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Humain : adj. Qui est sensible à ce que peut ressentir son prochain.
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			PRÉFACE

			Peut-on agir sur la guérison du cancer grâce à la bonne gestion de nos émotions et à la libération de nos blocages émotionnels ? C’est une question qui ne cesse de faire débat et chaque ouvrage sur le sujet déclenche généralement une levée de boucliers de la part des gardiens du courant dominant que représente la médecine allopathique.

			Pourtant, il existe une masse grandissante d’études qui le démontrent et sont publiées dans la littérature scientifique mais qui restent ignorées en grande partie par le public.

			En se basant sur son histoire personnelle (Julien Drouin n’hésite à se mettre à nu dès les premières pages) et familiale, sur son parcours de médecin, ses recherches et sur sa nouvelle vie de psychothérapeute, il nous guide pas à pas vers la compréhension du déclenchement émotionnel des maladies et surtout, il nous propose des solutions simples et efficaces pour avancer sur le chemin de la santé.

			Ce livre est porteur d’un espoir raisonné et justifié. Il ne s’agit pas, nous dit en substance Julien Drouin, de croire aveuglément dans une nouvelle théorie New-Age, mais de prendre le temps de feuilleter des milliers d’études, de rapport, de témoignages qui convergent toutes dans la même direction : nos pensées, nos croyances, nos émotions ont un rôle bien plus grand que celui qu’on voudrait bien nous faire croire.

			Comme le souligne le biologiste moléculaire Bruce Lipton, auteur du best-seller La Biologie des croyances, un des premiers qui a attiré Julien vers la psychologie énergétique, « La nouvelle biologie montre que notre esprit contrôle nos gênes et notre comportement ». Lipton explique que la partie inconsciente de notre esprit n’est pas créative et ne fait que dérouler des habitudes. Le conscient, lui, peut envisager le futur, se souvenir du passé. Nous savons maintenant que nous ne créons notre vie que 5 % du temps avec nos souhaits et nos désirs. 95 % de nos vies sont composées d’habitudes. Et c’est de là que vient le problème, car les habitudes fondamentales qui nous ont été enseignées par nos parents, notre famille, notre communauté, constituent les croyances qui se sont installé les premières dans notre inconscient. Donc, 95 % de nos vies sont le résultat de programmes inconscients. « Je désire réussir ma vie et être en bonne santé mais pourtant j’échoue ». Cela s’explique car nous fonctionnons seulement avec 5 % de souhaits conscients et 95 % de programmation familiale inconsciente. « Donc, si le comportement de mes parents leur a créé un cancer et qu’ils m’ont transmis ce comportement, j’aurai aussi un cancer, et non parce que je le désire consciemment mais parce que les habitudes provenant de mes parents agissent 95 % du temps », nous dit Bruce Lipton

			Il n’est pas ici question de culpabiliser qui que ce soit, mais bien de responsabiliser chacun d’entre nous. Les recherches en matière d’épigénétique nous ont appris que nous ne sommes pas victimes de nos gènes. Nos choix de vie, aux niveaux alimentaire, émotionnel, physique ou encore spirituel ont une action sur la régulation de notre expression génique. Nous pouvons nous aussi agir à notre niveau personnel et émotionnel et en complément du formidable arsenal thérapeutique que nous offre la médecine allopathique sur nos maladies.

			Il s’agit, nous dit Julien, de replacer la personne au centre de sa guérison, d’en faire un chef d’orchestre, et non plus le laisser à la place d’un spectateur impuissant, une marionnette parfois ballottée de traitements en traitements, trop diplomate pour réagir et exprimer son désaccord.

			Et pour ce faire, il nous propose d’éliminer nos principales croyances limitantes liées au cancer et nous donne les clés pour le faire en utilisant la psychologie énergétique. Cette nouvelle approche de la psychothérapie et du soin aux personnes présente un avantage énorme : elle autonomise les personnes dans leur propre prise en charge. Elle combine des méthodes cliniques bien établies et reconnues (comme l’exposition par l’imagination et la pleine conscience) avec des interventions somatiques simples, telles que la stimulation répétée de points d’acupuncture, pour obtenir un changement allant dans le sens du retraitement des événements de vie douloureux.

			Un jour de 2013, Julien m’a téléphoné pour me demander de travailler sur la gestion émotionnelle de certains de ses patients souffrants de cancer, dont son père. J’ai par la suite eu la chance faire sa rencontre lorsqu’il m’a accueilli pour mon stage pratique de psychothérapeute avec une grande humanité au sein de la clinique psychiatrique où il travaillait à l’époque. J’ai immédiatement apprécié l’homme, ses grandes connaissances scientifiques hors du champ de la médecine traditionnelle qu’il partage avec passion et humilité et son amour pour la vie en général. Je me sens privilégié de faire partie de ses amis et je tiens à lui exprimer toute ma gratitude.

			Je le remercie chaleureusement pour l’énorme travail de compilation, de simplification et de clarification qu’il a accompli avec cet ouvrage et j’espère que vous aurez à cœur de mettre en pratique ses enseignements concrets et efficaces.

			Jean-Michel Gurret, psychothérapeute,
Fondateur de l’IFPEC, l’Institut Français de psychothérapie émotionnelle et cognitive, premier centre francophone de formation à la psychologie énergétique

		




		
			INTRODUCTION

			« Faire preuve de diplomatie » – Définition : savoir rester calme et ne pas froisser ses proches. Être capable de faire des remarques en préservant les susceptibilités.

