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Le point de vue des éditeurs

Nous avons cessé d’écouter nos corps, pour leur imposer notre mode de vie moderne. Pourtant, ils sont de plus en plus nombreux à dysfonctionner : petites inflammations, grandes fatigues, douleurs qui ne cessent de revenir… Stéphanie Brillant fait le pari de prendre le problème à la racine : et s’il suffisait d’écouter les signaux que nous envoie notre organisme ? Si nous partions du corps pour repenser nos façons de vivre ?

En intégrant à sa réflexion les apports de la médecine, de la sociologie et du journalisme, l’autrice mène une investigation sensible, pour apprendre à mieux habiter ce corps avec lequel nous vivons.
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Avant-propos

J’ai commencé à écrire ce livre alors que mon corps n’avait cessé de se manifester à moi. Pendant de longs mois, je n’avais pas été son alliée. Lui pourtant n’avait eu de cesse de faire son travail, de me protéger, de m’envoyer des alertes. Il m’avait fait souffrir, s’était abîmé, et était tombé malade. Je savais qu’il se tramait quelque chose mais je n’agissais pas. Pourtant, il devenait urgent que je sauve notre mariage car nous étions à un point de rupture. Allions-nous nous séparer ? La séparation me faisait terriblement peur, mais je me trouvais démunie. Je n’avais pas l’ombre d’une idée de la façon de procéder pour nous remettre ensemble. Dans un couple, si vous divorcez pour de bonnes raisons, vous pouvez nourrir l’espoir de reconstruire ailleurs avec quelqu’un d’autre. Mais avec votre corps, il n’y a possibilité ni d’un autre, ni d’un ailleurs… La séparation n’est pas possible, si elle se produit, c’est synonyme de maladie ou de mort.

Nous vivons une épidémie de divorces, de séparations d’avec le corps. Burn-out, dépressions, maladies auto-immunes, cancers, fatigue et douleurs chroniques… Que nous arrive-t-il ? Nous avons tendance à oublier que nous entretenons une relation avec notre corps. Est-elle teintée d’amour fou, de désamour, d’ignorance, de déni, de manque d’écoute, de trahison, d’humiliation ? Notre corps est un être vivant. Il réagit à tout : notre environnement, nos pensées, notre alimentation, nos relations, notre rythme chronobiologique. Il répond par réaction et il est aussi souvent à la manœuvre. Son intelligence nous dépasse, ses incohérences nous fragilisent. Si nous souhaitons véritablement entrer en relation avec lui, il est essentiel d’apprendre à le connaître et de déterminer le type de relation que nous entretenons avec lui ; car elle n’est jamais neutre.

Comme dans un couple, la séparation n’arrive pas comme ça, subitement. Il y a des signes avant-coureurs. Ceux qui disent “Je ne l’ai pas vu venir” vivent certainement dans une bulle de déni. Je ne veux pas dire que nous sommes responsables des maux de notre corps, mais que nous sommes responsables de la relation que nous entretenons avec lui. Ses maux sont son expression et si nous y demeurons sourds, nous ne devons pas nous étonner de la dégradation de notre relation. Dans un couple ou une famille, si quelqu’un dévisse, vous n’êtes pas responsable de sa chute. En revanche, vous êtes responsable de la façon dont vous lui avez tenu la main, de votre aptitude à la compassion, à la réparation, à l’écoute, à l’échange. Vous avez été acteur des bons moments que vous avez su entretenir. C’est exactement pareil pour notre corps. Notre corps ne nous impose pas la sainteté pour atteindre la santé, ni même la perfection, il nous réclame d’entretenir une saine relation avec lui.

Quel est votre pacte relationnel avec votre corps, la nature de votre contrat ? Vous êtes-vous seulement déjà posé cette question ? Le contrôlez-vous ? Êtes-vous obsédé par votre alimentation ? Ne faites-vous jamais aucun écart ? Au contraire, le laissez-vous à l’abandon ? Manquez-vous de responsabilité à son égard ? L’avilissez-vous ? Le laissez-vous sans soins, se dégrader ? Êtes-vous particulièrement exigeant avec lui ou à l’inverse totalement à son écoute ? Le poussez-vous à l’extrême de ses limites ou ne le bousculez-vous jamais ? Êtes-vous excessif dans votre rapport à l’endurance qu’elle soit au stress, au sport, au soleil… ? Aimez-vous votre corps ? Le détestez-vous ? Vous laisse-t-il indifférent ? Êtes-vous mal à l’aise dans votre peau ? Vous fait-il peur et dans ce cas le fuyez-vous ? Nous considérons souvent que notre corps nous lâche. Ne serait-il pas plus juste de reconnaître que nous avons plutôt lâché notre corps ? Oublié qu’il est notre hôte ? N’avons-nous pas si peu fait attention à lui qu’il a finalement, fragilisé par tant de mépris, mis la clé sous la porte ?

Les Anglais désignent les personnes avec la notion de corps : somebody, anybody, nobody. En français, le nom commun “personne” sonne creux ; de surcroît, il signifie aussi “inhabité”. Le mot “personne” vient du latin persona, “masque”. Nos corps nous invitent à tomber les masques, à faire connaissance. Ils sont habités, et pas seulement par nous, il y a aussi les fantômes du grenier, les parasites qui vivent dans le bois, les sources souterraines.

Un soir j’ai décidé de rédiger un nouveau pacte avec mon corps. Alors j’ai joint mes mains, dans un geste d’union, et je lui ai demandé pardon, pardon de l’avoir déserté, et nous sommes convenus des bases d’une nouvelle relation.

Ce livre n’est pas un guide de santé qui vous listera ce qui est bon ou mauvais pour votre corps. Cet ouvrage vous donnera des clés pour le comprendre au-delà des dogmes et des diagnostics. Pour analyser non seulement les causes, mais aussi les interactions internes et externes qui influencent le corps. Pour vous aider à faire des liens, à donner du sens. Le sens que vous voudrez. Vous trouverez au fil des pages des outils et des pistes de réflexion pour comprendre ce qu’est la santé et comment la rétablir en identifiant les dysfonctionnements qui grippent le système. Car tout est lié, chaque action crée des interactions capables de transformer le système de façon positive ou négative. Nos corps ne sont plus d’accord pour nourrir la disharmonie. Nous avons à apprendre d’eux autant qu’ils apprennent de nous. Ils nous poussent à évoluer, à nous interroger, à nous remettre en question.

Jusqu’à présent, j’étais certainement contrôlante, c’est moi qui décidais. Point. Et s’il avait quelque chose à exprimer, je me culpabilisais car je m’en croyais responsable. Si je tombais malade, je culpabilisais. J’avais tort, je ne comprenais pas le message. Je ramenais tout à moi. Celui qui culpabilise n’est pas vraiment responsable. Notre corps nous demande assistance en permanence et nous avons souvent des difficultés à répondre à ses besoins de façon avisée. Beaucoup d’entre nous sont affolés car ils ne comprennent plus leur corps, ils ont perdu confiance en lui, en eux. Pourtant, la confiance est la clé, car c’est en désertant nos corps que nous les mettons en danger. La fuite conduit à notre impuissance.







Introduction

Pendant l’écriture de ce livre, j’ai fait des centaines de découvertes qui m’ont nourrie et donné à penser. Le concept qui m’a cependant le plus frappée, je l’ai saisi grâce à la langue anglaise qui est parfois plus subtile et plus explicite que le français. Le français prête souvent à interprétation quand l’anglais nomme les choses et les délimite.

La santé est un concept flou. Un corps sain est-il un corps qui a l’air sain ? Pour comprendre la santé, il est essentiel de s’intéresser à la maladie. Là encore, en français, la maladie est un concept vague. La grippe, le cancer, la dépression, la boulimie, l’alcoolisme, la cataracte, la bipolarité sont toutes des maladies, pourtant elles n’ont rien à voir les unes avec les autres. Que ce soit dans leur cause, dans leur expression, ou dans leur résolution. Ce que l’on peut lire de ce mot, c’est qu’il dit quelque chose. Dans “maladie”, le Mal-a-dit. Oui, mais quel Mal ?

En anglais, il existe plusieurs mots pour décrire la maladie et les chercheurs ont décidé de les catégoriser avec précision, ce qui permet de mettre au jour une nouvelle perception de la maladie et de la santé et aussi d’avoir une nouvelle approche du corps. Illness, disease, sickness sont donc communément employés et chacun revêt un sens différent.

Illness est le contraire de wellness qui correspond à l’état de bonne santé. Ainsi, il s’agit davantage d’une observation de dysfonctionnement sans savoir d’où il provient. C’est souvent un sentiment intérieur de se sentir mal, de percevoir que quelque chose ne va pas.

Disease est une malfonction objective de l’organisme qui peut être diagnostiquée par des examens. Il s’agit d’un processus pathologique qui dévie l’organisme de la norme biologique. Littéralement, dis-ease signale que l’aise est entravée.

Illness est donc une expression du corps subtil, interne, quand disease est une expression du corps physique. Il n’y a pas de correspondance entre illness et disease et c’est bien le problème. On peut parfaitement traiter le corps, la maladie sans guérir le mal, et vice versa. On peut en effet avoir un cancer et se sentir en pleine forme, comme on peut se sentir malade sans avoir de maladie avérée. C’est ce qui peut vous arriver quand vous avez le cœur brisé, que vous vivez une vie qui ne vous convient pas, que votre conjoint n’est pas un partenaire sécurisant, que vous manquez d’argent, que vous êtes en plein licenciement, que votre relation avec votre père est un fiasco, que devenir parent est compliqué pour vous ou parce que vous avez vécu un traumatisme. Votre mal n’est pas incarné dans la matière, pourtant vous le savez bien là et il vous empoisonne ; il se traduira potentiellement dans le corps plus tard.

Enfin, sickness est décrit comme le rôle négocié avec la société, en somme c’est le statut social donné à une personne du fait de sa maladie : est-elle un poids pour la société, dispensée de certaines activités, privée de certaines fonctions ? Sickness peut être plus largement décrit comme le statut social de la maladie. C’est cette expression du mal qui va être sujette à discrimination ou stigmatisation. Ainsi peut-on inventer des sickness qui ne sont pas des maladies du corps ou du mental, mais des maladies classifiées par la société. Comme l’homosexualité, qui fut à une certaine époque considérée comme une maladie. La société contribue aussi à créer de la maladie.

On peut donc se sentir malade, être malade ou être rendu malade. La maladie peut être subjective, objective ou intersubjective et, au milieu, notre corps en est le terrain d’expression. Nous traversons une période où la maladie sous toutes ses formes est à son pic et les corps paient l’addition. Beaucoup connaissent des crises existentielles et un mal-être subjectif du corps, ils se sentent oppressés, leur cœur leur fait mal, la fatigue les harasse, d’autres luttent avec la manifestation corporelle de la maladie et, enfin, certains luttent avec la société.
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Nous sommes tous malades ou presque et nos corps en pâtissent. En écrivant ce livre, je suis passée physiquement à travers cette compréhension. Pendant plusieurs années, j’ai soumis mon corps à beaucoup de stress : mon style de vie, mon métier, mes failles ont fait de moi une fidèle consommatrice de stress. J’ajoute que, du fait de mon statut de mère célibataire, j’ai souvent ressenti un grand manque de soutien à l’échelle de la société pour accomplir ma mission de parent dans la sérénité. “It takes a village” (“Il faut tout un village”) pour élever des enfants, c’est indéniable.

Plusieurs mois durant, je suis passée à travers de multiples problèmes de santé, mais comme j’étais résistante, je n’ai pas réagi. Mon système nerveux n’a pas l’habitude de fuir pour sauver sa peau avant que la situation ne devienne inextricable, il ne réagit pas correctement. Il reconnaît les alertes mais demeure inerte : on appelle cela “la dissociation”. Le mental et le corps se fractionnent. Enfin, en dernier recours, par instinct de survie et non par instinct de vie, il réagit. Mon fonctionnement pourrait se traduire de la sorte : au volant je vois le mur, je sais très bien qu’en poursuivant dans cette trajectoire le camion va s’encastrer dedans, je continue tout droit, je le percute, je constate les dégâts et ensuite je fais les réparations nécessaires. Cela permet sans doute d’écrire des livres, mais tourner aurait été tout de même nettement mieux !

J’aurais pu m’éviter tant de mal, à mon esprit, à mon corps, mais aussi à ma famille, à mes proches, si j’avais réagi sainement. Je ne le regrette pas, j’apprends. J’ai fait connaissance avec mon corps au fil des mois, afin de m’incarner encore mieux, de ne plus le protéger bêtement dans son intégrité physique mais d’apprendre à le soutenir dans son intégrité fonctionnelle. J’ai appris à communiquer avec lui différemment. Je ne suis à l’abri de rien, et suis très humble quant à ma capacité de maintenir l’unité en moi, et donc la santé. Mais je sais au fond de mon cœur que c’est possible pour chacun d’entre nous et que c’est sans doute le travail de toute une vie.

Ainsi, il existe trois degrés du mal : celui qui se trame en coulisses sans que l’on en ait conscience, celui qui nous fait souffrir et celui qui porte un nom. Notre plus grande difficulté, celle qui vient affecter nos corps, est liée au fait que ces trois systèmes fonctionnent de façon totalement dissociée, dissonante et désunie.

La santé, c’est aussi, quand le mal est présent, pouvoir immédiatement le sentir et le reconnaître afin d’agir. Si un maillon de la chaîne est cassé, le cycle de la santé est brisé. La santé, c’est donc le monde extérieur, le monde intérieur et l’environnement. Comment connaître la santé si l’on ne connaît pas la maladie ? Ainsi, de la même façon qu’il n’y a que deux choix dans la vie, l’amour ou la peur, il n’y a que deux choix pour le corps : la santé ou la maladie. L’amour mène à l’union quand la peur chronique engendre la désunion.

