change ce qu’il y a à changer, il se tait et se remet en équilibre. Sinon, si la maladie s’est installée, c’est évidemment plus compliqué, car on court après le train.

Le corps aime se sentir bien. Il n’a aucun intérêt à devenir malade et à le rester. Il est intelligent et ne nous rabâche pas des messages obsolètes pour des problèmes réglés. Il ne s’exprime que lorsque nous n’avons pas résolu les problèmes. En plus, il appelle un chat un chat. Il exprime la problématique dans un langage parlé simple. Il dit :

•Je ne peux plus supporter (allergie).

•Je ne peux pas avaler ça (angine).

•Cela me prend la tête (céphalées).

•Je ne peux pas digérer ça (maux de ventre).

•J’en ai plein le dos (lumbago).

•Cela me coupe le souffle (asthme, problèmes pulmonaires).

•Je ne vois pas (inflammation des yeux).

•Je ne peux pas entendre ça (otites).

•Ça me fait mal au cœur (affections cardiaques).

•etc.

Par exemple, le message n’est pas le même entre une torsion de cheville (je ne peux plus avancer) que dans une maladie auto-immune (je me détruis moi-même).

Certains intellectuels trouveront cela trop simple. Je les entends déjà me dire : « Il ne faut quand même pas exagérer dans la simplification de problèmes aussi complexes que les maladies ! » Évidemment, en tant que médecin, je suis au courant de la complexité des maladies et, bien sûr, il faut les soigner avec des traitements parfois très spécialisés ! Mais lorsqu’on en arrive là, on est déjà arrivé dans les conséquences des conséquences de tout ce qu’on n’avait pas identifié au début.

Là, je vous parle des premiers symptômes, de ceux auxquels on ne prête pas attention, de ceux qu’on banalise et qui devront dorénavant crier de plus en plus fort. Et que l’on n’écoutera pas non plus ! Il se crée alors un cercle vicieux où, au bout du compte, on aura déclenché une vraie maladie et non seulement quelques symptômes.

Il faut absolument que nous écoutions chaque petite douleur ou inconfort. Le corps les fabrique pour que nous puissions changer ce qui est délétère. Écoutons-le ! Et oublions notre éducation à la noix qui nous a enseigné le contraire.

La maladie va crescendo

Quand la maladie s’installe, elle commence rarement par un coup d’éclat. Même lorsque l’on a l’impression d’un coup de tonnerre dans un ciel bleu, on voit, si on prend la peine de remonter le temps, qu’il y avait eu plein de signes auxquels on n’avait pas prêté attention.

Il y a tout d’abord les petites douleurs par-ci, par-là, comme les maux de tête, de ventre ou de dos, les infections urinaires ou les grippettes. Ça vient et puis ça passe. On prend un antidouleur ou un anti-inflammatoire et on n’y pense plus. On peut aussi avoir un coup de déprime et quelques insomnies. Alors, on prend un somnifère. On n’a rien cherché, donc on n’a rien trouvé et rien compris !

Alors, quelque temps plus tard, ça recommence. On ne se pose toujours pas de question sur l’origine de la symptomatologie physique, qui est la plupart du temps d’ordre psychologique. Alors, les symptômes s’amplifient et s’organisent. Si l’on va consulter son médecin, il nous prescrira un « anti quelque chose ». Alors, le symptôme va se déplacer. Trois semaines plus tard, on ira le revoir pour un nouveau problème et il nous prescrira alors un autre « anti quelque chose ».

La médecine traditionnelle est une approche par des anti : antidouleurs, anti-inflammatoires, antibiotiques, antifongiques, antidiabétiques, antiulcéreux, antihypertenseurs, antidépresseurs, anticancéreux.

C’est la médecine que j’ai apprise à l’université. C’est celle qui part de la constatation des dégâts et qui ne se pose pas, ou peu, la question sur les causes.

C’est celle que j’ai pratiquée au début de ma carrière professionnelle dans mon cabinet médical. J’ai très vite compris que je ne travaillais pas au bon endroit ni au bon moment. J’ai très vite bifurqué vers une approche psychosomatique en respectant le symptôme pour le message qu’il venait délivrer.