			Savoir faire preuve de diplomatie est une qualité « essentielle » à acquérir de nos jours, d’après l’un des sites Internet de santé les plus consultés de France…

			Mon père était diplomate. Très diplomate. Trop diplomate. S’il est vrai que, parfois, il peut être bon de faire preuve de diplomatie, l’excès de diplomatie, lui, ou le syndrome du « superdiplomate », comme je l’appelle, nuit gravement à la santé. Voici quelques symptômes caractéristiques de ce syndrome : ne jamais froisser personne ; ne jamais exprimer quoi que ce soit (une idée, un avis, une émotion) qui puisse déranger ; faire toujours plaisir aux autres (au détriment du sien). Le problème de ce syndrome est que l’individu qui en souffre se transforme peu à peu en « cocotte-minute » émotionnelle. En n’exprimant rien, le plus souvent par peur ou culpabilité, il accumule de la colère, de la rage, de la tristesse, etc. Émotions qui finissent par le rendre malade. Mon père, superdiplomate, est décédé d’un cancer du côlon et du foie le 16 mars 2013.

			Bien avant moi, nombreux sont les chercheurs à avoir évoqué le lien entre stress et cancer : le docteur David Servan-Schreiber, la psychologue Yvane Wiart, le docteur Wilhelm Reich, le docteur Rick Geerd Hamer, le docteur Michel Moirot, pour ne citer qu’eux. Ou même, dans un autre registre, l’acteur Bernard Giraudeau. Ce livre n’est pas une revue, ni une analyse de leurs travaux, encore moins un plaidoyer pour donner raison ou tort à Untel ou Untel. Ce livre synthétise mes recherches et expériences personnelles, assorties d’un important volet pratique, pour ancrer dans le vécu les résultats de ces travaux.

			Si notre société connaît aujourd’hui l’échec dans la prévention et le traitement du cancer, c’est qu’elle reste figée sur des croyances dépassées et limitantes, telles que « le cancer est déclenché par une mutation génétique », « le stress psychologique ne peut pas déclencher un cancer à lui tout seul », « lorsque l’état clinique empire, c’est toujours un signe d’aggravation de la maladie », ou « il faut toujours faire la guerre contre le cancer »…

			Je vous expliquerai pourquoi ces croyances sont limitantes et comment le fait de les mettre au jour, en regard des récentes découvertes scientifiques expérimentales, peut nous donner de nouveaux pouvoirs sur le cancer. Voici un aperçu des nouvelles croyances qui prennent alors la relève : « Le cancer n’est pas déclenché à l’intérieur de la cellule mais à l’extérieur de la cellule. L’environnement toxique allume le cancer. L’environnement sain l’éteint. »

			Les émotions réprimées, accumulées depuis l’enfance suite à des traumatismes psychologiques, sont en effet de puissants toxiques environnementaux. Ainsi, vous découvrirez que de nombreuses études scientifiques établissent un lien entre ces émotions réprimées depuis l’aube de notre vie et le cancer. Mais ce qui donne beaucoup d’espoir est le fait que des études montrent, en parallèle, que la libération des émotions réprimées – comme la colère – dans le cancer du sein double la survie des patientes.

			Les mécanismes scientifiques, expliquant de quelle manière les émotions réprimées sont liées au cancer, sont présentés dans le chapitre 4. Comme un poids posé sur une balance, les émotions réprimées accumulées « pèsent » sur notre biologie. Elles déséquilibrent son pilote automatique régulateur : le système nerveux autonome. Ce système contrôle toutes les fonctions inconscientes du corps, comme la respiration, le rythme cardiaque et la digestion, mais aussi l’apparition et la multiplication de cellules souches cancéreuses. Ce poids émotionnel active la réponse de stress, via le système nerveux sympathique. Ce dernier contribue à faire apparaître le cancer. C’est l’accélérateur. Mais il existe aussi un frein. Le système nerveux parasympathique, activé, lui, lorsque le corps entre en réponse de relaxation, par exemple après une libération émotionnelle. Celui-ci entraîne la cicatrisation définitive du cancer par différents mécanismes, notamment en débloquant le système immunitaire. Contrairement à ce que l’on pourrait penser, l’activation de la réponse de relaxation est une phase pénible, douloureuse et fatigante. Comme après un marathon, la phase de relaxation-récupération-cicatrisation est souvent bien plus difficile que la phase de course (stress).

			Pour comprendre le comportement des cellules au sein d’un environnement toxique – Pourquoi se transforment-elles ? Pourquoi prolifèrent-elles ? –, nous évoquerons les mécanismes énergétiques sous-jacents. Si le corps est un superfluide, comme des chercheurs en font l’hypothèse, alors pour fonctionner correctement, l’énergie doit s’écouler aussi librement que l’eau dans le lit d’une rivière. La colère et la peur réprimées agissent comme des barrages. L’énergie destinée aux cellules n’arrive pas à destination. Les cellules se retrouvent alors en « condition de survie ». Pour survivre, elles s’adaptent, se transforment. C’est le cancer. Mais ce programme de survie peut être neutralisé, en libérant les barrages énergétiques – la colère et la peur réprimées.