Alors comment maintenir l’union avec nos corps ? Par la communication. Et pour que celle-ci soit bonne et utile, nous avons besoin qu’elle soit vectrice d’information et donc de conscience. Ainsi, si nous voulons sauver notre peau, nous allons devoir faire vœu de conscience. Où la communication est-elle rompue ? En nous, à l’intérieur ? Avec le monde extérieur ? Avec la société ? À quel stade sommes-nous coincés ? C’est là que nous perdons notre santé.

 

 

Ce livre a pour objet de vous aider à mieux habiter votre corps, à trouver le mode de vie commune avec lui qui vous mènera à l’épanouissement. À retrouver confiance en votre aptitude à vivre en santé sans redouter la maladie, en créant les conditions d’équilibre qui favorisent le rétablissement, et l’équilibre mental, physique, social et spirituel.









Partie I
La crise du corps est une crise de sens





Chapitre 1
La crise du corps

Une de mes amies, une jeune quinquagénaire, me confiait récemment : “Aujourd’hui il n’est plus question de savoir si tu vas avoir un cancer ou non, mais de savoir quand tu vas avoir ton cancer.” Nous sommes tous sur le point de devenir hypocondriaques tant le spectre de la maladie plane au-dessus de nos têtes. La maladie nous pend au nez. Comme si la santé était devenue une chimère. Chaque année en France, plus de 380 000 personnes reçoivent un diagnostic de cancer, un jeune sur trois souffre de troubles mentaux, 30 % des Français ont connu en 2023 des troubles psychiques. Environ un Français sur dix est frappé par une maladie auto-immune, dont près de 80 % sont des femmes.

Nous sommes en effet tous potentiellement cancéreux, nous hébergeons dans notre organisme des cellules cancéreuses, ce qui en soi n’est pas un problème. Les ennuis commencent quand les casques bleus du corps désertent et que le terrain de propagation est libre ou que les cellules cancéreuses combattues deviennent indestructibles et se multiplient à une vitesse folle. Tout est affaire d’équilibre et de maîtrise, mais il s’agit aussi de ne pas laisser le négatif prendre le pas sur le positif. C’est un principe essentiel de compréhension chez l’être humain. Pour nos ancêtres préhistoriques, le négatif était synonyme de survie. En effet, plus ils étaient sensibles aux stimuli négatifs, plus ils voyaient leur longévité augmenter. La tendance s’est inversée, les stimuli négatifs s’étant démultipliés, notre sensibilité autrefois souveraine réduit désormais l’espérance de vie. Alors doit-on se désensibiliser ? Ou au contraire se détourner des stimuli négatifs et redessiner un monde où le positif primerait ?

Qui n’a pas peur de tomber malade ? Qui se sent totalement à l’abri de la maladie ? J’ai lu dans les pages du Figaro qu’Arthur Sadoun, le jeune patron de Publicis, avait dans un moment de désœuvrement “découvert son cancer en se palpant le menton et détectant une grosseur”. “Un moment de désœuvrement”, qu’est-ce que cela signifie ? Ce ne serait pas plutôt un sursaut de conscience, de présence, d’intérêt pour soi ? “Repos” ne peut devenir synonyme de “désœuvrement”.

Tomber terriblement malade à quarante, cinquante ans n’est plus rare de nos jours. Pis, se faire happer par la maladie alors que l’on fait du sport, du yoga, que l’on mange bio, cela arrive de plus en plus souvent. C’est comme si la santé régressait à mesure que la médecine progressait. C’est merveilleux de trouver la cure aux maux évidemment, cependant pourquoi les maux sont-ils devenus si nombreux, si dévastateurs et surtout si précoces ? Autrefois, ils apparaissaient à la vieillesse, aujourd’hui ils viennent briser la jeunesse. Moins nous devenons mortels, plus nous devenons morbides.

Nos corps nous alertent sur quelque chose d’urgent et nous faisons la sourde oreille, ou plutôt nous ne sommes pas encore en mesure de comprendre. Les activistes de notre corps mènent des opérations coup-de-poing, font trembler l’édifice, cependant nous sommes peu nombreux à être sensibles au message, à prendre la mesure de ce qui est en train de se produire et à mettre en œuvre les actions pour un véritable changement.

C’est valable dans tous les aspects de notre existence : notre travail, nos relations, notre environnement de vie, notre hygiène de vie, nos croyances… Ce qui s’exprime à l’échelle de la planète se voit aussi dans nos corps. Notre corps est un écosystème et il fonctionne comme le vivant. Se le représenter de la sorte permet de trouver d’autres options pour rétablir la vie. Souvent, ne pensant qu’à l’éradication du mal, nous finissons par créer la mort. Quand vous êtes fatigué, le premier réflexe est de vous dire qu’il faut vous reposer. Ce n’est pourtant pas toujours la bonne solution. Parfois, remplir ses journées, se remettre au sport, voir du monde vous permettront de retrouver la forme.

Nous vivons une crise de ressources. Nous avons trop puisé dans nos ressources et beaucoup d’entre nous se retrouvent à sec sans avoir anticipé la transition. Les corps manifestent car ils ont été dénigrés, abandonnés, malmenés, utilisés. L’esclavagisme moderne consiste à prendre le pouvoir sur nos corps en faisant fi de leur bien-être, de leur équilibre, de leurs besoins. Ils sont là pour nous servir et nous les asservissons dans cette optique.

Un corps ne se domestique pas, un corps s’habite. Un corps n’est pas qu’un véhicule, il est aussi un refuge, un rempart, une force de frappe, un nid, un ami et un compagnon à chérir, indispensable à notre bien-être. Je me souviens en Afrique comme en Amérique latine avoir vu des chèvres se nourrir de carton faute de nourriture. Certes elles survivaient, mais à quel prix ? Leur adaptabilité est leur tombeau. Combien faudra-t-il de générations de chèvres nourries au carton pour que l’espèce soit épuisée ?

Quand nos sociétés cesseront de valoriser la survie, nous reviendrons à la vie. L’adaptation des corps était initialement destinée à permettre l’évolution. En effet, les corps s’adaptaient à l’environnement pour pouvoir évoluer afin que l’espèce humaine ne soit pas menacée. Nous ne préservons plus l’espèce mais enjoignons à nos corps de s’adapter à notre environnement moderne qui est une menace pour l’être humain. Espérer que l’adaptation se déroule sans heurt est un vœu pieux. Quel bénéfice nos corps peuvent-ils trouver à vivre sous le stress, dans des espaces réduits, pollués, sans lumière du jour, dépourvus de chaleur humaine ?

S’il y a une chose que je comprends à présent de mon corps et du corps, c’est qu’il est le gardien du sens, certes, mais aussi le gardien de la vie et pour cela il est parfois prêt à faire des choses qui n’ont aucun sens pour simplement préserver la vie. Le corps est en crise, notre écosystème est altéré. “Notre maison brûle et nous regardons ailleurs”, avait déclaré Jacques Chirac au IVe Sommet de la Terre en 2002. Aujourd’hui nos maisons brûlent, nous y avons mis le feu, et nous regardons ailleurs.

L’ère du toxique

L’air de nos sociétés devient irrespirable, au sens propre du terme comme au figuré. La pollution nous pénètre à tout point de vue. Nous sommes pollués par le stress qui ronge nos vies ; dès l’âge de six ans, les enfants disent être stressés. De quoi parlent-ils ? Ils avouent simplement qu’ils ne savent pas ce qui se passe en eux, qu’ils se sentent insécurisés et incapables d’y faire face. C’est trop pour leur capacité de régulation.

Le toxique, c’est le chronique : en se chronicisant, le stress a entraîné l’adaptation non plus ponctuelle mais continue de l’être humain, et donc sa dérégulation. Les médias, les réseaux sociaux, l’hypersollicitation cognitive permanente, la surconsommation, la déconnexion humaine. Nous nous infligeons des maltraitances multiples qui sont devenues des modes de vie par défaut. Notre époque crée des traumatismes de façon collective sans jamais les réparer. Par “traumatisme”, j’entends altération du système nerveux et donc du fonctionnement du corps.

Nous sommes appelés à reprendre la main sur les enjeux de notre santé, non pas avec des remèdes miracles, mais en commençant par comprendre l’origine du mal. Car la question n’est plus véritablement d’allonger la vie, mais plutôt de ne plus amputer la vie. C’est comme si c’était la guerre, on est submergés par les blessés. Il est urgent de retrouver la paix et de réfléchir aux armes de destruction massive que nous laissons gagner du terrain.

L’un des poisons les plus menaçants s’appelle le téléphone. Passer des heures sur nos écrans, laisser entrer n’importe qui dans nos demeures par l’entremise d’internet. Toutes les générations qui nous précèdent disent combien elles n’aimeraient pas avoir à élever des enfants à notre époque. En effet, comment être curateur sans bannir ? Nos enfants sont inondés de contenus qui abîment. L’âge moyen pour une première exposition à la pornographie est autour de dix ans. Nos ados sont malmenés avec leur consentement, ils sont sous emprise. Le scroll ouvre le champ à l’endoctrinement, aux comportements destructeurs et à la séparation intérieure comme extérieure.

Pire, les jeunes n’ont jamais de répit. Si les relations sont difficiles à l’école, elles les poursuivent jusque dans leur chambre. Un enfant harcelé à l’école le demeure par le prisme des réseaux sociaux. Une étude de 2022 a montré que 56 % des adolescents américains étaient harcelés via leur téléphone que ce soit par le biais de messages, de photos, de réseaux sociaux1. Outre l’effet concret de l’écran, qui (même si les études sont encore timides sur le sujet) a un impact sur le sommeil, l’agitation, l’alimentation, etc., tous les parents ont déjà fait les frais d’un comportement survolté d’un enfant laissé trop longtemps devant un écran. Selon moi, le sujet n’est pas uniquement l’écran, mais ce qu’il vient remplacer. Du temps de connexion non à internet, mais à l’être humain. Nos ados sur l’écran ne sont plus avec nous, ils se referment.

Je suis mère d’un adolescent et les écrans sont un sujet complexe entre nous. Un jour, excédée par ses abus, je lui ai saisi son écran, une semaine durant. Mon idée n’était pas de le punir, mais de lui permettre de ressentir. Nous avons passé une semaine merveilleuse, à faire du mime le soir dans la cuisine. Je l’ai à nouveau vu fréquenter le salon alors qu’il était reclus dans sa chambre la plupart du temps. Moi aussi je me sentais mieux, parce que je ne culpabilisais pas de laisser mon enfant errer en ligne, que je m’obligeais également à la vie de famille.

Pendant longtemps, j’ai interdit l’usage des écrans à la maison : le soir je jouais aux échecs avec mon fils, nous lisions, je lui racontais mes aventures de journaliste aux quatre coins du globe. Et alors qu’il grandissait, que le sujet devenait une lutte et que j’avais aussi besoin de temps libre, j’ai laissé les écrans entrer. Je le regrette. Il est normal qu’à l’adolescence l’enfant prenne le large, mais je dois avouer qu’à un moment j’ai aussi baissé les bras. Je pense que la présence des écrans dans les foyers reflète le dysfonctionnement des familles. Le niveau de stress des parents est indéniablement lié au temps d’écran, parents stressés = enfants surconnectés.

Des études font le lien : en effet, les parents en détresse qui manquent de disponibilité émotionnelle utilisent les écrans comme palliatifs pour répondre au besoin d’attention de leurs enfants. Au lieu de leur donner la présence, ils captivent leur attention ailleurs, et c’est un transfert très dommageable car illusoire. Répondre à la négligence et à l’ennui par la créativité est sain, y répondre par l’endormissement du besoin entraîne la déconnexion2. Les désaccords entre parents en termes d’éducation sont aussi fort compliqués, particulièrement du fait de la multiplication des séparations. Il est essentiel pour le bien-être des enfants que les parents aient l’intelligence de trouver un consensus numérique. J’ai à ce sujet échangé avec l’artiste Flo Delavega qui est séparé de la maman de son fils et accueille celui-ci pendant les vacances scolaires. Outre le fait que leurs perceptions et expériences des effets insidieux des écrans sur les enfants s’accordent, il m’a fait une remarque sur la gestion des écrans que j’ai trouvée fort respectable. Il m’a dit être très strict sur cet aspect, afin de soutenir la mère de son fils : en effet, cette dernière assumant la garde pendant les périodes scolaires, et subissant ainsi les affres du quotidien, les devoirs, l’école, il refuse d’avoir seulement le beau rôle du “papa-vacances” avec vie de bohème et écrans à volonté. Quand l’usage des écrans est malsain, qu’il devient envahissant ou qu’il altère l’équilibre, le système est nocif, au-delà même de la cellule familiale.

Les adultes, quant à eux, sont poursuivis par leurs employeurs ou leurs collaborateurs à toute heure du jour et de la nuit. L’envoi de messages écrits instantanés a aussi fait augmenter la violence, les nuisibles s’invitent partout. 45 % des Américains relèvent leurs boîtes de réception en dehors des horaires de travail. Les e-mails sont un danger pour la santé mentale, et aussi parce qu’ils ont un impact physiologique. Dans L’Incroyable Pouvoir du souffle, j’évoque les travaux de Linda Stone qui a montré que rédiger un e-mail ou un message provoquait une apnée poumons pleins3, ce qui engendre un stress du système nerveux et ainsi des conséquences chimiques. L’Américaine encourage au conscious computing, l’“usage conscient des appareils”, tels que les ordinateurs ou les téléphones.

Les réseaux sociaux prennent le pouvoir sur nos corps et nos esprits. Nombre de nos congénères en sont devenus totalement esclaves, obsédés même. Beaucoup magnifient leur vie alors qu’ils vivent en réalité un vide sidéral. Leur besoin d’exister dans la vitrine du monde ne fait qu’ajouter à leur torpeur. Quand la vie des autres s’étale sur les réseaux, cela pousse sans cesse à la comparaison, même si chacun est conscient de son aspect factice ; cela entraîne souvent un sentiment d’incomplétude personnelle. J’ai échangé avec une équipe de jeunes gens brillants sortis de grandes écoles qui m’expliquaient combien regarder les réseaux sociaux provoquait chez eux un profond mal-être, et même s’ils savaient que ce qu’ils voyaient était faux, cela ne compensait pas le sentiment d’infériorité qui les envahissait. L’infériorité dans le corps crée un effondrement chimique. En somme, votre corps libère des hormones qui vont font vous sentir mal, la tête a dit “je suis nul”, le corps s’aligne. Des études montrent que ce n’est peut-être pas la dépression qui procure le sentiment de dépréciation de soi, mais l’inverse4.