Pour la médecine, tout commence par la maladie. Puis on fait un diagnostic et on propose un traitement. L’approche est avant tout physique, biologique, corporelle. On ignore les causes émotionnelles qui sont si fréquentes. Alors, on rate le coche ! Et le patient ne guérit pas. C’est mathématique ! Imaginons que vous ayez marché sur une punaise. Évidemment, cela fait très mal. Mais si vous ne l’enlevez pas et que vous continuez à marcher dessus, non seulement ça va faire de plus en plus mal parce que ça va s’enflammer, mais ça risque aussi de s’infecter, voire de tourner en gangrène.

Les lois psychologiques sont toujours construites sur le même schéma que les lois physiques.




Nous ne sommes pas qu’un corps

Nous sommes avant tout éduqués à nous considérer comme un corps vivant et avons souvent tendance à laisser de côté notre partie psychique. Nous sommes conditionnés par une pensée « matérialiste », c’est-à-dire qui porte son attention principalement sur la matière.

Ainsi en est-il de la médecine. Nous, les médecins, avons appris à observer le corps, à le palper, mais surtout à pratiquer des examens pour voir à l’intérieur, grâce à diverses techniques radiologiques ou des biopsies et des examens de sang. Nous posons donc nos diagnostics rigoureux sur ces résultats-là, apportés par l’examen minutieux de notre matière. Même s’ils sont justes, ils sont pourtant très incomplets, un peu à l’instar de la pointe d’un iceberg. En effet, aucun de ces examens médicaux ne nous permet de visualiser ou d’écouter notre âme ou notre esprit, lesquels sont pourtant majoritaires, comme l’est la base de notre iceberg.

C’est volontairement que je prends cette métaphore, car on sait que, bien qu’elle soit invisible, la plus grande partie de cette glace immergée est néanmoins tout à fait réelle. D’ailleurs, sans elle, même sa partie visible n’existerait pas non plus !

De quoi est donc faite notre partie invisible au premier abord ? Je dirais de manière très succincte qu’il s’agit de l’âme et de l’esprit que l’on pourrait résumer par la conscience. Je ne vais pas détailler ce concept ici, mais vous pouvez télécharger gratuitement divers documents PDF sur ce sujet sur mon site 3.

En effet, imaginez ce même corps sans conscience, avec exactement les mêmes molécules, eh bien, il est mort ! Ce ne sont donc pas nos molécules qui nous rendent vivants, mais la conscience. On s’en rend bien compte lorsque quelqu’un meurt : il y a cinq minutes, il était encore présent, parfois, il nous parlait, puis la conscience quitte ce corps, lequel devient immédiatement inerte, puis carrément dur comme un caillou ! Rien n’a changé, sauf la conscience qui s’en est retirée. Nous verrons à la fin de l’ouvrage que, contrairement au corps, cette dernière ne meurt pas.

Nous comprenons donc que poser des diagnostics et proposer des traitements uniquement sur la base du corps est illusoire, très partiel et trompeur.

Comme je l’ai déjà écrit, nous sommes avant tout des êtres émotionnels et ce sont principalement les dérèglements et blocages de nos émotions qui rendent le corps malade. Il en est le révélateur. Les émotions, selon moi, représentent avant tout notre âme, puisqu’elles sont l’interface entre le psychisme (éthéré) et le corps (matériel).

Là-dessus se greffent aussi des besoins spirituels qui restent pourtant inconnus à une majorité d’entre nous. Cela peut créer des états de manque, d’insatisfaction, de vide, que l’on tente de combler via diverses distractions, dont certaines peuvent nous rendre vraiment malades.

Nous sommes donc triples dans notre unité corps-âme-esprit. Pour que nous puissions maintenir notre bonne santé, nous avons besoin de nous épanouir dans ces trois aspects complémentaires de notre être. L’énergie a besoin d’y circuler librement.

Lorsque l’équilibre est brisé et que nous tombons malades, il est nécessaire que les soignants, quels que soient leurs métiers et leurs approches, tiennent compte de tous ces paramètres pour poser leurs diagnostics et proposer leurs traitements.