			Comment les faire « fondre » ? En utilisant une énergie que nous possédons tous au centre de notre cœur : l’Amour. Non, il ne s’agit pas d’une nouvelle philosophie « New Age », mais bien d’un phénomène scientifique observé en laboratoire. Vous le découvrirez…

			Après ces explications théoriques, nous évoquerons des cas bien réels de personnes qui ont connu des rémissions de cancers dits « incurables », en suivant ce nouveau modèle. Vous découvrirez le travail de l’Institut suisse des sciences noétiques1 (ISSNOE) qui a référencé plus de 3 500 cas de rémissions « spontanées » de cancers de stade 4 (stade le plus élevé, avant le stade terminal). Vous vous familiariserez avec les observations du chirurgien américain Bernie Siegel et de la chercheuse en oncologie intégrative, le docteur Kelly Turner. Le docteur Turner a identifié neuf facteurs, dont huit sont d’ordre psychologique, à l’origine des rémissions « spontanées » de cancers. Les conclusions de ses recherches l’amènent à dire que ces rémissions n’ont rien de spontané, de miraculeux ou de lié au hasard. Elles sont provoquées par des changements profonds. Vous découvrirez ainsi l’histoire de Mylène Del Balzo qui, après trois semaines de libération émotionnelle, a connu une rémission de son cancer du col de l’utérus. L’histoire de Béatrice Friedmann qui a expérimenté une rémission de son cancer de l’ovaire. Et celle d’Anita Moorjani qui, elle, a vécu une rémission « spontanée » de son lymphome de stade 4, après une expérience radicale qui lui a permis de se libérer de ses peurs et de ses programmes de dévalorisation.

			Dans le chapitre 6, vous apprendrez comment fonctionne l’esprit et de quelle manière utiliser la puissance du subconscient en votre faveur. Tel un pilote automatique, c’est lui qui contrôle notre biologie. Il peut être programmé vers la maladie s’il est riche en peur, colère, culpabilité et autres programmes de dévalorisation de soi. Mais il peut être reprogrammé vers la santé s’il est riche en joie, amour, et valorisation de soi.

			Plus loin, au chapitre 7, nous passerons à la pratique. Vous découvrirez des outils simples et efficaces pour « détoxifier votre corps émotionnel » : la méditation de traitement de la peur. Ou encore une technique de libération émotionnelle appelée EFT (Emotional Freedom Technique), basée sur la stimulation des points d’acupuncture. Une approche qui, vous le verrez, permet d’activer plusieurs gènes suppresseurs de tumeur. Vous découvrirez aussi une technique dérivée de l’EFT : matrix-reimprinting, ou « réencodage de la matrice », très efficace pour guérir les traumatismes d’enfance et acquérir de nouvelles croyances positives sur soi.

			Après la découverte de ces outils, une stratégie de libération émotionnelle sera proposée dans le chapitre suivant. Elle permet d’identifier et de guérir les souvenirs « douloureux » de notre vie. Vous désamorcerez votre cocotte-minute émotionnelle en libérant la colère accumulée par des années de « superdiplomatie », ainsi que la peur du conflit, peur de déplaire, d’être moqué, rejeté, etc.

			Des exercices complémentaires, basés sur différentes techniques de méditation, seront proposés afin d’identifier et de libérer les émotions « bloquées », piégées à l’intérieur du « tissu ». Des thématiques plus larges, mais très importantes, seront analysées, comme le rapport à soi (Est-ce que je m’aime ?), à l’argent, source de stress majeur (Est-ce que j’ai peur de manquer d’argent ? Suis-je en colère contre l’argent ?). Un exercice de reconnexion avec l’argent sera d’ailleurs présenté pour guérir sa relation à cet aspect matériel.

			Après ce travail sur le corps émotionnel, des techniques de méditation très simples, mais efficaces, seront détaillées pour calmer l’activité mentale et activer la réponse de relaxation, mais aussi pour écouter son intuition en diminuant les influences extérieures.
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			Tout au long du livre, vous constaterez que je me raconte… J’ai choisi de mettre en avant mon expérience de vie. Je le fais pour montrer qu’il est possible de guérir de ses traumatismes d’enfance, de libérer ses peurs et ses croyances limitantes. Oui, guérir du syndrome du superdiplomate est possible ! J’en témoigne, et ce livre en est la preuve.

			 

			Cette nouvelle vision du cancer s’avère pour le moins « non diplomatique ». Elle a entraîné des conflits, que je fuyais jusqu’alors comme la peste, avec les autorités. J’ai été radié du Conseil de l’ordre des médecins au début de l’année 2017, et j’ai décidé de ne pas faire appel de cette décision pour des raisons éthiques et scientifiques. Guérir la peur du conflit, du rejet, m’a permis de persister dans ma voie (dans ma « voix » aussi, d’ailleurs). Celle dans laquelle l’homme n’est pas une victime impuissante face au cancer, mais, au contraire, a du pouvoir. À condition d’agir, il est capable de surpasser les pronostics du cancer. Alors, si vous êtes prêt à l’action, ce livre est fait pour vous.

			EN PRATIQUE

			Si, à la lecture de passages de ce livre, une émotion forte remonte à la surface, stimulez le point R27, situé sous la clavicule, pendant quelques minutes, pour vous apaiser.

			






				
					1. http://noetic.org/about/contact

				
			

		





Chapitre 1

UNE HISTOIRE DE FAMILLE

Ce qui n’a pas pu se mettre en larmes et en mots s’exprime ensuite en maux, faute de mots pour le dire.