Les réseaux sociaux, c’est surtout une affaire de ressenti qui caresse en permanence les pourtours de notre faille narcissique : vous allez bien jusqu’au moment où l’on va vous faire vous sentir mal… La ville de New York a d’ailleurs, par la voix de son maire Eric Adams, classifié les réseaux sociaux de “toxine environnementale” et de “danger pour la santé publique” : c’est une rareté encourageante. Le gouvernement australien à quant a lui annoncé une mesure, qu’il souhaite voir s’étendre à d’autres pays, de bannissement des réseaux sociaux pour les moins de seize ans. Même si les preuves existent d’une corrélation entre usage des écrans et affaiblissement de la santé globale5, le cynisme est tel qu’on laisse faire.

Comment vivre dans une société qui valide cette descente aux enfers, qui laisse agir impunément les voleurs de temps, qui ne reconnaît pas le danger ? Nous faisons face à un mécanisme d’emprise. Certains voient mais beaucoup sont dans un total déni. Cependant, de toutes les personnes que j’ai rencontrées qui ont procédé à une digital detox, aucune ne m’a dit ne pas en ressentir les bénéfices. C’est un peu comme sortir d’une secte. L’écran sans cadre est un abus et relève de la maltraitance. Le psychosociologue américain Jonathan Haidt, auteur du livre Génération anxieuse6, lie très clairement l’usage des écrans au déclin de la santé mentale des jeunes. En effet, les pensées suicidaires ont bondi et les troubles mentaux ont explosé.

Les nouvelles technologies nous donnent l’illusion de l’ubiquité. Pourtant, quand vous n’êtes pas physiquement présent, tout est différent. Je me souviens d’avoir déjeuné avec un acteur américain quitté par son épouse, partie avec le coach de sport des enfants. Il m’avait expliqué que son erreur avait été de ne pas occuper l’espace. En tournage huit mois par an, sa femme se retrouvant seule, il trouvait cela fort logique, même s’il en était dévasté, qu’elle ait finalement choisi de se rapprocher d’un homme qui était présent. Être là, occuper l’espace, tenir sa place, ce n’est pas qu’une affaire de physique, c’est aussi une affaire de présence.

Le corps se décorpore si l’intention n’est pas portée sur le lieu. Si vous êtes à un dîner et que vous ne lâchez pas votre téléphone, ce n’est pas l’esprit que vous avez ailleurs, mais bien le corps. Car votre corps va réagir aux sensations que cet ailleurs apporte, nullement à ce qui se passe dans la pièce. L’inverse est valable également : lorsque vous n’êtes pas présent à un endroit où vous aimeriez être, vous pouvez toujours prendre le temps d’appeler, d’envoyer un cadeau, des photos, des messages, de donner un livre à lire, un film à regarder, de créer un temps partagé avec l’autre, pour donner du corps à votre relation, même si vous n’êtes pas physiquement présent. Cependant, la dissociation corps-pensée finit par dissoner.

Le temps influence le physique. Ce à quoi vous consacrez votre corps revient à ce à quoi vous consacrez votre temps. On n’est pas mentalement absent, on est physiquement décorporé, c’est illusoire de faire croire qu’on peut être présent en étant absent. Quand vous n’êtes pas là mentalement, vous n’êtes pas là physiquement, même si votre enveloppe charnelle est dans la pièce. Car vous désertez le corps.

Un corps vide, c’est un corps qui n’est plus connecté à rien. Et c’est ça qui est douloureux pour le cœur, et donc pour l’âme. Quand vous êtes très en colère contre quelqu’un, que vous vous sentez trahi, que vous êtes déçu ou que vous n’aimez plus une personne, si cette dernière vous prend dans ses bras, que se passe-t-il physiquement ? Rien. C’est vide. Pourtant la personne est là, présente, mais votre corps est en état de fermeture. Vous êtes là, mais votre corps n’est plus habité. Les lumières sont allumées, et personne n’est à la maison. Jusqu’à ce que vous acceptiez de sentir à nouveau et de revenir dans votre corps.



Anxiété, insécurité du corps, dépendance et addiction

Connaissez-vous la fable du pêcheur mexicain ? Dans un petit village côtier au Mexique, un bateau rentre au port chargé de beaux et gros poissons. Sur le rivage, un homme d’affaires américain regarde la pêche, complimente le pêcheur mexicain sur la qualité de ses poissons et l’interroge :

“Combien de temps vous a-t-il fallu pour capturer ces poissons ?

— Pas très longtemps, répond le Mexicain.

— Mais alors, pourquoi n’êtes-vous pas resté en mer plus longtemps pour en attraper plus ?” demande l’Américain.

Le Mexicain répond que ces quelques poissons suffiront à subvenir aux besoins de sa famille. L’Américain s’étonne :

“Mais que faites-vous le reste du temps ?

— Je fais la grasse matinée, je pêche un peu, je joue avec mes enfants, je fais la sieste avec ma femme. Le soir, je vais au village voir mes amis. Nous buvons du vin et jouons de la guitare. J’ai une vie bien remplie.”

L’Américain l’interrompt :

“J’ai un MBA de l’université de Harvard et je peux vous aider. Vous devriez commencer par pêcher plus longtemps. Avec les bénéfices dégagés, vous pourriez acheter un plus gros bateau. Avec l’argent que vous rapporterait ce bateau, vous pourriez en acheter un deuxième, et ainsi de suite jusqu’à ce que vous possédiez une flotte de chalutiers. Au lieu de vendre vos poissons à un intermédiaire, vous pourriez négocier directement avec l’usine, et même ouvrir votre propre usine. Vous pourriez alors quitter votre petit village pour Mexico City, Los Angeles, puis peut-être New York, d’où vous dirigeriez toutes vos affaires.”

Le Mexicain demande alors :

“Combien de temps cela prendrait-il ?

— Quinze à vingt ans, dit le banquier américain.

— Et après ?

— Après, c’est là que ça devient intéressant, répond l’Américain en riant. Quand le moment sera venu, vous pourrez introduire votre société en Bourse et vous gagnerez des millions.

— Des millions ? Mais après ?

— Après, vous pourrez prendre votre retraite, habiter dans un petit village côtier, faire la grasse matinée, jouer avec vos petits-enfants, pêcher un peu, faire la sieste avec votre femme et passer vos soirées à boire et à jouer de la guitare avec vos amis.”

Cette histoire illustre le changement d’une époque. Le passage de l’ère du tout sérotonine au tout dopamine… L’une comme l’autre sont essentielles à l’être humain, le problème est que le système dopaminergique est déréglé et devient malsain. Un petit film qui tourne sur internet illustre assez bien le propos. Il est demandé à des enfants du siècle dernier et de nos jours ce qu’ils souhaitent par-dessus tout. “Du pain”, “revoir mon père” s’opposent à “1 million d’euros” et “être une star de YouTube”. Autrefois, la récompense intervenait pour répondre à des besoins fondamentaux, aujourd’hui la motivation est liée à des besoins illusoires, que l’on croit indispensables, et c’est en partie lié à une modification de notre système de récompense.

La sérotonine est un régulateur de l’humeur, elle intervient aussi dans le sommeil et l’appétit. Elle joue également un rôle actif dans notre sensation d’être respectés par autrui, le sentiment de satisfaction, d’accomplissement. Elle est, à mon sens, un socle indispensable au bien-être et fait grandement défaut chez certains. Depuis les années 1960, le taux bas de sérotonine est associé à la dépression. Néanmoins, de récentes études ne confirment pas ce diagnostic, ce qui d’ailleurs remet en cause l’efficacité de la pharmacopée jusqu’alors proposée, mais nous y reviendrons. Les personnes que j’appelle “à tendance sérotonine” sont des personnes qui sont bien dans leur vie, sont ancrées dans le présent, apprécient ce qu’elles ont, vivent sans grande ambition outre celle de profiter pleinement de leur vie, à l’image du pêcheur mexicain. Ces dernières se contentent de peu, elles sont heureuses de ce qu’elles ont… C’est toute la nuance.

Les dopamines, à l’inverse, sont toujours en quête de plus. La dopamine étant connectée au système de récompense de notre cerveau, nous sommes perpétuellement en quête de son activation. Notre société pousse aux comportements d’addiction et la dopamine y joue un rôle prépondérant. L’addiction est un trouble du comportement quand la dépendance est un trouble physiologique. L’addiction est une action, c’est pourquoi elle est remplacée par une autre action. Elle intervient en compensation d’un malaise du corps. La dépendance est une réponse adaptative au besoin du corps, qu’il soit sain ou non. L’addiction repose sur l’inconfort du corps quand la dépendance se construit sur le confort. L’addiction, c’est pour avoir le kif ou l’endormissement de la peine ; la dépendance, c’est pour éviter le manque. L’addiction est le traumatisme, la dépendance l’emprise.

Les conduites addictives sont directement liées à des perturbations des systèmes dopaminergiques. Et nos modes de vie participent à ces dérèglements. Les réseaux sociaux en particulier, le système du like, du commentaire et du partage, sont une usine à dopamine, l’objectif est de rendre les esprits accros et de les faire revenir encore et encore. Tout est savamment orchestré à notre insu. En effet, à chaque like ou commentaire, notre cerveau reçoit la récompense tant attendue. S’il n’obtient pas ce qu’il veut, il y retourne pour tenter à nouveau sa chance. Cela ne se limite pas à Twitter, Instagram et consorts. Lorsque vous recevez un texto ou un e-mail d’une personne que vous appréciez, avoir de ses nouvelles provoque une sensation d’excitation causée par la dopamine. C’est pourquoi, dans la vie amoureuse, l’usage de petits messages est excellent pour maintenir l’excitation, à condition que l’on ne devienne pas accro et que cette communication virtuelle n’altère pas le reste de notre vie.

Que se passe-t-il exactement ? Quand vous recevez un message, un like, votre cerveau crée une réponse positive qui s’exprime par l’activation du système de récompense, et donc de la dopamine qui est conditionnée par notre désir de potentialité et notre satisfaction d’obtenir la récompense tant espérée. Plus on l’obtient, plus on la désire. Chaque fois que sur nos écrans nous voyons une notification, le système dopaminergique se met en route, ce qui nous motive à passer davantage de temps sur les réseaux. Pire, quand on est en manque, comme les mirages dans le désert, on finit par halluciner. Cette affection s’appelle le “syndrome du texto fantôme”, il consiste à entendre une notification ou à sentir sa vibration alors qu’elle n’existe pas7. C’est là que l’on comprend l’intrication cerveau-corps. Nos sens se dérèglent. La ligne est brouillée. Le scroll est aussi un piège, à chaque nouvelle vidéo, c’est un shoot du système de récompense et, selon les études, on change de publication toutes les dix-neuf secondes.

À présent, ceux qui ont créé ces systèmes se repentent et comprennent qu’ils ont engendré un monstre. C’est ainsi que Chamath Palihapitiya, l’ancien vice-président de la croissance utilisateur de Facebook, déclarait devant des étudiants de l’université de Stanford : “Le cycle de feedback instantané motivé par la dopamine que nous avons créé détruit le fonctionnement de la société.” Si vous avez encore besoin de vous en convaincre, vous pouvez visionner le documentaire Derrière nos écrans de fumée8. Ou simplement expérimenter une semaine sans connexion et voir ce qui se produit en vous. À une période de ma vie, je me suis aperçue de mon addiction profonde à mon téléphone alors que j’avais décidé de mettre en place pendant mes week-ends une détox numérique. Ainsi, un samedi, pendant que j’attendais au feu rouge, et que j’avais donc laissé mon téléphone à la maison, je m’étais surprise à le chercher de la main et à ébaucher des gestes de consultation de mes messages. Mon corps s’exprimait, montrait son habitude. Je n’étais que l’observatrice de mon comportement, pas consciemment l’initiatrice. Inquiétant.

La source intarissable est un problème pour nos cerveaux et entraîne un épuisement de notre corps. Comme nous en voulons toujours plus, nous nous abîmons physiquement, nos cous restent dans des positions abominables de longues heures durant, et la lumière bleue des écrans nous abîme les yeux. La tendinite du pouce est en plein essor. Appelée aussi “textonite”, elle concernerait une personne sur huit de la jeune génération. Nos corps ne sont pas d’accord, ils le clament, on les entend mais on ne les écoute pas. La dépendance est trop forte, car le processus neurochimique est très puissant. En effet, le cerveau a besoin de quantifier. S’il ne quantifie pas, il consomme sans limites. L’être humain accomplit naturellement les actions avec le besoin de réaliser une unité.

Aux États-Unis, vous avez sans doute constaté que les portions sont gigantesques et que malgré tout les consommateurs les ingurgitent. Est-ce parce que les Américains ont davantage d’appétit ? Vraisemblablement pas. Cependant, étant donné que l’unité de mesure est la portion, il faut pour achever son repas terminer son assiette. Une expérience a été menée avec des bonbons et a montré que quand l’unité de mesure est une cuillère à soupe, le groupe test mange davantage de bonbons que si l’unité de mesure est une cuillère à café. On appelle cela le “biais de l’unité”. La difficulté que nous rencontrons est que la formule “à volonté” est devenue commune. Au restaurant, dans les magasins, dans les médias, sur les applications de rencontres, l’offre est sans fin et se propose à vous sans que vous n’ayez rien à faire. La satiété est une sensation qui ne peut être éprouvée que lorsqu’un cycle est bouclé, une unité complétée. Ainsi, on peut se sentir rassasié et connaître un sentiment d’accomplissement, de satisfaction, lorsqu’on termine un film, un livre, une partie d’échecs, mais c’est impossible si l’événement n’a pas de fin. Bienvenue dans la roue du hamster.