Dans la mesure où la majorité de nos problèmes sont d’origine émotionnelle, proche ou lointaine, il faut d’emblée aborder cette partie-là de notre être, surtout parce qu’elle est la partie qui fait office de passerelle entre nos deux autres parties, la corporelle et la spirituelle. Pour l’instant, ce n’est pas encore intégré dans l’approche médicale actuelle, raison pour laquelle elle est rapidement et fréquemment dépassée par des symptômes galopants, et où parfois les traitements sont carrément inefficaces.

Il est tout à fait possible de s’intéresser aux symptômes physiques et psychiques dans la même consultation. Cependant, cela semblerait étrange et décalé si le médecin commençait à s’intéresser à la spiritualité du patient avant de se préoccuper de son corps. Il y a un temps pour tout.

Néanmoins, il arrive une fois ou l’autre que ces questions soient posées sur la table et les patients sont souvent ravis de pouvoir aussi aborder ces préoccupations-là. Cela implique donc que les soignants, médecins y compris, aient une ouverture sur cet autre monde, sans avoir la prétention de devenir pour autant des maîtres spirituels. Bien des fois, l’écoute et l’échange suffisent.

En attendant que ce changement de paradigme atteigne un nouvel enseignement au sein de nos facultés, les patients peuvent néanmoins apprendre eux-mêmes à chercher les sources émotionnelles de leurs maladies et se faire aider par des psychothérapeutes avertis.

Il va sans dire que les approches médicales actuelles, bien qu’incomplètes, sont néanmoins nécessaires pour aider le corps à se rééquilibrer. La médecine a fait des avancées technologiques fantastiques et il ne faut pas s’en priver. Surtout, n’arrêtez pas vos traitements en cours.

Mais en y associant une réelle compréhension de ce qui a déréglé votre corps, et en changeant ce qui a besoin de l’être, vous donnerez beaucoup plus de chances de réussite à vos traitements pour vous aider à aller mieux.

L’idée est de sortir du ou… ou, pour entrer dans le et… et. Comme le disait Guy Corneau, lorsqu’il se battait contre un cancer agressif de stade 4, il faut se mettre dans un environnement soignant. Il suivait en même temps la chimiothérapie traditionnelle et diverses autres approches complémentaires, et il a guéri. Pour moi, la maladie n’est donc pas une cause, mais un résultat dû à divers dérèglements émotionnels qui se répercutent ensuite sur le corps.

Mes questions sont donc :

•De quoi la maladie est-elle faite ?

•Quelles en sont les causes ?





3. https://la-vie-et-tutti-quanti.com.







Quel mal a dit la maladie ?

Il faut mettre des mots sur des maux. Lorsqu’ils avaient des brûlures d’estomac, je disais à mes patients :

— C’est quoi que vous ne pouvez pas digérer ?

Et ils me répondaient de suite :

— C’est ma belle-mère, ou mon chef, ou mon mari, etc.

— OK ! Alors, qu’est-ce qui s’est passé ?

Et j’écoutais. Ils allaient tout de suite beaucoup mieux, car ils comprenaient que leur corps avait dit juste. Ils pouvaient mettre des mots sur des maux ! La vidange émotionnelle est libératrice et l’écoute thérapeutique, bienfaisante. Parfois, je leur prescrivais quand même un « anti quelque chose », juste pour passer le cap.

Mais je leur disais ensuite :

— Et maintenant, qu’est-ce que vous allez faire ?

Car il était primordial que la personne sorte de sa position de victime, se repositionne en tant que responsable de sa vie et redevienne, ainsi, proactive. En effet, si l’on ne change rien à un système qui dysfonctionne, évidemment, la situation ne s’améliorera pas. Pire, elle s’aggravera tant au niveau des causes relationnelles que de la symptomatologie psychique, physique et comportementale. On entrera alors dans la valse des « anti quelque chose », en en ajoutant quelques autres et, évidemment, en récoltant plein d’effets secondaires !

C’est dommage, car les premiers symptômes disaient clairement les choses et maintenant, on arrive en pleine cacophonie ! Néanmoins, la conclusion qui s’est imposée à moi est la suivante :

Les principales causes des maladies sont émotionnelles !