Anne Ancelin Schützenberger

PAPA

« Je n’avance pas », me dit mon père, alors qu’il est en pleine préparation du marathon du Médoc (marathon de Bordeaux). Il vient pourtant de boucler le marathon de Nice-Cannes à l’automne 2011, et devrait être plus en forme que jamais. Le marathon du Médoc, sa région d’origine, promet d’être une franche rigolade, puisque nous avons prévu de le courir en famille, déguisés, comme le veut la tradition. Je ne l’ai jamais vu aussi heureux, profitant pleinement du temps partagé avec ses enfants et ses petits-enfants. Le fait qu’il « n’avance pas » est donc pour le moins inattendu…

Son état de fatigue généralisée l’amène à consulter un médecin au début de l’année 2012. Une coloscopie décèle une « masse » au niveau de la charnière recto-sigmoïdienne. Les résultats de la biopsie tombent comme un couperet, quelques semaines plus tard : cancer recto-sigmoïdien. Un scanner abdominal révèle des lésions d’allure maligne au niveau du foie. D’après ce que j’ai appris à la faculté de médecine, ce n’est pas bon du tout. Stupéfaction. Comment un jeune marathonien de 60 ans, heureux, qui mange bio, ne fume pas, ne boit pas, sans antécédent familial de cancer du côlon, peut-il développer ainsi un cancer recto-colique ? !

D’après la Haute Autorité de santé (HAS), les principaux facteurs de risque de cancer du colorectal sont : l’âge supérieur à 50 ans (présent chez mon père = 1),
les maladies inflammatoires intestinales (inexistantes chez mon père = 0),
la polypose colique (= 0), un antécédent personnel ou familial d’adénome ou de cancer colorectal (= 0), une prédisposition génétique (= 0), 
la consommation excessive de viande rouge ou de boissons alcoolisées (= 0), le tabagisme (= 0), l’obésité (= 0). Total pour mon père : 1/9.


Toutes les personnes de 60 ans ne développent pas un cancer recto-sigmoïdien. La Haute Autorité de santé répond que « les cancers colorectaux sont “sporadiques” dans 80 % des cas » (HAS, juin 2013). « Sporadique : qui se répartit de manière aléatoire. » Hasard, loterie…, manque de chance, donc. Je n’y crois pas une seule seconde !

Influencé par mon travail en clinique psychiatrique, je cherche alors une cause. Plus spécifiquement, une cause psychologique, dans l’espoir de la traiter. Une chose est sûre, mon père exprimait peu ses émotions. Il fuyait les conflits comme la peste. Il était superdiplomate.

Mes parents ont divorcé en 1993. Un divorce houleux. Imaginez deux « cocottes-minute » qui explosent en même temps… Les assiettes, alors, ont volé. Mon père est parti vivre ailleurs, et nous sommes restés chez ma mère, à Marseille, dans la maison de « famille ». Mes parents l’avaient fait construire quelques années auparavant. Mon père s’était occupé consciencieusement des plans. Il avait passé beaucoup de temps à la construire, car cette maison incarnait le symbole d’une famille unie. Il y était donc très attaché et souhaitait qu’elle nous revienne dans le futur.

En 2011, ma mère décide de vendre la maison de famille pour des raisons financières. Mon père, qui a déménagé à Nîmes, n’a pas été mis au courant. Il apprend la nouvelle sur Internet, lorsque nous partageons l’annonce sur les réseaux sociaux. C’est un choc. La « crasse » de trop (en plus du divorce). Il ne parlera de sa déconvenue à personne et ruminera sa rage pendant des semaines. Difficile à digérer…

Cependant, en 2012, après l’annonce du diagnostic de cancer, lorsque je fais mon enquête et lui pose franchement la question : « Que ressens-tu par rapport à la vente de la maison ? », il me répond : « Plus rien. » L’orage semble être passé. La colère, digérée. Je n’y comprends donc rien. Autre phénomène bizarre : son hypertension artérielle, traitée depuis un an, s’est guérie « spontanément ». Comment expliquer scientifiquement le contraste entre un très bon état émotionnel (avant que le diagnostic ne tombe, évidemment) et cet état de fatigue généralisée qui l’empêche de courir ?


Entre-temps, la machine hospitalière démarre. En trombe. Les rendez-vous s’enchaînent. Les médecins proposent d’entamer rapidement une chimiothérapie avant toute opération (néo-adjuvante) pour attaquer la tumeur et réduire la masse avant l’opération chirurgicale. Mon père accepte. Il faut « frapper fort ». Les doses sont massives. Le chirurgien le prévient : « Ce sera violent. » La guerre. Les séances débutent. Mon père les supporte bien… au début. Les effets secondaires (qui n’ont rien de secondaires) font leur apparition. Cela commence par une embolie pulmonaire. À partir de là, il est anticoagulé à vie (autrement dit, il est traité par des anticoagulants afin d’éviter la formation de caillots et l’embolie). Puis, doucement mais sûrement, il présente vomissements, transpirations nocturnes, fourmillements dans les mains et les pieds (syndrome main-pied), aphtes buccaux, etc.

Sur mes conseils, il accepte, sans réelle conviction, d’ajouter à son traitement conventionnel des plantes ; celles du docteur Mirko Beljanski, un biologiste activement impliqué dans le traitement du cancer. Du Pao pereira (également appelé « poirier du Brésil ») et du Rauvolfia vomitoria (un arbuste africain), deux plantes qui ont montré une activité antitumorale en laboratoire. Mais également de la vitamine C à forte dose, dont j’avais étudié les propriétés pro-cicatrisantes (voir encadré ci-contre) « anticancer » à l’occasion de la rédaction d’un mémoire universitaire pour l’obtention du diplôme Alimentation Santé Micronutrition (ASM). Je souhaite lui administrer de fortes doses par voie intraveineuse, mais il refuse. Il prend, par ailleurs, d’autres molécules visant à cibler les cellules souches du cancer, à renforcer l’immunité et le microbiote intestinal, à détoxifier l’organisme…, mais sans conviction. Ne vivant pas à Nîmes, je ne sais donc pas s’il prend régulièrement ses traitements…