Tous addicts !

Il est établi que l’addiction à internet, aux réseaux sociaux, à la vie virtuelle est similaire aux addictions telles qu’à l’alcool, la drogue ou la cigarette. En effet, les sujets présentent les mêmes réactions psychologiques et physiologiques. Dans la tête et le corps d’un accro à internet, voici ce qui se passe : “Je ne vaux quelque chose que sur internet ; je n’ai aucune valeur en dehors d’internet ; je suis une personne importante sur internet ; j’échoue en dehors de la toile. Personne ne m’apprécie dans le monde réel, internet est mon seul ami, les gens me traitent mal sauf dans cette bulle.”

Ainsi, le monde crée de l’anxiété quand internet la fait taire. Un addict ne se sent pas suffisamment bien pour affronter le monde : il tient le monde pour responsable quand, en réalité, c’est son anxiété créée par le contact avec le monde qui le fait sortir du monde. L’anxiété est au cœur de l’addiction. L’anxiété, c’est le corps qui dit : “J’ai un besoin.” L’addiction, c’est la tête qui répond : “Tais-toi.” La solution, c’est le cœur qui va la donner, lui seul nous porte à nous octroyer et à offrir à autrui ce dont nous avons besoin. L’addiction est un immense mal social contemporain qui, à mon sens, provient du fait que nous avons jusqu’ici traité la santé de façon fractionnée. Le mental d’un côté, le physique de l’autre, sans jamais prendre en considération le social ou le spirituel.

Un être qui a du sens dans sa vie, dans le travail qu’il accomplit, est spirituel. Par “travail” je n’entends pas “profession”, mais ce sur quoi il a décidé de se perfectionner : son rôle de pilier de famille, de capitaine d’industrie, d’époux, d’artiste, de soutien pour sa communauté. La spiritualité n’est pas réduite à la connexion avec l’univers, avec Dieu, mais à la capacité de trouver sa voie et d’exprimer sa voix. La vocation est le sens de nos vies, sans vocation nous n’exprimons pas notre voix ni ne pouvons trouver notre voie et ainsi être pleinement en santé. Ce qui ne signifie pas que l’on ne sera jamais malade mais toujours traversé par l’énergie de vie.

L’addiction nous fractionne, altère notre vitalité. Elle fait naître en nous des luttes fratricides, nous fait vivre entre culpabilité et déception, nous détruit et détruit notre environnement. Elle est une campagne interne de destruction massive, qui naît d’une incohérence du corps : croyant que la fin approche, il déclenche l’autodestruction. Nous avons tous des addictions… ou presque, parce que nous avons tous cru mourir au moment de la séparation originelle. Autour de moi, je vois beaucoup d’addicts : certains fument, d’autres ont un téléphone greffé à la main, certains boivent de l’alcool, consomment des drogues douces, mangent du sucre, font du sport à outrance, travaillent dix-huit heures par jour, enchaînent les histoires de cœur, dépensent plus qu’ils n’ont, s’étourdissent d’amis, de loisirs, méditent à faire pâlir un moine. Si vous fuyez quelque chose, vous êtes addict. Si vous cherchez à vous sentir autre, vous êtes addict. L’addiction est un abandon. Nous n’avons pas tous la même vulnérabilité à l’addiction, ni le même degré d’endoctrinement. Plus les traumatismes sont nombreux, plus le corps a dû mettre en place des stratégies pour continuer à fonctionner malgré les blessures, et plus nous sommes sujets aux addictions.

Après avoir passé sept ans en Californie, j’ai changé mon rapport à l’alcool et ma vision de la boisson. Boire ou conduire, il faut choisir. Ainsi, aux États-Unis, si je prenais ma voiture, je ne buvais pas une goutte d’alcool, aussi ai-je passé de nombreux dîners sans alcool. De surcroît, en Californie, il n’est pas rare de rencontrer des gens sobres, d’ex-alcooliques qui ont banni l’alcool et ne se cachent pas de leur addiction. En France, nous sommes encore dans le déni. L’alcool est présenté comme un vecteur de lien social. Sa consommation est donc, quand elle n’est pas encouragée, pour le moins parfaitement acceptée car il est synonyme de festivité. Et si on le voyait plutôt comme un inhibiteur d’anxiété sociale, voire d’anxiété tout court ? Si vous avez besoin de boire quand vous êtes en société, ce n’est pas parce que c’est festif, mais parce que vous avez une certaine anxiété sociale et que l’alcool vous permet d’y faire face. Ce n’est pas grave, l’important est de le reconnaître.

Comprendre que l’addiction vient calmer l’anxiété est une façon de saisir aussi que c’est une affaire de corps. On a la sensation d’avoir besoin du breuvage, de l’activité, de la personne. En réalité, notre besoin n’ayant pas été rempli, on comble le vide en nous par un palliatif. L’addiction est un besoin non rempli, c’est pourquoi la seule façon d’y faire face est de travailler à se sentir plein. En pleine possession de ses moyens, plein de ressources, plein d’amour, plein d’amis… Le corps qui ne se sent pas plein ne se sent pas habité, et donc pour combler le vide, il cherche à assouvir un besoin irrépressible pour retrouver la sécurité. On dit d’ailleurs sans aucune arrière-pensée négative que des êtres ou des activités nous comblent. L’addiction est également un signe de la culture de l’excès. Les générations avant nous ont eu davantage à faire face à la pénurie qu’à l’excès. On voit de nombreux maux fleurir dans le terreau de l’excès, excès de stress, excès de sucre, excès de nourriture, excès de défense immunitaire. Nous sommes dans l’ère du “trop”, compensatrice du “pas assez”.

J’ai observé que les addictions étaient souvent liées à un horaire zone rouge qui correspond à l’heure de la naissance. Comme si le corps gardait en mémoire cette première séparation et ce vide soudain. Dans mon expérience, se concentrer sur le moyen de passer cette vague permet de diminuer l’ensemble des addictions. Je suis née en fin de journée, et j’ai remarqué que c’est un excellent horaire pour moi pour faire une session de yoga, de sport, jouer avec mes enfants, leur lire des histoires. C’est mon moment d’anxiété du corps, et plus je le passe avec aise, moins il se manifeste. Le coucher peut pour beaucoup représenter un grand moment de séparation.



Le traumatisme est un mouvement du corps inachevé

J’ai travaillé avec Bertrand Boutron à titre personnel. Cet ancien kinésithérapeute a mis au point une technique appelée “le geste réactif”. Un mélange de kinésiologie, de mouvement oculaire, de boxe, de libération de la charge émotionnelle et d’acupression. Le principe de sa méthode consiste à boucler la boucle que le corps n’a pas eu le loisir d’achever du fait d’un traumatisme, d’un choc trop important qui, une fois absorbé, est venu totalement altérer le système. Le corps, dans un processus d’hyperadaptation, a donc compensé, mais de fait rien n’est réglé. Ainsi le système nerveux est en permanence en mode alerte et ne passe jamais en mode veille. Imaginez que vous conduisiez toujours en hypervigilance, comme si un obstacle surgissait en travers de la route. Si vous étiez tout le temps en alerte, vous ne pourriez pas partir dans vos pensées, avoir une conversation avec le passager, et vous seriez épuisé à la fin d’un long trajet.

Bertrand Boutron a notamment travaillé avec des survivants des attentats du Bataclan de 2015, qui lui disaient à quel point l’accompagnement qui leur avait été proposé ne convenait pas à leurs besoins. En effet, quand on a si mal à l’intérieur, ce n’est pas la thérapie psychologique qui aide. Pour que la mise en mots de l’indicible soit utile, nous avons d’abord besoin de nous reconstituer. Et comme le dit Bertrand Boutron, nous devons travailler sur l’animalité, notre instinct de survie. Les traumatisés des attentats avaient une rage indéfinissable, leur envie de tuer les assassins devait sortir et c’est bien normal. Et ceux qui n’avaient pas cette rage devaient la trouver, car c’est une réaction saine. Un réflexe de survie.

Dans notre monde du mental, on évacue souvent la colère en la diluant avec l’eau du bain, sans la laisser s’exprimer et donc sans permettre à notre organisme d’avoir une réponse équilibrée et équilibrante. En acceptant la colère, la peur est acceptée et peut enfin être exorcisée. Si la colère ne pointe pas, le corps ne réagit pas et nous sommes bloqués dans un passé qui va se vivre en permanence au présent parce qu’il demeure un état figé des choses. Un événement s’est fossilisé en nous et nous vivons avec un squelette dans le placard.

En cas d’agression, nos corps ont besoin d’une réponse du système nerveux sympathique, et donc d’un mouvement. Il y a deux options possibles : la fuite ou le combat. Si c’est la paralysie, l’effondrement ou la soumission qui a eu lieu, et donc la dissociation entre le corps et le mental, le traumatisme s’imprime. Pour réparer un traumatisme, on a besoin de réagir, de rejouer la scène physiquement et de terminer le mouvement que l’on n’a pas su faire au moment de la difficulté. Si vous êtes resté coincé dans les toilettes enfants, par exemple, incapable de vous délivrer, vous avez besoin d’enfoncer la porte d’un coup de pied, pour terminer le geste que vous auriez dû accomplir pour recouvrer la liberté. Si vous avez été agressé, vous avez besoin de vous battre pour mettre l’agresseur hors d’état de nuire. Le corps étant vecteur de liberté, sa réponse nous rend libres alors que sa non-réponse nous emprisonne.

Bessel van der Kolk, l’auteur du best-seller Le corps n’oublie rien9, raconte avoir interrogé Nelson Mandela, lors de la Commission de la vérité et de la réconciliation en Afrique du Sud, sur la façon dont il était devenu aussi réfléchi. Le chef d’État lui a indiqué qu’il considérait que c’était grâce à la pratique de la boxe. Notamment parce que ce sport lui avait appris à savoir où était son corps, comment le faire bouger et anticiper le mouvement des autres.



Le corps s’autoattaque !

Nous évoluons dans l’ère de l’hyper- : hypersensible, hyperactif, hypervigilant. À mon sens, la toxicité du monde a épuisé l’humain, ce qui se traduit par une intolérance du corps. Il dit stop au mécanisme pervers de la tolérance. La tolérance est une forme de déni, d’anesthésie qui entraîne sur le long terme un effondrement ou une riposte meurtrière. Tolérer ne veut pas dire accepter : il y a donc un seuil de tolérance à ne pas dépasser. Or, le seuil a été dépassé. L’OMS prévoit que, d’ici 2050, une personne sur deux souffrira d’allergies ou d’intolérances.

L’immunité est en train de détruire l’humanité. Nous avons un sérieux problème avec l’altérité et nous en sommes affaiblis. Nos systèmes immunitaires sont en train de nous faire la peau du fait du trop grand rejet de l’étranger. Le nombre d’hospitalisations pour anaphylaxie augmente dans tous les pays du monde, sans que l’on sache exactement pourquoi. Le choc anaphylactique est une réaction d’hypersensibilité systémique, sévère et potentiellement fatale, survenant brutalement à la suite de l’exposition à un allergène. Ainsi, le corps hypersensible aux agresseurs surréagit ; c’est le principe de l’inflammation. C’est une réaction aiguë à une agression qui initialement a pour objectif de protéger le corps, cependant, quand cette réponse aiguë devient le mode par défaut, elle détruit.

L’inflammation est le mal du siècle, terreau de nombreuses maladies chroniques et pathologies auto-immunes. Les accidents vasculaires cérébraux, le cancer, le diabète, l’arthrite, les maux de dos, l’asthme et la dépression chronique font partie des maux les plus fréquents de notre société et tous ont un point commun : l’inflammation. Que ce soit elle qui les favorise ou qu’elle en soit la réponse, l’inflammation et tous ces maux vont de pair. Cela nous appelle évidemment à nous interroger. Et l’inflammation, concrètement, de quoi en retourne-t-il ? C’est notre armée qui combat l’envahisseur. Mais notre armée est un peu sous tension puisqu’elle combat l’envahisseur avec la même force que le simple visiteur qui comptait faire étape un jour ou deux. Si l’on était dans les forces armées, on parlerait de bavure et on donnerait du repos à ceux qui ont la gâchette trop facile, mais il n’y a pas de conseil de discipline dans le corps.

Les maladies auto-immunes ou auto-inflammatoires explosent, elles touchent 5 à 8 % de la population mondiale, 5 millions de personnes en France : lupus, polyarthrite rhumatoïde, diabète de type 1, sclérose en plaques, maladie de Crohn, maladie cœliaque (l’intolérance au gluten). Il y a quelques décennies, ces pathologies étaient rarissimes. Elles sont provoquées par des facteurs environnementaux, génétiques, et surtout causées par le dérèglement du système immunitaire. J’ai beaucoup d’amis autour de moi qui sont victimes de ces maux ; de nombreuses femmes, jeunes, brillantes, rayonnantes d’extérieur et qui pourtant subissent des assauts de leur système immunitaire. Souvent les maladies auto-immunes sont liées à des vécus d’emprise. En effet, dans les situations d’emprise, les victimes perdent leur capacité de jugement et deviennent totalement déréglées car elles acceptent les agissements d’un être ou d’un système destructeur et ne parviennent pas à s’en extraire.

Dans ces pathologies, le système immunitaire, qui défend usuellement le corps des agresseurs, des virus et des bactéries, et tolère ses propres constituants, ne sait plus faire la distinction entre ce qui est dangereux et ce qui ne l’est pas ; pis, il ne sait plus reconnaître ce qui est lui et ce qui ne l’est pas. Il rejette le soi, le détruit et s’attaque à lui-même. Il perd la boule. Ce qui est très proche de ce qui se produit mentalement dans l’esprit de celles et de ceux qui ont vécu l’emprise. La paranoïa peut s’ensuivre. À trop vouloir protéger, le système immunitaire finit par abîmer. Il a oublié sa vocation première : la préservation. En effet, le système immunitaire repose sur sa capacité à repérer ce qui nous est biologiquement étranger et à déterminer s’il existe une menace ou si l’hôte est un invité bienveillant. Imaginez un garde du corps qui au moindre mouvement de foule vous colle au sol, un jour avec ses excès de zèle, il va finir par vous casser un bras ou des côtes sous son poids, alors que vous ne représentez aucun danger.