Et elles se cumulent durant toute la vie jusqu’à ce qu’on le comprenne ENFIN. Ou, dit en d’autres termes, les maladies sont d’origine psychosomatique. Voilà les constatations auxquelles je suis rapidement arrivée. Mais comme dans toute chose, il y a bien sûr des exceptions !




Les trois cerveaux 
de notre boîte crânienne

Pour qu’il y ait des émotions et de la conscience, il faut avant tout un cerveau. C’est un magnifique outil dont la Nature nous a dotés. Je serai très succincte dans ce chapitre et vous renvoie avec plaisir à la partie « Pour aller plus loin », où vous trouverez quelques informations supplémentaires.

Disons simplement que, contrairement à ce que pense la majorité des personnes, le chef d’orchestre de notre corps n’est pas le cerveau, mais le cœur dans sa partie énergétique (voir le document dans la partie « Pour aller plus loin »).

Néanmoins, notre cerveau est très important, car il a la fonction de premier violon dans ce fabuleux orchestre symphonique qu’est notre être tout entier, puisque ce violoniste en chef donne le la. Alors, gratitude pour cette merveille !

Notre cerveau est constitué de trois structures cérébrales emboîtées l’une dans l’autre. Son développement embryonnaire repasse, avec une incroyable rapidité, par toutes les étapes qui ont fait évoluer la vie de la première cellule originelle, dans la nuit des temps, jusqu’à l’être humain, tel qu’il est aujourd’hui ! C’est incroyable quand on y pense ! Il y a donc en nous une mémoire inscrite des temps immémoriaux.

L’évolution du cerveau humain s’est faite en plusieurs phases qui correspondent à l’apparition progressive des différentes espèces animales. Celle-ci se concrétise chez nous par le développement de trois structures cérébrales surajoutées l’une à l’autre, au fil du temps. Cette architecture est comparable à des boîtes gigognes ou à des poupées russes, emboîtées les unes dans les autres, mais qui sont connectées les unes avec les autres :

•La structure anatomique la plus ancienne de notre cerveau correspond au cerveau reptilien, qui est situé le plus profondément. Il comprend le tronc cérébral et le cervelet. On l’appelle aussi primitif, archaïque ou primaire. Son origine remonte à l’époque où les poissons sortaient de l’eau pour devenir des batraciens, il y a environ cinq cents millions d’années.

Chez les espèces animales, c’est lui qui régit la vie et la survie des oiseaux, des amphibiens, des poissons et des reptiles. Il est le gardien des réflexes innés, tels que le vol migratoire des oiseaux, la ponte des tortues ou celle des saumons.

•Le système limbique, notre deuxième cerveau, s’est développé il y a cent cinquante millions d’années avec l’apparition des premiers mammifères.

•Le néocortex est le résultat de la troisième et dernière phase de l’évolution de notre cerveau. Il n’a que 3,6 millions d’années, date de l’apparition des australopithèques africains qui avaient la particularité d’être devenus bipèdes.

Le cerveau reptilien est responsable des comportements primitifs assurant nos besoins fondamentaux. Il régule la respiration, le rythme cardiaque, la tension artérielle, la température, les échanges de liquides et d’air. C’est lui aussi qui contrôle l’alimentation, le sommeil, la reproduction.

Le système limbique est le siège des émotions. Le ressenti émotionnel est une spécificité des mammifères qui leur permet de materner leurs bébés et de développer de nombreuses compétences relationnelles que ne possèdent pas les poissons, ni les amphibiens ni les oiseaux.

Il apporte la capacité de métaboliser et de stocker les souvenirs. Il aide à moduler les instincts primitifs provenant du cerveau reptilien.

Pour couronner tous ces acquis, la Nature nous a dotés d’un produit de luxe : le néocortex. C’est lui qui fait notre spécificité humaine. Après le lent processus de l’encéphalisation, il est devenu la partie cérébrale prédominante. Il représente la matière grise. Il est représenté par les deux hémisphères, semblables à deux coquilles de noix, qui sont reliés entre eux par un important câblage, le corps calleux, qui en assure la connexion et qui est fait de matière blanche.




Notre cœur merveilleux

— Le cœur, c’est quoi ?