Malgré l’artillerie lourde, la chimiothérapie à forte dose, la « tumeur » recto-colique ne fond pas. Certaines tumeurs du foie régressent, mais d’autres augmentent. Devant la résistance à la chimiothérapie, il n’est toujours pas question d’opérer.
Dans le même temps, mon père accepte, sans y croire non plus (pour me faire plaisir, sans doute), de faire un travail sur ses émotions. Il rencontre à deux reprises le psychothérapeute Jean-Michel Gurret, président de l’Institut Français de psychothérapie Émotionnelle et Cognitive, pour des séances de libération émotionnelle. Ce dernier utilise une technique appelée EFT, pour Emotional Freedom Technique (« technique de libération émotionnelle »). J’ai connu cette approche lors de la projection du documentaire de Jean-Yves Bilien et Maxence Layet – Biologie des croyances – qui met en lumière le travail du professeur Bruce Lipton, biologiste moléculaire et chercheur en épigénétique. Le Pr Lipton y explique que les émotions modifient l’activité des gènes, et qu’il existe des techniques énergétiques capables de libérer les émotions réprimées, comme la colère et la peur.

Si les séances lui font le plus grand bien, il n’adhère pas vraiment. Mon père était un cerveau gauche cartésien matérialiste. Il stoppera au bout de trois séances. Il ne guérira pas ses peurs profondes, ses traumatismes d’enfance et ses croyances limitantes, qui vont de pair avec une dévalorisation.

En septembre 2012, de retour de vacances passées en Espagne, il ne se sent pas bien. Il est hospitalisé en urgence. Le diagnostic ne tarde pas : occlusion recto-colique. Malgré le traitement, la tumeur initiale a grossi et obstrue le rectum. Il est aussitôt opéré. Le chirurgien digestif fait du très bon travail. Il enlève la lésion initiale et « nettoie » l’abdomen. Le post-opératoire est pénible – douleurs, hallucinations… –, mais nous poussons un « ouf » de soulagement. « Il n’y a plus rien en bas », dit le chirurgien, rassurant.

Après trois semaines d’hospitalisation, mon père rentre chez lui. Mais le répit sera de courte durée. Les tumeurs hépatiques sont toujours là. Elles, aussi, sont résistantes au traitement. Les médecins proposent à mon père de les détruire avec une nouvelle chimiothérapie. Il accepte. Sans succès. Sa peau devient jaune. Ce n’est pas bon du tout. Il s’agit d’un ictère, signe que la bile ne s’écoule pas bien dans le tube digestif. Après examen, il s’avère que certaines tumeurs hépatiques ont grossi, malgré le traitement, et qu’elles compriment le cholédoque (canal d’évacuation de la bile). Heureusement, c’est opérable. Une chance ! L’opération consiste à introduire une prothèse dans le cholédoque pour permettre à la bile de s’évacuer. Malgré le (méga)stress que nous ressentons tous avant et pendant l’opération, le succès est au rendez-vous. Respiration. Puis les séances de chimiothérapie reprennent, mais l’ictère réapparaît très vite. Les nodules hépatiques tumoraux ont grossi et compriment à nouveau le canal, malgré la prothèse. Seconde opération. Stress. Succès. Re-chimiothérapie, en modifiant les produits. Puis, son transit intestinal s’arrête. Son ventre devient dur comme de la pierre. Je le sais, c’est un très mauvais signe. Les lésions du foie ont envahi le péritoine – l’enveloppe qui entoure les organes de l’abdomen. En termes techniques, il s’agit d’une carcinose péritonéale. On propose à mon père une chimiothérapie « d’attente »… Il accepte. Je garde espoir : après avoir refusé pendant des mois, mon père accepte de commencer des perfusions de vitamine C à forte dose. Le service refuse, car le traitement est non validé. L’hôpital n’est pas couvert, etc. Compréhensible. Mais vu la situation, nous n’allons pas rester les bras croisés à attendre. Nous entamons quand même les perfusions de vitamine C à forte dose… la nuit.

Un jour, nous recevons la visite du médecin chef du service des soins palliatifs. Je le reçois froidement. Je ne veux pas qu’il influence le moral de mon père. Je ne veux pas qu’il baisse les bras, car je pense qu’il y a encore de l’espoir avec les perfusions. Mais, comme je le pressentais, après cette visite, mon père « laisse tomber ». Il renonce alors aux perfusions de vitamine C et accepte d’être transféré en unité de soins palliatifs. Dur,
mais même en soins palliatifs, je garde espoir.

Sa mère, qu’il n’a pas pu voir depuis des mois, vient lui rendre visite. Je savais, pour avoir commencé mes recherches sur les rémissions spontanées de cancer, que celles-ci survenaient le plus souvent après libération émotionnelle. La discussion avec sa mère pourrait débloquer certaines choses… J’espère, secrètement, que sa mère, plutôt froide sur le plan émotionnel, lui dise qu’elle l’aime et qu’elle lui montre de l’affection. La visite lui fait beaucoup de bien. Impatient, je lui demande de quoi ils ont parlé : « Ma mère est une femme forte. » C’est tout ce qu’il me dira.

Quelques jours plus tard, son état s’aggrave. De moins en moins conscient, il plonge dans un semi-coma. Mais, dans ses éclairs de conscience, il présente une paix inconnue jusque-là… Ses yeux dégagent quelque chose de très « lumineux ». Un jour, en fin d’après-midi, nous quittons l’hôpital pour faire une pause et aller manger chez lui. En arrivant, un immense arc-en-ciel semble posé juste au-dessus de sa maison. Je n’en ai jamais vu de si beau, ni aussi « près ». Je me dis que c’est bon signe ; que, peut-être, une guérison miraculeuse va survenir. Mais non. C’est l’inverse. En revenant à l’hôpital, nous apprenons qu’il en a « profité pour changer de dimension ». Nous sommes le 16 mars 2013. La guerre contre le cancer est perdue.