La peur qui entre dans le système dérègle son fonctionnement. Nous vivons dans un monde anxiogène, à l’intérieur et à l’extérieur, et nos corps nous obligent à nous saisir du sujet. Quand vous êtes-vous senti bien dans votre corps pour la dernière fois ? Vraiment bien, sans douleur, avec un niveau d’énergie fluide ? Je note quand cela m’arrive, c’est quand j’ai congédié la peur. Pourquoi la respiration, le yoga, la méditation ont-ils autant de succès ? Parce qu’après une séance, votre corps est hospitalier. Rien n’a fondamentalement changé structurellement, mais vous avez arrêté les attaques. C’est la trêve et c’est tellement agréable. Le corps est à son aise quand vous êtes porté par l’énergie de l’amour, que vous faites quelque chose que vous aimez, que vous vivez un moment de flow, le temps ne semble pas exister, les douleurs non plus, l’énergie est à son comble.



Comment faire la part entre ce qui est bon ce qui est mauvais pour le corps ?

L’idée n’est pas d’entrer dans un débat d’ordre éthique, je ne sais pas si c’est bien ou mal de manger de la viande. Je sais en revanche qu’un steak équivaut à deux mois de douche en termes de consommation d’eau. D’un point de vue écologique, manger de la viande rouge est donc assez problématique. Je sais aussi que j’ai du sang nomade, arabe, et que la viande faisait partie de la nourriture de mes ancêtres. J’ai d’ailleurs des canines de lionne et, selon mon groupe sanguin, il semblerait que la viande rouge me soit a priori bénéfique. Enfin, je sais aussi que de nombreuses études ont montré que la viande rouge est plutôt pro-inflammatoire.

Alors que fais-je de tout ça ? Comment me fais-je un avis sur ce qui est juste et bon ? Trop d’informations tue l’information, mais aussi le bon sens. En plus, on prend des raccourcis. Alors que j’étais inquiète à cause des cellules suspectes qu’on m’avait détectées, une de mes amies m’avait conseillé d’arrêter le sucre et l’alcool qui, selon elle, nourrissaient les tumeurs. Je l’ai fait, puis j’ai décidé de vérifier. On sait que le sucre est synthétisé par le foie et fait les mêmes dégâts que l’alcool. Les résultats de mon enquête montraient qu’on ne pouvait pas réellement dire que le sucre favorisait le développement du cancer de façon concrète. Je crois en revanche que l’assouvissement immodéré de ce besoin de sucre favorise le déséquilibre malsain du corps et de l’esprit. Tout est question de dosage, mais en cas de maladie, le corps peut en avoir un besoin réel pour maintenir un certain équilibre.

Évidemment, sucre et alcool en excès ont des effets délétères. Mais le travail de fond est aussi d’interroger les raisons qui nous amènent à consommer ce qui n’est pas sain, plutôt qu’à simplement le supprimer. On vit une époque de radicalisation, et nos corps aussi se radicalisent. Nos visions tranchées, extrémistes, pleines de certitudes, ne sont que des illustrations de la peur, pas du cœur. J’ai été frappée par un moment de télévision où Léa Salamé demande à Pierre Lescure quelle question il aurait aimé poser à Michel Drucker10. Il répond par cette phrase porteuse de sens : “Est-ce que tu ne regrettes pas un peu d’avoir fait tant de vélo et de t’être privé de tant de repas bien arrosés ? Tout ça pour ça.” Michel Drucker a en effet multiplié les problèmes de santé ces dernières années. Et l’homme de télévision est connu pour avoir une hygiène de vie saine mais aussi pour être hypocondriaque. Ainsi, beaucoup d’entre nous s’imposent une vie dite “saine” par peur et coupent en partie la vie qui les traverse. Et ça, c’est aussi une grande question à aborder. Pourquoi a-t-on si peur de vieillir et de mourir ?

Ce qui se voit sur nos corps est pour moi un reflet global de la société. Aux extrémités, deux camps s’opposent : les rigoristes de la vie bonne affrontent les obsédés de la vie meilleure. Chacun combat l’autre et s’attache à ce qui les sépare en ignorant ce qui les rassemble : la peur. Au fond, en effet, les deux camps sont mus par le même moteur. Ceux qui vantent le droit à la cigarette et aux soirées arrosées, à la consommation de steaks, au dressage des enfants et au malheur ont exactement la même peur que les véganes à tout crin, qui ne jurent que par l’école à la maison, consomment local, boivent du kombucha, prêchent la gratitude et ne cherchent qu’à vivre heureux. Quelle est cette peur ? De ne pas profiter de la vie. Quand on cherche à profiter de la vie, on en perd les bénéfices… Les uns comme les autres à certains endroits bloquent la vie… et quand la vie est bloquée, le spectre de la mort pointe son nez.

“Vivre sa meilleure vie” est devenu une expression courante. Meilleure aux yeux de quoi et de qui ? De ses followers Instagram. Si l’on se dédiait à vivre sa vie pleinement, et par conséquent à habiter son corps pleinement, nous serions certainement davantage en santé à l’échelle de la société. Plein ne veut pas dire rempli. Le remplissage n’est qu’une illusion du plein. Le complément alimentaire c’est bien, la musculation aussi, si c’est un moyen, pas une fin. Un moyen de nous rapprocher de la plénitude, si cela fait partie d’un travail global et que cela revêt un sens. Nous avons besoin de bon sens, de cesser de nous laisser diriger par nos peurs, notre système de croyances, et de nous remettre en symbiose avec le monde. D’observer. La couleur de votre urine au matin, l’aspect de votre langue, votre transit après la consommation d’un aliment, votre niveau d’énergie dans l’accomplissement d’une action.

Notre corps est le garant de notre vitalité, et pour cela il n’a pas besoin d’être parfait. Stephen Hawking est un exemple fascinant. Le célèbre physicien britannique presque intégralement paralysé ne pouvait plus compter sur son corps qui était certainement une immense entrave, et pourtant il a inspiré le monde, produit des travaux d’importance sur la compréhension des trous noirs et la gravitation. J’ai rencontré un jeune homme, Mike, à Los Angeles, dans mon cours de Systema, un art martial russe. Cet Afro-Américain était d’une dextérité et d’une puissance étonnantes, selon mon coach il était l’un de ses élèves les plus prometteurs. Deux ans plus tôt, Mike était en fauteuil roulant, condamné par les médecins. Il existe des milliers de cas comme le sien : des hommes comme des femmes qui ont remis leur corps en marche à force d’efforts et qui se sont ainsi retrouvés, après un accident dramatique, plus en santé qu’ils ne l’étaient précédemment. Ces héros du corps ont un point commun : aucun d’entre eux n’est allé vers la facilité.

La véritable récompense, c’est le progrès, le chemin. Quand le progrès cesse, la récompense n’est plus et le sens disparaît. Parfois la progression cesse, mais le progrès demeure. Il y a une importante redéfinition du progrès à établir cependant. Le progrès tel qu’il est présenté est-il toujours utile ? Le progrès doit aller dans le bon sens, et si oui, quel est ce sens ? Celui de l’amélioration ? Non, imaginons par exemple que l’on trouve un vaccin contre le cancer, que cette solution rende invulnérable au cancer mais qu’elle empêche aussi la procréation. Serait-ce un progrès ?



Soulager un symptôme ne veut pas dire faire du bien

Ce qui améliore mon symptôme me fait-il du bien ? C’est une véritable question de fond, qui traduit l’ambivalence entre la vision à court terme et la vision à long terme. J’ai récemment dîné avec une amie qui me racontait ses débuts dans la maison qu’elle habite depuis trente ans. Les deux premières années, me dit-elle, la bâtisse n’était pas chauffée ; c’était très dur. Si elle n’était pas passée par cet inconfort, cette maison qu’elle adore ne serait pas la sienne aujourd’hui. Je prends cet exemple de maison volontairement car on peut considérer que l’on “habite” son corps. Parfois, il n’est pas très hospitalier, dans d’autres cas, d’importants travaux de rénovation s’imposent.

Prenons l’exemple de la douleur. La douleur est un signal que le corps lance pour nous alerter que quelque chose ne va pas. Prendre un antidouleur parce que vous vous êtes fait opérer des dents va calmer le mal sur le moment et vous aider à survivre à l’épreuve. Cependant, si l’antidouleur vient en permanence soulager une douleur chronique, il n’ira pas dans le bon sens. Il pourra soit créer une addiction, soit étouffer un mal qui demeure bien présent et qui finira par se manifester autrement.

Nous agissons essentiellement pour faire taire les symptômes, sans nous interroger profondément sur la façon de faire pour que le symptôme n’ait plus besoin de s’exprimer et donc que ce qu’il signale soit pris en compte et traité. Je ne dis pas qu’il est essentiel de remonter à la cause de la maladie, car je ne suis pas certaine qu’elle soit identifiable dans de nombreux cas. Je ne pense pas que l’on puisse éviter les causes, les accidents de vie, les traumatismes. Je pense en revanche qu’il est possible d’apprendre à ne pas laisser prospérer le mal sans nous y adapter, sans l’ignorer, le dissimuler et sans en être complices. C’est à cela que nous devons nous éduquer.

Il est également important d’éviter l’écueil de la surinformation. “L’internet du corps” (the internet of bodies) est un nouveau champ disciplinaire dans le monde des nouvelles technologies qui prévoit de connecter les corps à internet, et donc de collecter un nombre considérable de données, dans une optique de santé. Vouloir tout comprendre, tout analyser et tout savoir n’est sans doute pas souhaitable. Le corps et le cerveau sont des machines tellement complexes qu’il est aussi important de laisser une place à l’instinct, à l’intuition. On ne sait vraisemblablement pas toujours quand on va mal, en revanche, on sait quand on va bien. Au début de cet ouvrage, j’ai évoqué la relation que l’on entretient avec son corps. J’ai appris que l’hypertransparence n’était pas un gage de succès de la relation de couple. Tout se dire, tout savoir de l’autre, n’est pas souhaitable. Il est aussi bon de préserver l’autre de certaines informations. Avec nos corps, c’est pareil. Pouvoir en permanence savoir ce qui se trame à l’intérieur risque de briser le lien. Mon grand-père m’a toujours dit : “J’ai très certainement un cancer, mais hors de question que je fasse des examens.” Il est mort à quatre-vingt-douze ans, chez lui, comme il le souhaitait.

En effet, si l’on considère que 70 % des hommes auront un cancer de la prostate après soixante-dix ans, qu’est-ce qui est le plus problématique ? Avoir un cancer ou savoir que l’on a un cancer ? Faut-il faire du dépistage systématique ? Il est incroyable de constater la variété des voies par lesquelles les personnes découvrent la maladie. Il y a là pour moi aussi une magie de la vie. Une de mes amies a eu un cancer des os très jeune. Elle l’a découvert totalement par hasard alors qu’elle devait faire une radio des poumons pour obtenir un visa à l’ambassade américaine. Ce n’est pas son corps qui l’a alertée, mais la vie qui l’a avertie.

Ainsi ne risque-t-on pas de créer encore davantage de problèmes de santé à force de collecter trop de données, d’être tout le temps sous surveillance ? Quand la technologie nous prive du bon sens, on en paie toujours le prix. Les couches intelligentes vont bientôt débarquer sur le marché pour prévenir les parents quand les enfants auront besoin d’être changés. Est-ce vraiment utile ? Dès 2017 aux États-Unis, des pilules munies de capteurs électroniques ont été mises sur le marché afin de permettre aux médecins de savoir si la médication avait bien été prise. Elles sont utilisées par les patients atteints de maladies comme la schizophrénie. Évidemment, cela pose un problème éthique ; si ces informations arrivaient entre les mains des assureurs, par exemple, ils pourraient en faire une condition préalable à toute couverture. “La santé est-elle une liberté ?” pourrait être un bon sujet du baccalauréat de philosophie.



Les maladies du non-sens : maladies d’inadéquation

Les corps humains vivent une grande révolution. Autrefois, ils évoluaient pour s’adapter et permettre la survie, à présent l’évolution n’est plus conditionnée par les mêmes paramètres. Les conditions de vie n’ont pas changé, c’est l’homme qui confronte son corps à un environnement qu’il a créé de toutes pièces. Autrefois, on quittait une région à cause de la sécheresse, du manque de nourriture, d’aspects concrets liés aux besoins primaires du corps. Désormais, on quitte une région jugée sclérosée pour rejoindre une ville où l’on trouvera un emploi dont le salaire nous permettra de remplir nos besoins primaires – c’est en tout cas ce dont on se persuade. Nous essayons d’adapter nos corps à des vies qui nient leurs besoins primaires. L’acclimatation d’aujourd’hui crée de l’inadéquation. On s’ajuste à ce qui est inadéquat et c’est le mal qui nous ronge.

La plupart des maux qui nous terrorisent sont ceux que l’on appelle des “maladies d’inadéquation évolutives”, provoquées ou aggravées par un mode de vie moderne qui n’est pas adapté à la biologie ancestrale de nos corps. Autrement dit, les gènes de nos ancêtres viennent se heurter aux modes de vie modernes et la confrontation crée des mutations. Apparaissent enfin des maladies de non-sens qui nous angoissent et nous laissent impuissants. Même si nous ne pouvons rien contre elles, nous pouvons nous sentir responsables de leur existence, comprendre que nous les avons laissées prospérer. Elles ne sont pas liées à l’évolution, mais à notre folie humaine.