— OK, je vous explique. Alors, commençons par le début.

Du point de vue physique, le cœur est identifié, depuis des siècles, par la science occidentale, comme étant une pompe qui, à chaque seconde, fournit l’oxygène et les nutriments du sang à toutes les cellules du corps. Cet organe essentiel par son rôle de pompe est aussi un grand symbole lié à de nombreuses interprétations : il serait le siège de l’intelligence, des sentiments, de la volonté. Il exprime aussi l’idée du centre, de l’essence, de l’importance des choses.

Étymologiquement, le mot cœur vient d’une racine indo-européenne kerd, devenue kardia en grec. S’y rajoute la racine latine cor, cordis. C’est donc l’organe central de l’individu. Par sa systole et sa diastole, il symbolise à la perfection le grand rythme de la vie. La contraction et la dilatation figurent l’expression même de la vie, à l’image de son origine, celle de la contraction et de l’expansion de l’Univers. On retrouve aussi le cœur symbolisé par le tabernacle dans les églises. Le cœur est sacré dans beaucoup de religions. Intuitivement, les gens le savent depuis toujours.

Les millions de cellules du cœur sont les seules cellules qui pulsent.

Mais qu’est-ce qui fait battre le cœur ?

À l’image d’une bougie, qui a frotté l’allumette pour créer l’étincelle ? C’est le grand Mystère. Disons que la Nature a prévu des cellules spéciales qui, tel un métronome, donnent le rythme, en envoyant des courants électriques dans des cellules contractiles. C’est ingénieux. Il fallait y penser. Ce système conducteur est constitué de nœuds et de faisceaux de fibres qui prennent naissance dans les oreillettes et qui se propagent jusque dans les ventricules.

L’initiation de chaque battement naît donc dans des « nœuds » qui sont les pacemakers du cœur. Ces cellules nodales d’impulsion sont chacune une mini-centrale électrique. Qui l’eût cru ? Pour leur action rythmique, les cellules nodales ont besoin de beaucoup d’énergie. Ainsi, la Nature les a pourvues d’une grande quantité de glycogène, lequel est leur carburant cellulaire indispensable. Ces nœuds sont régulés par le système sympathique qui accélère la fréquence cardiaque tandis que le système parasympathique la ralentit.

Quant aux cellules de conduction, tels des fils électriques, elles forment des faisceaux qui traversent le cœur du haut vers le bas. Ce sont des cellules beaucoup plus volumineuses que les cardiomyocytes contractiles. La vitesse de conduction électrique se fait à une vitesse quatre ou cinq fois plus élevée que dans les cardiomyocytes contractiles banals. Mais il ne suffit pas de créer de l’électricité et de l’envoyer à toute vitesse de cellule en cellule. Il faut encore que les cellules qui reçoivent ces courants soient capables de se contracter ! Pas de souci ! C’est prévu. La contraction, c’est le propre des muscles. Eh oui ! Tout le monde le sait, le cœur est un muscle, un peu spécial. Mais un muscle, néanmoins.

Le cœur est fondamental dans nos émotions dont nous parlerons abondamment.




Nos intestins seraient-ils notre deuxième cerveau ?

Ou bien le troisième ? Car nous l’avons vu, de nos jours, le cœur est de plus en plus considéré comme le premier. Je n’ai pas la réponse.

Je comprends juste que chacun de ces trois cerveaux est aussi important que les deux autres. Ils forment un trio !

Il y a peu d’années, un livre choc a littéralement explosé les ventes dans nos librairies locales et online : Le Charme discret de l’intestin 4. L’histoire est aussi étonnante que drôle. Une étudiante en médecine était en colocation avec un jeune homme qui souffrait de divers troubles digestifs et qui lui posait moult questions. La jeune femme s’est alors piquée au jeu de tout lui expliquer et s’est plongée dans le monde fascinant de cet organe plutôt mal-aimé, que l’on prend un peu trop vite pour une poubelle. Elle en a écrit ce livre étonnant que je vous conseille vraiment.

Alors, commençons par situer le lieu de cette partie étonnante de nous-mêmes. Ils sont deux et font suite à l’estomac : l’intestin grêle et le gros intestin.