RETOUR EN ARRIÈRE

Printemps 1998. Je décide, après un séjour au ski avec des amis étudiants en dentaire et en médecine, que moi aussi, je ferai médecine. Cette décision survient plutôt sur un coup de tête, car je suis alors en terminale économique et sociale…, pas la meilleure rampe de lancement, donc, pour réussir le concours de première année. En même temps, bizarrement, je « savais » depuis l’enfance que je ferais médecine. Mon meilleur ami, Renaud, qui a réussi un an plus tôt le concours d’entrée du premier coup, m’aide et me fait entrer dans la classe préparatoire la plus select de Marseille.

Je n’avais plus qu’à suivre le chemin… de croix : compétition, isolement social, stress que je cache – surtout ne pas montrer de signe de faiblesse aux autres candidats « ennemis » ! Je ne parle qu’à mes livres. Un ermite. Inhumain. Néanmoins, je réussis du premier coup. Champagne ! La deuxième année, l’ambiance est bien plus cool à la faculté, mais à l’hôpital, c’est l’horreur. Mon premier chef de service ne dit pas bonjour à son personnel soignant, encore moins aux étudiants. Au début, je pensais qu’il rigolait…, mais non. Je ne comprends pas. Très vite, je réalise que c’est sérieux, lorsque les humiliations publiques se multiplient en staff médical ou au cours de la visite (ce qui n’arrange pas mon expression orale). J’ai l’impression d’être tombé chez les Marines de l’armée américaine. Montrer ses émotions ? Une faiblesse, un manque de professionnalisme. Comme j’étais déjà « champion d’Europe » de la suppression des émotions, je poursuis sur ma lancée. Sauf que je vis des situations stressantes, pour ne pas dire traumatisantes, pratiquement tous les jours. « Blinde-toi. » À vos ordres, mon général !

Au fil des mois, j’accumule de plus en plus de stress. Rapidement, je trouve mon anxiolytique numéro 1 : l’alcool. Il coule à flots dans les soirées étudiantes, cela tombe bien. Je prends alors la « brillante » décision de n’en manquer aucune.
Pendant ce temps, ma vocation médicale coule au fond de la faille de San Andreas. Il n’y a pas un jour où je n’ai pas envie de tout plaquer ! Déserter ? Ça ne se fait pas !… Tu imagines la chance que tu as ? (ben non, en fait quelqu’un peut m’expliquer ?). La façade est belle, mais à l’intérieur… Je me suis même entendu dire : « Des gens tueraient pour être à ta place ! » Mais comme je suis un superdiplomate qui s’ignore, je refuse le conflit. Je fais ce qu’on me dit pour faire plaisir ; je rentre dans le rang. Je « sauve la face », mais pas mon corps. Mes brûlures d’estomac sont quotidiennes. Les années passent, le stress s’accumule.

En quatrième année, la compétition reprend. C’est le début de la préparation du fameux concours de l’internat. Trois ans de monastère (quatre pour moi, je ferai du zèle !). La « concurrence » n’est plus locale, comme en première année, mais nationale. Je me bats contre tous les étudiants en médecine de France. Tout le monde travaille à en perdre haleine pour avoir un classement suffisamment élevé afin de choisir la spécialité de son choix, dans la ville souhaitée. Les derniers prennent les restes… Et, dans le pire des cas, on se voit proposer une spécialité que l’on n’aime pas dans un endroit que l’on aime encore moins. La pression est intense. La peur de l’échec rôde. L’alcool ne suffit plus. Et un cocktail « antidépresseurs, alcool et boxe pieds-poings », s’il vous plaît, un !
Le mix est explosif. Mauvaise « limonade »… Je prends 20 kg. Je me bats souvent en soirée. J’ai des idées noires, jusqu’à en être suicidaire, par moments. Personne ne le voit, parce que je ne montre rien. Porte blindée avec triple serrure de sécurité. Sauf ma femme, Magali, un soutien indéfectible. J’arrive en croix le jour du concours de l’internat. Je n’obtiens pas le classement suffisant pour avoir le poste de mon choix… Que faire ? Redoubler ou prendre le poste qui m’est proposé ? J’ai tout l’été pour réfléchir. Pendant ce temps, je dois assurer un poste d’externe en service de cancérologie. À peine ai-je mis le pied dans le service que je suis pris de bouffées d’angoisse. J’étouffe. Intenable ! Au bout de quelques jours, je déserte pour de bon. Je sais que cela me qualifie d’office pour un second tour de manège, une nouvelle sixième année. Mais je suis tellement à bout que je n’y pense pas vraiment. J’entame une nouvelle année au monastère avec une motivation proche du néant…

Évidemment, le succès, l’année suivante, n’est pas au rendez-vous : 2 200e sur 5 500. Correct, mais pas assez bon pour obtenir la spécialité que je souhaite. Pas une spécialité par vocation, non, non…, une spécialité où je pensais pouvoir être planqué et gagner très bien ma vie : médecine nucléaire. Cela ne veut pas dire qu’il s’agisse là de la vérité ; c’est l’image que je m’en faisais. Quitte à avoir une vie de m…., autant être planqué, pouvoir souffler et très bien gagner sa vie.
Mais malgré l’échec, il faut prendre un poste, avec le sourire.