Voici la liste des maladies d’inadéquation présumées, identifiées par l’éminent paléoanthropologue américain Daniel Lieberman, professeur au département de biologie évolutive de l’université de Harvard : acné, maladie d’Alzheimer, anxiété, apnée, aponévrosite plantaire, cancers (certains types), cardiopathie ischémique, carence en iode (goitre/crétinisme), caries dentaires, cirrhose, constipation (chronique), maladie de Crohn, maladie des dents de sagesse incluses, dépression, diabète (de type 2), emphysème, endométriose, érythème fessier du nourrisson, fibromyalgie, glaucome, goutte, hémorroïdes, hypertension artérielle, insomnie (chronique), intolérance au lactose, lombalgie, malocclusion, myopie, oignons, orteils en marteau, ostéoporose, pied d’athlète, pieds plats, syndrome des ovaires polykystiques, névrose obsessionnelle.

L’autisme et le TDAH pourraient quant à eux également être des troubles liés à l’inadéquation évolutive. De surcroît, la surlabélisation des symptômes nous empêche de vivre. Mon fils a depuis toujours des traits qui pourraient, si on le souhaitait, le faire diagnostiquer TDAH – je m’y refuse. Le problème n’est pas de vouloir expliquer, mais de vouloir estampiller comme anormal ce qui n’est pas majoritaire. Pourquoi ? Selon moi, ce que l’on qualifie de nos jours de “trouble” n’est qu’une façon de voir le monde – un type de cerveau. Les troubles de l’apprentissage explosent, les enfants qui montrent un déficit d’attention sont légion. À mon sens, nombre de ces enfants ont une réaction saine à un dysfonctionnement, mais on s’entête à leur dire que ce sont eux les inadaptés !

L’enseignement est devenu essentiellement rédhibitoire, barbant, inadapté au cerveau et au corps humain. Quand j’ai lu Poil de Carotte avec mon fils qui, à peine rentré des États-Unis, se frottait au système français, j’ai moi-même souffert. Pas étonnant que l’on préfère regarder ce qui se passe dehors ou jouer avec ses copains quand le décalage est si grand entre les réalités. Si les professeurs et les programmes étaient passionnants, on aurait moins d’élèves inattentifs. Je ne remets pas la faute sur les enseignants qui font ce qu’ils peuvent pour transmettre le programme scolaire, je ne milite pas non plus pour l’abêtissement et l’abaissement du niveau. Mais où est la joie ? De surcroît, les difficultés de l’école créent de la souffrance à la maison ; les parents sont souvent très anxieux de la réussite scolaire de leurs enfants. Tout le système se dérègle.

Imaginez que les TDAH deviennent demain la grande majorité, quel serait l’avenir de l’école ? Un enseignement en plein air, davantage fondé sur le corps, où les professeurs seraient formés à la compréhension des fonctionnements du cerveau. En somme, soit on change l’enseignement, soit on change le monde qui crée des enfants aux besoins différents. Et si on changeait un peu des deux ? Le problème de cette stigmatisation est aussi qu’elle fige dans une posture. Une spécificité qui exclut plus qu’elle n’inclut.

Imaginons que l’on prenne une classe comme un organisme et qu’à chacun on donne des missions : des rêveurs, des superbesogneux qui galèrent mais s’accrochent, des rigolos de service, des premiers de la classe. On confierait au groupe des rigolos un exposé comique sur Baudelaire, aux littéraires, la rédaction de poèmes, aux besogneux, l’organisation du concours de poème de l’école. Cette approche nous demanderait d’accepter qu’il n’y a pas de rôles plus importants que les autres dans l’organisme. Elle aiderait les rigolos à trouver leur place, pour éviter qu’ils ne deviennent des perturbateurs.









Chapitre 2
Le corps, le gardien du sens

Il me semble éclairant de lier sens et corps. Nous vivons une immense crise corporelle, vraisemblablement la plus importante de l’humanité. Nous vivons parallèlement la plus importante crise de sens. Notre corps nous invite au sens, et quand il perd la boule, tout se dérègle. L’angoisse est une perte de sens dans le corps. L’allergie aussi, tout comme la solitude, le stress, et tout ce que cause le tourbillon de la vie moderne. En thérapie systémique, on considère que le symptôme revêt un sens pour le sujet et une fonction pour le groupe. Le corps a cette double compétence, il est garant de la cohésion entre l’individu et le groupe. Nos corps ne sont pas individuels. Je partage la perception de la professeure en psychiatrie américaine Elissa Epel qui estime que tant que nous considérons l’obésité comme une maladie individuelle, nous ne pourrons venir à bout de l’épidémie. Le corps de chacun porte le sens ou le non-sens de la société.

La force du mental

Alors que je lisais le récit de Viktor Frankl sur la Shoah, le lien entre corps et sens m’est soudainement apparu. Le psychiatre et neurologiste viennois raconte dans son livre Découvrir un sens à sa vie avec la logothérapie1 son expérience dans les camps de concentration. Au détour d’une phrase, le survivant évoque le fait que les prisonniers les plus chétifs étaient bien souvent les plus résistants. Cette observation m’a marquée. Il me semble essentiel de dégager deux analyses distinctes. Dans l’adversité, la survie du corps ne dépend pas de la force physique mais de la capacité du mental à gérer le traumatisme.

L’athlète Teddy Riner insiste d’ailleurs sur le fait que ce qui lui a permis d’être un grand champion est d’avoir favorisé la préparation mentale plutôt que la préparation physique. Quand le mental est fort, le corps l’est aussi. L’inverse n’est pas vrai, parfois le corps est fort et le mental ne l’est pas. Mais qu’est-ce qu’un mental fort ? Ce n’est pas un mental qui encaisse tous les coups, c’est un mental qui évite les coups, parce qu’il est bien entraîné. C’est le principe de résilience qui n’est pas un principe de dureté mais de souplesse et qui se développe.

En effet, par le mental, il est possible de dépasser ses limites pour le meilleur et pour le pire. La dissociation est une protection mise en œuvre par le cerveau pour pouvoir survivre à un événement traumatique. Lorsqu’une personne est dissociée, elle quitte son corps, en quelque sorte. Ainsi, il existe des êtres incroyablement résistants capables de s’adapter non pas parce qu’ils ont un mental fort, mais parce qu’ils sont traumatisés, ce sont des victimes qui s’ignorent, ils encaissent encore et encore, ils sont devenus insensibles au mal et donc ne savent plus se protéger : on les appelle des survivants. Et il existe des personnes capables d’absorber des événements terribles et de leur donner du sens sans s’y adapter, la déformation n’est que temporaire car elle est acceptée, mais pas acceptable. On les appelle des vivants.

Pour telecharger + d'ebooks gratuitement et légalement veuillez visiter notre site : 
www.bookys-ebooks.com
J’ai besoin de donner du sens. C’est mon élan de vitalité. Si je ne donnais pas de sens, je ne pourrais plus vivre. La question n’est donc pas la somme de souffrance que l’homme peut supporter, mais le sens qu’il peut donner à cette souffrance et ainsi évoluer vers le rétablissement. Quand le sens vous a quitté, le rétablissement est menacé, à tous points de vue. Vous ne voyez plus de sens dans une relation, elle va s’arrêter. Vous ne croyez plus en vos capacités de résoudre un problème, il va vous aspirer. Vous pensez pouvoir le transcender, il deviendra un défi, et donc un événement galvanisant.

Donner du sens n’est pas justifier. Les choses parfois n’ont aucun sens, pourtant il faut en trouver. Quand les situations vont dans le mauvais sens, nous avons besoin, pour nous rétablir, non pas de trouver un sens à l’événement, mais de trouver un sens à notre guérison. J’aime à penser que la vie veut toujours le meilleur pour moi. Même si ce meilleur m’est terriblement douloureux. Je l’accepte en considérant qu’il ne se produit pas pour me détruire mais pour me construire.



Le corps et l’âme

Quand j’ai commencé ce livre, j’ai proposé à mon éditrice de l’intituler Habiter son corps avec en sous-titre Pour y loger son âme. Finalement j’ai changé d’avis sur le titre et sur ce que je souhaitais faire ressortir de cet ouvrage ; cependant, cette idée a dirigé le processus d’écriture. L’âme est souvent perçue comme supérieure au corps, elle représente la permanence, une forme de noblesse. Dans L’Âme et le Corps, Henri Bergson explique que, dans l’espace comme dans le temps, l’âme déborde le corps auquel elle est jointe. Pour Platon, le corps est le tombeau de l’âme. Il me semble qu’il est plutôt destiné à faire évoluer cette âme, il en devient le tombeau si l’opération échoue. Nous sommes des êtres spirituels venus faire une expérience dans un corps humain et pas l’inverse. Ainsi l’âme déborde-t-elle sans doute le corps pour l’appeler à réintégrer ce corps.

Les grandes crises mystiques ont deux issues possibles : l’épisode psychotique ou la sagesse. La sagesse nous ramène au corps quand la folie nous en détache. Tous ceux qui ont un jour cru devenir fous ont trouvé leur salut par le corps. Laisser l’esprit diriger, c’est se perdre et ne plus redescendre. Au propre comme au figuré, si votre sagesse vous fait sentir différent des autres, c’est sans doute que vous êtes resté perché. Redescendre dans son corps contraint à renouer avec l’humilité de la mortalité.

L’importance de l’incarnation de l’âme est traitée vaillamment – le thème n’étant pas si facile à aborder – dans Soul, le grand film de Disney. Il narre l’aventure de deux âmes : l’une prête à tout pour s’incarner, l’autre prête à tout pour éviter l’aventure terrestre. Une âme a besoin d’un corps pour s’accomplir. Sans corps, l’âme demeure dans la peur, c’est en s’incarnant qu’elle devient amour. Cependant, toutes les âmes sont-elles bonnes ? Il est impossible de répondre à cette question, il est toutefois possible de recueillir des témoignages et de garder l’esprit ouvert.

Que l’on considère la personnalité comme une construction du corps et du mental ou qu’on pense au contraire l’âme comme associée à une forme de personnalité, on peut s’interroger sur la nature des âmes. J’ai lu avec beaucoup d’intérêt le livre de Patricia Darré Mes rendez-vous avec Walter Höffer2. L’autrice narre sa relation avec Mauro, un Italien qui explique être en contact avec l’esprit d’Adolf Hitler. Évidemment, si la médium a pris le soin d’en faire un livre, c’est qu’elle a estimé le témoignage de l’homme authentique, notamment parce qu’elle aussi communique avec un esprit nazi. À la lecture de ce livre, si l’on accepte le principe que nous avons bien affaire à l’âme d’Hitler, il semble qu’elle soit assez dépourvue de remords. En revanche, le nazi avec qui Patricia Darré communique, lui, semblerait se repentir et reconnaître les exactions commises. Si l’on en croit ce témoignage, toutes les âmes ne sont pas pures. Et certainement pas au même stade d’évolution.

Une de mes amies, qui prodigue des soins énergétiques et perçoit des informations subtiles, m’a dit avoir senti quatre catégories d’âmes. Des âmes blanches, variant à trois degrés d’intensité de lumière, des âmes très lumineuses, et d’autres de plus faible amplitude. Mais aussi des âmes noires, sombres, perdues et maléfiques. Elle ne pensait pas que des âmes noires pouvaient exister, elle l’a senti. Pour moi, cela revêt du sens. Je saisis des âmes noires, comme aveugles et incapables de repentir, dépourvues d’humanité et trop intoxiquées par la colère.

Depuis l’Antiquité, une multitude de théories sur le rapport entre l’âme et le corps se sont succédé. Dans le stoïcisme, il est question de pureté de l’âme que l’on encourage en tenant à distance les pensées toxiques, appelées “jugements”, afin de demeurer capable de justesse. L’impureté de l’âme l’empêcherait d’accomplir ce pour quoi elle est faite. Dans ses entretiens, Épictète encourage l’hygiène du corps. Pour le philosophe, la propreté du corps est le reflet de la propreté de l’âme. Pour Nietzsche, l’âme n’est qu’une partie du corps, et s’il est quelque chose d’important à étudier pour percer les secrets de l’âme, c’est le corps.

Au fil des époques, il a été question de l’emplacement anatomique de l’âme. Située longtemps et par beaucoup dans le cerveau (par exemple par Descartes, qui voyait la glande pinéale comme le siège de l’âme), l’âme était alors synonyme d’intelligence. D’ailleurs, en français, la notion d’esprit revêt ces deux significations : “avoir de l’esprit”, c’est être intelligent, et l’“esprit” qui nous infuse, c’est aussi notre âme. Même si la question de la séparation corps et âme demeure existentielle et sans réponse scientifique, l’humanité semble s’accorder pour dire que l’âme diffère du corps, et ce dans l’ensemble des cultures et des traditions philosophiques et spirituelles. Cependant, quand sont-ils liés et quand ne le sont-ils pas ? Les modalités ne sont pas décrites.

On a tendance à considérer que l’âme quitte le corps à la mort. Mais quand le rejoint-elle ? Alors que j’étais dans la phase de ma vie où je concevais des bébés, la chamane que je voyais régulièrement m’expliqua que dans les premières semaines de grossesse l’âme faisait des allers-retours et finalement décidait de s’incarner ou non. L’âme vient-elle observer la viabilité du fœtus et donc du corps en développement ? Est-ce pour cela que les fameux trois mois de grossesse sont le cap biologique au-delà duquel le risque de fausse couche diminue ? Les corps deviennent-ils hospitaliers pour les âmes ?

Personnellement j’ai vécu des sorties de corps à plusieurs reprises, et j’en ai également été témoin. La première sortie de corps que j’ai vécue était sur un plateau de télévision alors que je faisais des essais pour l’une des premières chroniques de ma carrière de journaliste en compagnie d’Yves Calvi dans l’émission C dans l’air sur France 5. Je volais au-dessus de moi, je voyais le plateau et tous les invités. C’était comme si celle qui délivrait sa chronique dans le studio fonctionnait en pilote automatique, je me reconnaissais, sans me sentir extérieure à moi-même, mais je n’étais plus dans mon corps. Était-ce simplement une perception élargie ou ma conscience avait-elle quitté mon corps ? Comme je l’explique dans L’Incroyable Pouvoir de l’amour, ma perception est que nous avons deux formes de conscience, une qui est conditionnée par le cerveau, et une autre par l’âme et le cœur.