Leurs rôles sont foncièrement différents :

L’intestin grêle a la fonction de digérer, puis d’absorber les micronutriments de ce que nous avons avalé et que nous définissons comme le bol alimentaire. Tout y est encore très liquide, car dilué dans d’énormes quantités de sécrétions intestinales conçues à cet effet-là. Chez l’adulte, il mesure environ 5 à 7 mètres. Pour en augmenter la surface d’absorption, il est tapissé d’une muqueuse formée d’innombrables villosités, d’une surface d’un court de tennis ! C’est intéressant de voir qu’il existe cette extraordinaire capacité d’augmenter sa surface de fonctionnement, à l’instar des circonvolutions du cortex cérébral !

Quant au gros intestin, son unique rôle est de réabsorber ces énormes quantités d’eau. Cette fonction est fondamentale, sinon nous serions complètement déshydratés. Sa longueur est environ de 1,5 mètre.

Pourquoi certains en parlent-ils comme d’un cerveau ? La réponse est donnée par rapport au nombre incroyable de neurones que l’on y trouve. Ils sont des centaines de millions, et leur rôle est de gérer la digestion et la motilité intestinale, ce que l’on nomme le péristaltisme. Ils stimulent les autres cellules à produire des neurotransmetteurs, dont la sérotonine en très grande quantité 5. Nous savons aussi qu’ils communiquent avec le cerveau. Cette connexion permanente est bidirectionnelle et se fait, avant tout, par les voies nerveuses sympathiques (nerfs splanchniques) et parasympathiques (nerfs vagues) du système nerveux autonome.

Entre le cerveau et l’intestin, un troisième acteur s’est glissé : le microbiote intestinal qui prendrait part également à ce mystérieux dialogue. Il est peuplé de centaines de milliards de microorganismes.

C’est dix fois plus que le nombre de cellules du corps.

Les bactéries sont largement représentées, avec plus de mille espèces et sept mille souches différentes et pèsent environ 2,5 kg !

Nous avons donc 2,5 kg de bactéries dans notre intestin, vous vous rendez compte ? Le microbiote assume un nombre incalculable de fonctions pour assurer notre équilibre intérieur et nous maintenir en vie. Le microbiote est donc vital !

Il influence les fonctions de l’organisme au-delà de ses rôles métaboliques et de barrière vis-à-vis des agressions extérieures. Sa participation à l’axe intestin-cerveau conduit même à penser qu’en cas de déséquilibre, il pourrait jouer un rôle dans de nombreuses maladies neurologiques et psychiatriques, comme les angoisses, les dépressions, mais aussi la maladie d’Alzheimer et tant d’autres.

Ce microbiote est fragile et très vite perturbé par les médicaments que nous ingérons, dont particulièrement les antibiotiques. Une journaliste, dont le microbiote a été très perturbé à la suite d’un tel traitement, en a écrit un livre extrêmement bien documenté 6.

En ce qui me concerne, j’en ai écrit un document PDF beaucoup plus documenté que ces quelques lignes ici. Vous pouvez le télécharger gratuitement pour avoir une idée plus complète de la merveille que représente cet organe un peu méprisé 7.

En médecine psychosomatique, on se rend compte combien nos intestins racontent ce qui ne va pas dans nos émotions, notamment les blocages à l’origine des constipations, par exemple, ou des colères et autres agacements qui nous précipitent vers les toilettes illico presto avec un grand « Ça fait chier ! ». Il y a bien sûr également la peur qui active nos intestins avec des diarrhées difficiles à contenir. Là, le message est : « Je ne contrôle plus rien. » Le langage de l’estomac n’est pas en reste avec ses brûlures et vomissements qui mettent en scène le rejet. Le corps parle de manière précise. Encore faut-il l’écouter ! La plupart du temps, on se laisse distraire par la recherche d’une solution rapide pour se libérer des symptômes. Par conséquent, on passe à côté du message. En général, l’expression psychosomatique nous signale ce qui n’a pas été suffisamment conscientisé.

Évidemment, je parle des causes émotionnelles, sans ignorer une seule seconde les autres causes de dysfonctionnements intestinaux que j’ai apprises durant mes études, dont les infectieuses !