Pendant l’été précédant les choix, qui ont lieu à l’automne, je me triture la cervelle six cents fois par jour. J’hésite entre prendre un poste de psychiatrie à Marseille et prendre un poste de biologiste à Dijon. Deux spécialités que je crois planquées et qui rapportent. Le jour du choix, dans un amphithéâtre bondé en banlieue parisienne, j’hésite encore. L’étudiant qui choisit juste devant moi prend le dernier poste de biologiste disponible… J’ai trois minutes pour prendre une décision qui va engager ma vie et celle de ma femme. Logiquement, je devrais prendre un poste de psychiatrie à Marseille, mais mon esprit est dans le brouillard complet. Comme si quelqu’un d’autre avait parlé à ma place, j’opte pour un poste en santé publique à Marseille ! Quatre ans de monastère joués en cinq minutes… Je sors sonné de l’amphithéâtre et j’annonce – sans croire ce que je raconte – mon choix à ma femme. Elle est surprise, autant que moi. « Au moins, on évite l’exil en terrain inconnu. On reste à Marseille. Et la santé publique est une spécialité planquée », lui dis-je, toujours « embrouillé ».

Le choix du cœur ? Une vocation ? Pas vraiment.
En novembre, je prends mes fonctions d’interne en santé publique à Marseille. Je regarde fixement à longueur de journée des statistiques sur un écran d’ordinateur… Trader dans une banque centrale ! Je me demande vraiment ce que je « fous » là… Le moral devient « intraterrestre ». Je suis dépressif, suicidaire et, surtout, dégoûté d’avoir pourri mes années de jeunesse pour en arriver à « jouer à Tetris ».

Au bout de trois semaines, je déserte. Étrangement, je me sens mieux. C’est comme si je sortais de prison. Sensation que je retrouverai, d’ailleurs, lorsque je quitterai l’Ordre des médecins, en juin 2017. Mon frère, qui a créé une société en ligne sur Internet, me propose de travailler avec lui. J’accepte immédiatement. Je retrouve enfin un rythme de vie normal. Sans la peur au ventre d’être rabaissé ou humilié. Je me sens très bien.

Six mois passent. L’instabilité économique régnant, on me conseille de reprendre médecine. Hors de question ! La pression est forte. Je suis toujours superdiplomate. Je me contrains donc à reprendre pour faire plaisir. Mais pas sans antidépresseurs ! Évidemment, la faculté m’attend au tournant… On ne déserte pas un poste d’interne comme ça. Mais lorsqu’on est en burn-out dépressif et suicidaire, on s’en moque. Une procédure de suspension définitive me concernant est en cours, alors que je demande à reprendre mes fonctions. Grâce à l’aide de Renaud, de sa femme Claire, et d’une avocate, le tribunal administratif m’autorise à reprendre. Je suis en plus autorisé à changer de filière. Je quitte le « trading » pour la médecine générale. J’en ai encore pour trois ans… et je ne suis toujours pas motivé. Mais comme j’ai doublé les doses d’antidépresseurs, je pense pouvoir tenir bon. Ce que je fais. Heureusement, il y a quand même de bonnes nouvelles, de très bonnes, même : le 17 mai 2008, je me marie avec ma femme Magali. Le plus beau jour de ma vie, avec ceux de la naissance de mes enfants. Je me demande encore aujourd’hui comment elle a pu supporter tout ça… Je t’aime !

En octobre 2009, je passe ma thèse de médecine générale, grâce à l’aide inestimable de Rica Ghetty, coach en expression orale, qui me réapprend à parler. Dix ans à « parler » aux livres, ça laisse des traces ! Je prête le serment d’Hippocrate et je suis officiellement « thésé » en médecine. Le chemin de croix se termine.
Enfin ! Je prends un poste de médecin généraliste dans une clinique psychiatrique à Marseille. Clinique dans laquelle j’étais infirmier pendant mon internat. Même si tout n’est pas rose, je retrouve, en psychiatrie, un côté humain qui me semblait avoir disparu de la surface de la Terre durant mes études. Je me sens mieux, ma motivation remonte.

Pendant mes gardes, j’ai le temps de faire des recherches. Comment améliorer le sort des patients schizophrènes ? Un dimanche de garde, alors que je surfe sur Internet, je tombe par hasard (il n’y en a pas) sur le documentaire de la vie du docteur André Gernez : Le Scandale du siècle, réalisé par Jean-Yves Bilien. Il met en lumière les travaux expérimentaux de ce médecin dans des domaines aussi variés que la schizophrénie, la prévention active du cancer, et bien d’autres maladies. Je suis étonné de n’avoir jamais entendu parler de ce médecin, pourtant loin d’être le premier venu en matière de biologie, puisque c’est le père de la théorie des cellules souches, et qu’il a reçu de nombreuses distinctions internationales. Je rejoins son association, et poursuis mes recherches.
Une bagarre de trop et un passage devant le tribunal me fait arrêter la boxe et les antidépresseurs. Il va falloir que je trouve un autre moyen de me relaxer. Je le trouve dans le livre La Fin est mon commencement1, du reporter italien Tiziano Terzani. Il y parle de la méditation comme du « trésor de l’Asie ». Je pousse la porte du Centre bouddhique tibétain de Marseille et j’apprends à méditer. Dès la première séance, j’en ressens les effets positifs. Je deviens accro.