Alors était-ce mon cerveau qui faisait des siennes ou mon cœur qui était déserté ? Quoi qu’il en soit, je connaissais cette chronique par cœur, et j’étais donc comme sur des rails. Je n’avais pas besoin de ma conscience et je pouvais laisser mon subconscient faire le travail. Exactement comme lorsque vous conduisez une voiture, que vous vous rendez automatiquement à un endroit sans faire attention au chemin emprunté, comme hypnotisé, ou que vos pensées sont totalement ailleurs, votre esprit est dissocié du corps. Ces décrochages, nous les vivons très souvent. Ils deviennent troublants quand nous percevons notre propre corps en qualité d’observateur et non plus d’occupant.

Considérons qu’au cours de la vie aussi les âmes font des allers-retours. Les expériences de mort imminente à l’occasion desquelles le corps connaît un arrêt en sont l’illustration. Ces événements se produisent-ils également alors que le corps n’est pas à l’arrêt ? Les expériences de sorties de corps, hormis les EMI, commencent à être documentées, cependant il existe encore peu d’éléments explicatifs tangibles. On sait qu’elles se produisent chez les sujets présentant des troubles psychiatriques comme chez ceux qui n’en ont pas.

Il existe un phénomène appelé walk-in, concept initialement issu de l’hindouisme, qui a été décrit dans les années 1970 par Ruth Montgomery, journaliste américaine devenue autrice New Age. Dans son livre Strangers Among Us3, elle a compilé les témoignages de personnes convaincues d’avoir connu un changement d’âme au cours de la vie. Dans le phénomène walk-in, l’âme qui est dans le corps ferait le choix de ne pas continuer cette vie terrestre et, au lieu de faire mourir son corps, procéderait à une transition avec une autre âme qui viendrait s’incarner à sa place et poursuivre le chemin. L’échange entre les deux âmes se ferait dans ce que l’on désigne comme le corps éthérique, à un niveau supérieur au corps physique, de façon vibratoire. Ainsi la personne pourrait-elle ne pas avoir conscience de ce changement d’âme. Il est décrit que, lors de l’échange, la nouvelle âme se charge de toutes les mémoires du corps, comme si elle téléchargeait les souvenirs sans cependant en avoir les émotions associées. L’expérience du walk-in se produirait notamment lors d’événements traumatiques ou quand l’âme aurait terminé sa mission d’incarnation, pour laisser sa place à une autre.



La conscience : l’union de l’âme et du corps

La conscience, qu’elle soit du cœur ou du cerveau, est une fragmentation de l’être, une séparation de “soi” qui permet l’observation. Elle est nécessaire pour l’évolution, néanmoins tout l’enjeu réside dans la réunion. En effet, devenir conscient signifie se mettre à distance, se reconnaître, et pour cela identifier ses angles morts, ses comportements, ses conditionnements, ce qui permet d’apprendre à se connaître. Il est important d’être étranger à soi pour devenir familier. Avant toute connaissance vient la reconnaissance de ce qui est. Sans reconnaissance d’un talent, d’une beauté, d’un intérêt, d’une curiosité, d’une légitimité, d’un défaut, l’humain n’a pas envie de plonger dans la connaissance. Quand vous tombez amoureux, vous reconnaissez l’autre, c’est comme si vous vous étiez toujours connus et c’est pour cela que vous allez avoir envie d’entrer en lien avec lui. Quand vous éprouvez le talent d’un artiste, c’est ce qui va vous motiver à découvrir son œuvre.

J’ai la sensation que la reconnaissance se fait par l’âme avec la complicité du corps, à l’insu du mental. Le corps est notre chance de revenir au présent, à la connexion et à la complétude. À la naissance, l’enfant ne se différencie pas de sa mère. Son corps n’a pas encore de contours propres ; il est sa mère. Il n’a pas conscience de sa propre limite, ce qui le rend d’ailleurs attachant. Sa candeur, son ingénuité, sa fragilité le rendent touchant et drôle. L’enfant n’a pas encore les fonctions cognitives qui permettent cette différenciation. Cette faculté est liée à la mémoire de travail, une fonction cognitive qui participe notamment à l’analyse, à la prise de décision ; la capacité de penser, en somme. Ainsi, l’homme pensant se sent différent d’autrui parce qu’il se reconnaît : ce qui entraîne sa désunion, jusqu’à ce que l’expérience l’amène à percevoir l’autre comme étant lui et qu’alors il se réunifie.

Le test le plus commun pour établir si un être vivant est doué de la conscience de soi est le test du miroir. Le bébé, au cours des deux premières années de vie, ne se reconnaît pas dans le miroir, il voit un autre. Dans le règne animal, l’éléphant et le dauphin sont parmi les seuls à s’identifier dans un miroir et donc à avoir cette conscience de soi. Ces deux espèces sont d’ailleurs particulièrement sociales. Les interactions sociales ne sont en effet possibles que si la considération de l’individualité se produit. Le bébé naît uni à l’autre mais immature. Il doit apprendre la solitude humaine du corps délimité ; apprendre à se discerner. Il ne peut vaincre la solitude qu’en habitant son corps et en faisant lien avec le corps d’autrui.

Au départ, donc, la conscience et le corps sont joints, comme le sont les mains dans le geste de la prière. Puis la conscience de soi détruit le mariage, comme si les mains se disjoignaient, et c’est la peur primale de la séparation. Toutefois, en se libérant, les mains vont pouvoir faire davantage d’expériences, saisir d’autres mains pour se lier à d’autres âmes. Enfin quand la maturité intervient, elles pourront lâcher leurs étreintes, revenir à la prière et se joindre à nouveau entre elles pour l’introspection ou demeurer ouvertes pour l’interaction.

C’est le principe de la pleine conscience. Cesser d’être conscient du soi et devenir présent à soi et aux autres. Nombreux exercices de pleine conscience consistent à se focaliser sur les sensations, marcher pieds nus dans l’herbe, croquer un grain de raisin en ressentant la texture, l’explosion du jus en bouche quand on le mâche. La pleine conscience passe donc par la reconnexion au corps. À tort, on envisage souvent la méditation comme une pratique d’extraction du réel. Ceux qui s’y adonnent de cette façon fuient, d’une certaine façon, se décorporent.

La déconnexion corps et âme vient de la souffrance. Notre monde a remplacé la douleur par la souffrance et c’est ce qui nous jette dans l’abîme. La douleur est saine, juste et utile. La souffrance n’a pas lieu d’être. Si l’on se réfère au corps, elle n’a pas d’utilité. Quand vous mettez la main sur une flamme, la douleur vient vous faire réagir. En effet, la douleur a pour but de mobiliser le corps afin de le protéger, de lui offrir les meilleures chances de guérison ou de protection. Si vous ne réagissez pas à temps, en revanche, la souffrance va peut-être s’installer. La souffrance est liée au chronique. Elle nous vole notre temps et donc notre énergie de vie. Ceux qui souffrent de douleurs chroniques vivent dans un espace fractionné, ils ne sont pas pleinement dans la vie car le mal les en empêche. Ils sont d’ailleurs plus nombreux que les personnes atteintes de cancer et de maladies cardiovasculaires réunies. Un Américain sur quatre est diagnostiqué comme atteint d’une maladie chronique à l’âge de quarante-quatre ans, et les deux tiers des plus de soixante-cinq ans.

La souffrance est un dérèglement du corps qui ne permet pas de guérir, aussi parce qu’on a systématisé le mal. Quand la douleur devient chronique, elle crée de la souffrance. Souffrir, c’est donc être incapable de se remettre. Ce n’est ni normal ni souhaitable. C’est un état de déséquilibre, un dysfonctionnement qui peu à peu étouffe la vie.



Le corps et le temps

Le corps et le temps sont intimement liés. Le mal du chronique est un mal du temps. “Chronique” vient du mot chronos, “temps”. Le temps mal employé crée de la chronicité et brise l’exception portée par le furtif, le fugace, l’éphémère, l’impermanent. Ce qui n’est pas passager ne circule plus, la dépression est chronique, le mal de dos est chronique, l’alcoolisme est chronique. Une douleur est considérée comme chronique quand elle dure depuis plus de six mois, et contrairement à la douleur aiguë provoquée par une blessure, une fracture ou un choc, la douleur chronique n’a aucune utilité. La douleur brève est utile car elle déclenche un processus de transmission d’information à travers les terminaisons nerveuses et permet au corps de libérer les bons éléments de sa pharmacopée interne pour activer le processus de guérison et/ou limiter les dégâts. Le chronique, c’est la perte de sens et le basculement dans la souffrance. La peur comme la douleur ont pour objectif de nous sauver la vie lorsqu’elles sont ponctuelles ; si elles s’installent, elles réduisent la vie et donc entraînent un cycle de souffrance. Le permanent empêche l’évolution.

Pourtant, le corps vit dans un présent qui se renouvelle sans cesse. Il n’est en rien figé. Nous avons tendance à considérer que nous avons des traits corporels fixes : gros, mince, fort, faible, dynamique, apathique. Néanmoins, même si certains semblent dotés d’une bonne constitution dès le départ, le corps vit au présent et le présent est impermanent. Si vous changez les habitudes du présent, votre corps change. Si vous vous mettez à faire du sport intensivement, quel que soit votre âge, votre physionomie va changer. Si vous en doutez, je vous recommande de chercher le nom “Ernestine Shepherd” sur internet. Âgée de quatre-vingt-huit ans, Ernestine est culturiste et jamais au grand jamais vous ne lui donneriez son âge. De surcroît, elle n’a commencé à faire de l’exercice qu’à cinquante-six printemps.

Votre rapport au temps conditionne le rapport au corps. Je ne parle pas seulement du temps qui passe, mais aussi de la représentation du temps, de la gestion du temps. Souvent ceux qui n’ont pas le temps n’habitent pas leur corps. Ceux qui ne font rien de leur temps le laissent filer sans avancer, lui courent après, ne sont pas dans leur corps non plus ou leur corps les fait souffrir. On est mal dans son corps lorsqu’on n’est pas maître des horloges. Quand nous ne savons pas gérer notre temps, nos horloges biologiques déraillent, le sommeil est altéré, la nutrition est affectée, le vieillissement est accéléré.

Notre temps est ce que nous avons de plus précieux, ainsi quand nous le consacrons à l’absorption non nourricière de sons et d’images, de relations, de travail, nous devenons insatiables. Notre temps est aussi pris en otage par nos pensées négatives provoquées par toutes ces informations données par les nouvelles technologies. Les adolescents ont des applications pour se géolocaliser. Ils peuvent voir à l’instant T où se trouvent leurs copains et avec qui ils sont. Imaginez que vous découvriez que vos amis se sont réunis mais que vous n’avez pas été convié, cela heurterait, encore davantage si vous assistez en direct au moment où l’événement se produit. Si vous l’appreniez le lendemain, vous seriez sans doute blessé, cependant vous n’allez pas ressasser toute la soirée votre souffrance, vos hypothèses pour justifier la situation. La connexion en temps réel est une folie qui nous a jetés dans les filets de l’anxiété. Partout, à tout âge, le mal nous ronge. Et c’est un cercle vicieux. Nous avons tous pactisé avec l’anxiété et n’avons de cesse de la légitimer sans même nous en apercevoir.

Le corps qui dysfonctionne, c’est l’autonomie que l’on abandonne. Quand le corps connaît des lésions et que les fonctions cognitives sont affectées, l’être humain perd son autonomie. Là encore, le temps est partie prenante, l’autonomie n’est pas éternelle. En effet, l’autonomie d’une batterie, l’autonomie de l’enfant sont conditionnées par la temporalité. La possibilité de l’autonomie dépend d’un certain nombre de règles, par nature l’autonomie est indépendance, son contraire est donc la dépendance. Et pour gagner en autonomie, il est bon d’opter pour l’interdépendance et ainsi mettre en commun plusieurs autonomies qui offrent de fait une autonomie globale plus importante. Tous les êtres que j’ai connus qui font équipe avec leur corps l’entretiennent avec respect, maîtrisent parfaitement leur temps. Ils décident sciemment de consacrer leur temps à ce qui leur importe. Ils n’ont pas plus de temps que les autres, ils savent l’employer à bon escient, sans frustration, sans crainte et sans culpabilité, et bien souvent loin des écrans…



La vie et la mort : des concepts biologiques

L’humain autrefois commençait son périple par la naissance et le finissait par la mort. Il semble de plus en plus fréquent que pour reconnaître la valeur de la vie, il ait besoin de vivre une mort symbolique qui l’amène à la naissance. Signe des temps. L’homme moderne vit comme à contresens. La mort provoquée par l’humain va dans le mauvais sens. Pourtant, lorsque cela se produit, si votre enfant s’est vu ôter la vie par un chauffard, si vous n’arrivez pas à donner du sens à ce drame, vous coulez avec. Donner du sens, cela signifie créer une association pour aider d’autres parents, vous occuper encore mieux de vos autres enfants, transmuter votre peine par l’art. Tout ce qui va dans le sens de la vie. D’ailleurs, dans “naissance”, n’entend-on pas “naît sens” ? Et la renaissance est le sens qui renaît.

J’ai vu mon grand-père et mon oncle mourir en 2022. Mon grand-père est parti à l’âge de quatre-vingt-douze ans. Mon oncle, lui, est décédé à soixante-quatre ans, la vie l’a quitté. Mon oncle aurait pu demander à avoir recours à l’euthanasie, tant il souffrait. Mon grand-père ne souffrait pas. Je me souviens de lui avoir demandé sur son lit de mort, alors qu’il ne parlait plus, s’il avait mal, d’un mouvement de tête il m’a indiqué que non. Son corps pourtant le lâchait. Mais pas comme celui de son fils : le corps de mon grand-père était à la fin du voyage, quand celui de mon oncle a accéléré la fin du voyage. En deux mois, mon oncle avait l’apparence de mon grand-père. Ces deux mois représentaient trente ans à l’échelle du corps. J’avais d’ailleurs eu une étonnante sensation en allant le voir peu avant sa mort. Son âme l’avait déjà déserté. Ce corps n’était plus habité.