Il y a vingt ans, j’ai lu le livre du professeur Ghislain Devroede, dont la lecture a complètement changé ma future vie professionnelle 8. Comme déjà dit, c’était un chirurgien colorectal dont le métier était avant tout d’opérer nos intestins. Mais il s’intéressait aussi à nos histoires et a découvert qu’une majorité de ses patients avaient subi des abus sexuels dans l’enfance. Je le répète volontairement, tellement c’est important. La mémoire du corps les avait donc enregistrés. Et dans la mesure où ils étaient tenus secrets et non soignés, après un certain nombre d’années, ils ont fini par rendre ces anciennes victimes malades. Mais souvent, avant, il y avait déjà des troubles fonctionnels, ce qui signifie que les intestins font mal alors qu’ils ne sont pas encore malades. C’est notamment le cas de ce que l’on nomme le « côlon spastique ».





4. Giulia Enders, Le Charme discret de l’intestin, Actes Sud, 2015.



5. Vous trouverez plus d’informations sur la sérotonine plus loin, dans le chapitre intitulé « Les molécules des émotions ».



6. Dora Moutot, À fleur de pet, Guy Trédaniel éditeur, 2019.



7. « Nos fascinants intestins » sur https://la-vie-et-tutti-quanti.com/.



8. Ghislain Devroede, Ce que les maux de ventre disent de notre passé, Payot, 2003.







Les causes non émotionnelles des maladies

« Ce n’est pas parce que vous avez trouvé un marteau que tous les problèmes sont des clous. »

Auteur anonyme

Il est très important de sortir de la loi du Tout ou Rien, surtout en ce qui concerne la médecine. Il n’y a pas de vérité unique et nous n’avons pas réponse à tout. Dans nos études, on nous enseigne des fonctionnements de systèmes et nous apprenons à en détecter les failles. Il faut impérativement mettre des nuances dans tout ce que nous objectivons, disons, diagnostiquons et traitons. Il est nécessaire avant tout que nous devenions très humbles.

Dans la mesure où je ne pratique plus que des thérapies émotionnelles, je pourrais avoir tendance à ne voir que des causes émotionnelles partout. Ce n’est pas le cas. Je me méfie beaucoup des généralisations qui font de certains d’entre nous des ayatollahs ! Fuyons-les !

Bien que, selon mes observations, la majorité des maladies soient d’origine émotionnelle, c’est très important de relever que plusieurs ne le sont pas du tout. Je vous dresse là une liste de perturbations non émotionnelles qui mettent notre fragile équilibre en difficulté. Elle n’est pas exhaustive.

Alors, voici quelques situations NON psychosomatiques quant à leur origine :

•les empoisonnements ;

•les maladies génétiques ;

•les malformations congénitales ;

•les conséquences des accidents, attentats, guerres, tortures ;

•les accidents nucléaires ;

•la pauvreté extrême avec ses conséquences de malnutrition, de famine, de déshydratation ;

•la psychogénéalogie où la problématique est familiale, ancestrale même ;

•les maladies et contaminations infectieuses ;

•les épidémies ou pandémies virales.

Concernant ces deux derniers points, il y a effectivement des infections, dont les hospitalières, ou des maladies virales, qui sont très contagieuses. Nous en reparlerons plus loin. On observe aussi cette contagiosité dans les épidémies qui touchent les oiseaux, les poissons ou même les plantes qui, comme nous le savons, n’ont pas vraiment de problématiques émotionnelles !

Simplement, lorsque des épidémies sévissent chez nous les humains, il va se rajouter la PEUR qui est très aggravante, en raison du stress qu’elle occasionne. J’y consacrerai un chapitre plus loin. Lorsque l’on se trouve subitement dans des situations telles que nous avons traversées dernièrement avec cette effroyable pandémie de Covid, cela a déclenché une énorme peur dans toute la population, mais qui s’est exprimée différemment chez les uns et les autres. Il y a eu la peur du virus chez une majorité, la peur des vaccins chez les autres, mais le problème était le même : la peur. Or celle-ci est souvent irrationnelle. Nous y reviendrons.
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