En avril 2011, j’assiste au troisième colloque de l’Appel de Paris, organisé par l’Association pour la recherche thérapeutique anticancéreuse (ARTAC), dirigée par le Pr Dominique Belpomme, professeur de cancérologie à l’université Paris-Descartes (Paris-V). Le sujet : « Cancer et environnement », présidé par le Pr Luc Montagnier. Le colloque est suivi d’un cours intensif de médecine environnementale, à l’Hôtel-Dieu de Paris, auquel je participe. J’y découvre l’épigénétique. Et c’est une révolution ! Ma motivation monte en flèche, car avec l’épigénétique vient la notion nouvelle de « réversibilité ». Rendre réversibles les maladies ? Oui, c’est possible. Rien n’est figé dans le marbre. Ce n’est pas parce que nos parents nous transmettent des mutations que nous allons avoir forcément droit à leurs maladies. Le rêve !


Je découvre – lors du diplôme interuniversitaire (DIU) de médecine morphologique et antiâge des universités Paris-13 Bobigny, Paris-7 et Montpellier-1 – la puissance de l’alimentation. Dans la foulée, je m’inscris au diplôme universitaire Alimentation Santé Micronutrition à la faculté de pharmacie de Dijon, en septembre 2011. En parallèle, je m’étais intéressé aux travaux du professeur Linus Pauling (double prix Nobel de médecine…, et aucun cours sur ce sujet à la faculté) sur la vitamine C, notamment dans le traitement du cancer. Mais le professeur qui nous dispense le cours lors du DU (diplôme universitaire), « expert numéro 1 » des vitamines auprès des autorités, balaye le sujet en moins de trois minutes. Déception, et interrogation sur la qualité des « experts ». Le reste des cours est très intéressant.

Taquin, mon mémoire de fin de diplôme universitaire traitera de l’intérêt de la vitamine C dans la prise en charge de pathologies virales, cardiovasculaires et du cancer. J’obtiens mon diplôme.


En septembre 2011, je rejoins la Société internationale de médecine orthomoléculaire, regroupant des médecins du monde entier qui utilisent de fortes doses de vitamines pour traiter certaines maladies, dont le cancer. Plus tard, je rejoindrai l’association fondée par le Dr Matthias Rath, ancien collaborateur du professeur Linus Pauling2.

L’alimentation anticancer me passionne, et je découvre les travaux du chercheur français Mirko Beljanski, l’un des premiers biologistes moléculaires à avoir étudié les ARNs – ces petites molécules qui jouent un rôle dynamique dans la régulation de la cellule. En 1960, Mirko Beljanski obtient le prix Charles-Léopold Mayer, décerné par l’Académie des sciences, pour ses travaux sur l’ARN. En 1975, Mirko Beljanski démontre que toute molécule possédant un potentiel cancérogène déstabilise l’ADN des cellules cancéreuses. Il proposa alors une nouvelle vision de la cancérogenèse, qui s’est trouvée confirmée lorsqu’il a montré que des extraits naturels avaient la propriété d’inhiber la synthèse de l’ADN tumoral et non celle des ADN sains. Il a, par la suite, rencontré des « problèmes » sur lesquels je ne reviendrai pas3… Là encore, je n’aurai aucune notion de ces recherches au cours de mon « enseignement » à la faculté.


Cependant, une chose m’étonne : malgré de brillantes recherches, Linus Pauling et Mirko Beljanski sont tous deux décédés d’un cancer. Manque-t-il une pièce au puzzle ? Ce qui me
saute aux yeux, c’est que ces deux chercheurs ont subi des années de stress sous forme d’humiliations, d’attaques répétées de la part de l’establishment médical… Je m’oriente alors sur la piste des émotions. Chemin faisant, je découvre les travaux du docteur Wilhelm Reich, de Ryke Geerd Hamer et bien d’autres.

Je n’approfondis pas le décodage biologique, car je veux trouver un moyen rapide et efficace pour libérer les émotions réprimées, comme la colère et la peur. Je découvre ce moyen dans le livre du docteur Bruce H. Lipton, biologiste moléculaire à l’université Stanford : Biologie des croyances4. Après avoir expliqué comment nos pensées, nos émotions et nos perceptions modifient l’expression des gènes, il y présente des techniques de « psychologie énergétique » qui permettent de libérer les émotions désagréables : l’EFT, le Matrix-reimprinting (technique dérivée de l’EFT) et bien d’autres approches. Je lis alors plusieurs livres sur ces techniques et découvre le travail de Jean-Michel Gurret, psychothérapeute et directeur d’une école de formation en psychologie énergétique : l’Institut français de psychothérapie émotionnelle et cognitive (IFPEC). C’est à ce moment-là que je conseillerai à mon père de le consulter. Ce qu’il fera, mais sans une pratique personnelle suffisante, clé de son efficacité, et sans guérir ses traumatismes d’enfance, notamment la relation à sa mère.

GRAZIELLA ET « RIRI »

Dans la famille, deux autres personnes ont déclaré un cancer. Ma grand-tante Graziella, en décembre 2012, a eu un cancer des os, au niveau des vertèbres cervicales et lombaires. Quelques mois plus tôt, son mari, mon grand-oncle, Henri dit « Riri », a été diagnostiqué d’un cancer des testicules.

Comme chez mon père, aucun des facteurs de risque « classiques », liés à ces types de cancer, n’était présent. Mais sur le plan émotionnel, par contre, il s’était aussi passé « quelque chose »… Un matin, alors que Graziella et Riri sortent de la boulangerie avec leurs deux petites-filles, elles leur annoncent brutalement, sur le trottoir, qu’elles quittent la France et partent vivre en Italie avec maman, car papa et maman divorcent. Graziella et Riri n’en savaient rien.
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