Quand la mort intervient, d’abord le cœur s’arrête, ce qui signale que l’âme s’en va. Puis la respiration s’arrête, et à partir de cet instant s’opère une campagne de destruction. Comme si, une fois la vie partie, il fallait rendre au néant ce corps devenu inutile. D’abord le cerveau se détruit, au bout de trente secondes la communication neuronale cesse ; quatre à cinq minutes après la mort, les lésions cérébrales sont irréparables. Les cellules privées d’oxygène se décomposent et entraînent la faillite des organes. Les enzymes libérées par l’accumulation de CO2 sont à l’origine de la destruction des cellules. Puis, au bout de trente-six heures, les bactéries contenues dans notre corps n’étant plus régulées, elles se propagent et attaquent les organes, c’est la phase de putréfaction. Cependant, toute vie n’a pas disparu, des chercheurs ont en effet montré qu’après dix-sept heures on trouve des cellules souches encore fonctionnelles dans un état d’hibernation ayant réduit leur métabolisme au maximum. En deux ans ou trois ans, un corps laissé à l’air libre devient poussière, n’a plus d’existence. Il est avalé par la nature.

Ainsi, en réalité, la mort n’est pas l’opposé de la vie. La mort est la destruction de la vie. C’est pourquoi elle est l’opposé de la naissance. Quand nous naissons, notre corps se construit. Quand nous mourons, notre corps s’autodétruit. Le problème est que, à notre époque, les corps s’autodétruisent alors que l’on n’est pas prêt à mourir. C’est pourquoi ou l’on renaît et la vie reprend, ou l’on souffre et la mort s’étend.









Chapitre 3
Le corps en héritage

J’ai lu avec un immense intérêt Dans la peau d’un Noir de John Howard Griffin1. J’avais entendu Clémentine Célarié recommander ce livre-enquête écrit par le journaliste américain, publié en 1961, alors que la ségrégation demeurait aux États-Unis. Selon la comédienne, qui dit se sentir noire, ce livre est fondateur pour tous les jeunes esprits. Je partage cette idée. Au fil de son récit, le narrateur caucasien originaire du Texas raconte sa transformation en Noir. Grâce à l’absorption de médicaments, sa peau se pigmente et il passe, au bout de quelques semaines, pour un homme d’origine africaine. Sa vie bascule, il découvre l’injustice, l’humiliation, les sévices, les mauvais traitements et finalement l’insécurité qui se transformera en peur, profonde et justifiée, de savoir sa vie en danger.

Vous êtes-vous déjà demandé comment aurait été votre vie dans un autre corps ? Vous, dans une enveloppe différente ? Nos corps participent à l’expérience que l’on fait de la vie puisque l’on ressent la vie à travers eux. Ainsi, notre corps fait partie de notre personnalité. Le corps est en fait un héritage évolutif, il ne prédestine pas mais oriente. Le corps dont vous héritez est attaché à une histoire probable. Une étude menée à l’université de Harvard tend à prouver que les personnes au physique avantageux peinent à maintenir leurs unions sentimentales. L’hypothèse émise est que, pensant pouvoir attirer facilement d’autres personnes, elles sont moins engagées2. Ainsi, ici, l’apparence physique et la perception de cette dernière conditionnent certains choix de vie. L’inverse est vrai également, le corps s’adapte à des choix de vie.

Le corps biographique

Notre corps est un tissu d’histoires, celles de notre biographie et celles de l’évolution. Si par exemple vous avez les jambes courtes, c’est sans doute un signe que plus tôt dans l’évolution vos aïeux vivaient sous des latitudes élevées. En effet, les jambes courtes sont un atout en termes de thermorégulation dans les pays froids. Les Inuits sont petits et courts sur pattes pour des raisons de survie. Au-delà de ces motifs, les corps se sont adaptés à leur environnement. Daniel Lieberman, à la tête du département de biologie évolutive à l’université de Harvard, explique que partout à travers le monde, les populations habituées à marcher pieds nus ou avec des chaussures minimalistes développent moins le syndrome des pieds plats que les populations chaussées.

On s’aperçoit en effet que la vie moderne a créé de nombreuses transformations du corps et souvent ces changements structurels ne sont pas positifs. En enquêtant pour L’Incroyable Pouvoir du souffle, j’ai échangé avec Kevin Boyle, dentiste et anthropologue. Ce dernier s’est intéressé de très près à l’évolution des mâchoires de l’être humain et a constaté que les dents non alignées étaient un mal résolument moderne qu’il a associé aux changements de l’alimentation des bébés. En effet, la succion d’un biberon n’est pas comparable, sur le plan physiologique, à celle d’un téton. Selon Kevin Boyle, on peut clairement identifier un changement dans la dentition des enfants, qui serait lié au changement des modes de vie des femmes (qui font moins le choix d’allaiter).

D’ailleurs, nos corps consignent les mœurs des époques et nous permettent de reconstituer l’histoire. C’est ainsi que l’on peut découvrir que les Vikings étaient des pionniers en matière d’égalité hommes-femmes. Laurence Maravall Buckwalter, spécialiste de l’histoire des femmes, a tenté d’établir un marqueur physique des inégalités entre les sexes, afin de pouvoir remonter le cours de l’indépendance féminine au fil des deux derniers millénaires. Selon la chercheuse, la fréquence d’hypoplasie, une malformation de l’émail causée par la malnutrition et les maladies infantiles, est un indicateur solide3. En effet, en observant leur émail, il est aisé de constater que les petits garçons ont reçu davantage de soins et de nourriture que les fillettes. À la lumière de ses recherches, l’Allemande a montré que dans les pays scandinaves les petites filles bénéficiaient de meilleur traitement qu’en Europe et que, par conséquent, leur rôle social était plus important.

Je serais curieuse de savoir si cela est également observable en Afrique, dans les peuples où la dot est de rigueur. Je me souviens d’avoir eu une longue conversation avec des représentants swahilis qui m’expliquaient que vendre les filles à la famille du mari n’était pas sexiste, mais leur assurait protection et respect. Certes, en matière de santé, les parents sont davantage encouragés à prendre soin de leur progéniture si ces dernières ont une valeur (ici quantifiable financièrement). Cependant, nourrir une femme pour pouvoir la vendre au meilleur prix n’est pas un acte d’une grandeur d’âme absolue. Ainsi, il semble assez logique de constater que les pays scandinaves sont en avance en matière de droits des femmes, car ils ont commencé à s’en soucier il y a fort longtemps ! À tel point que, souvent, la santé des femmes primait sur celle des hommes, particulièrement en Finlande et en Islande. D’ailleurs, la Finlande fut le premier pays à élire une femme au Parlement en 1907. Ainsi, l’observation du corps permet aussi de comprendre l’évolution, qu’elle soit sociétale ou environnementale.

Si l’on aborde l’histoire par le biais du corps, nous sommes obligés de raconter une autre histoire. La couleur de peau, par exemple, n’est signe de rien d’autre que d’une adaptation au soleil, et ce depuis la Préhistoire4. Alors, évidemment, c’est assez déstabilisant pour les suprémacistes blancs. Si l’on descend du singe, nos ancêtres à poils avaient vraisemblablement la peau assez blanche, tout simplement parce que leur fourrure les protégeait du soleil, la mélanine responsable de la teinte de l’épiderme n’était donc pas activée. Ainsi, les peaux les plus noires le sont devenues du fait de vivre au soleil dans des régions non forestières, où il n’existe donc pas de protection naturelle, les peaux les plus claires se sont exprimées dans les climats moins ensoleillés. La couleur de peau a un sens pour nos corps puisqu’elle est caractéristique de certaines aptitudes de ce dernier. Ceux dont la peau est la plus foncée semblent plus aptes à combattre les effets négatifs des ultraviolets et synthétisent la vitamine D par l’exposition au soleil, quand ceux dont la peau est la plus claire semblent capables de mieux synthétiser la vitamine D malgré le manque d’ensoleillement et ont souvent ajouté à leur alimentation des produits riches en vitamine D comme les poissons. Ainsi, si vous vivez à Roubaix et que vous avez la peau mate, il est probable que vous ayez besoin d’un petit soutien en matière de vitamine D pendant l’hiver, et qu’adopter l’alimentation des Inuits puisse vous être favorable.



Les mémoires transgénérationnelles

La couleur de peau est une affaire de génétique et la génétique est grandement influencée par l’environnement. Cette influence est à double sens. Nous avons donc un génome et un épigénome. Les gènes dont nous héritons s’expriment ou non selon les circonstances de vie, et parfois celles-ci transforment notre ADN. C’est un peu comme si vous arriviez sur Terre avec un paquetage, que vous sortiez ou non certains éléments de son contenu selon leur utilité, et qu’en chemin vous l’enrichissiez d’autres objets qui vous ont été utiles et dont vous ne disposiez pas jusqu’alors. Ce paquetage, c’est celui que vous transmettrez à votre descendance, qui à son tour sortira ou non ce qu’il contient et le complétera ou remplacera certains éléments.

Il est en effet frappant de constater que la génétique porte une trace des circonstances de vie. De nombreux scientifiques attestent que des marqueurs épigénétiques peuvent être transmis aux générations futures5. En 2015, une étude menée par Rachel Yehuda, chercheuse en épigénétique, s’est intéressée aux survivants de la Shoah et à la façon dont le traumatisme de l’Holocauste pouvait être transmis à leur descendance. Préalablement, l’équipe de chercheurs avait établi que les survivants présentaient des taux de cortisol, communément appelé “hormone du stress”, moins élevés que d’autres adultes juifs du même âge n’ayant pas vécu les camps de concentration. Comment expliquer cette diminution ? Probablement par l’intelligence du corps.

En effet, l’équipe scientifique a également identifié qu’une enzyme, dont la fonction est notamment de réduire le cortisol, circulait en plus faible quantité chez les survivants. Cette régulation de l’enzyme a tout son sens puisque le cortisol est nécessaire au foie et aux reins dans la production et le stockage de glucose essentiels à la survie en période d’affamement. Le cortisol est un hyperglycémiant, il fait augmenter le taux de sucre dans le sang, ce qui permet de tenir. Généralement le cortisol est produit par l’organisme en trop grande quantité dans les périodes de stress prolongées. À un taux trop élevé, il altère le sommeil et le système immunitaire : le cortisol sur la durée fait plus de mal que de bien. Ainsi peut-on se dire que c’est encore le corps intelligent qui a neutralisé l’enzyme afin de préserver les bienfaits du cortisol en limitant ses méfaits et donc sa libération.

Rachel Yehuda a étudié les descendants des rescapés de la Shoah qui comme leurs parents montrent des taux diminués de cortisol. Cependant, à l’inverse de leurs géniteurs, ils présentaient un taux élevé de l’enzyme régulatrice : ils résisteraient très mal à la famine6. Mais, selon la chercheuse, l’épigénétique redresse le tir. Ainsi a-t-elle pour objectif initial de permettre à l’enfant de survivre aux mêmes conditions d’adversité que le parent, mais elle peut aussi se recalibrer en fonction des nouvelles conditions. Si pour la survie immédiate elle doit se réorienter différemment, elle le fait. Nos corps ont un instinct de survie et mettent en place des stratégies pour y parvenir. Par exemple, durant la grossesse, si les mères n’avaient que peu d’enzymes briseuses de cortisol, le fœtus, pour se défendre de ces attaques de l’hormone stéroïde, a justement développé la production de ces enzymes. En effet, différentes études montrent que les descendants des rescapés de l’Holocauste sont porteurs d’une cicatrice traumatique et plus vulnérables au stress et aux syndromes de stress post-traumatique.

Le traumatisme se transmet donc en héritage et peut-être pas par la signature épigénétique, mais par l’incohérence. Si un choc violent n’est pas réglé, ce n’est pas lui qui se transmettra, mais le vide laissé par sa non-résolution. En effet, le fœtus attaqué dans le ventre de sa mère du fait de son adaptation à une situation inhumaine fait face à une immense incohérence ; ainsi, à l’échelle de la société, s’il y a un moment où nous devons protéger les mamans, c’est pendant la grossesse. On s’aperçoit que cette période est particulièrement propice aux transformations génétiques et que les chocs et stress subis par les mères s’inscrivent de façon très profonde en leur progéniture.

Une étude menée sur les effets d’une famine connue en Hollande durant la Seconde Guerre mondiale a permis d’identifier des changements génétiques des fœtus qui ont vécu cette famine dans le ventre de leur mère. Pendant l’hiver 1944-1945, l’Ouest des Pays-Bas a été affamé par un blocus décrété par l’Allemagne nazie. Les registres médicaux ayant continué à être tenus durant cette période, les chercheurs purent s’appuyer sur des éléments précis comptabilisant les rations alimentaires données. Ainsi, les mères mangeaient en moyenne cinq cents calories par jour. Les conclusions de l’étude ont montré que les enfants (aujourd’hui dans la dernière saison de leur vie) qui avaient été affectés par la famine durant les dix premières semaines de gestation avaient connu un changement épigénétique, notamment dans l’expression d’un gène. Cette transformation n’a pas été constatée par les chercheurs chez les fœtus ayant subi la famine au cours des dix dernières semaines de la grossesse.

On sait que le début d’une vie est un moment absolument clé à préserver, c’est d’ailleurs pour cela qu’il est plus que recommandé de ne pas consommer d’alcool ou de toxiques lors des premières semaines de grossesse – par la suite aussi, évidemment, néanmoins cette période est encore plus cruciale. Une étude menée après les attentats du 11 Septembre avait ainsi montré que les femmes qui étaient dans leur premier trimestre de grossesse au moment des attentats avaient accouché avant terme, alors que celles ayant vécu cet événement traumatique dans leur deuxième ou troisième trimestre de grossesse avaient moins tendance à donner naissance de façon prématurée7.

En 1998, le Canada a connu un événement climatique sans précédent appelé “crise du verglas”. Certaines personnes sont restées jusqu’à quarante jours sans électricité. Une vaste étude a été lancée à cette occasion par l’université McGill pour évaluer les effets du stress in utero. Les chercheurs ont été en mesure de séparer les stress “objectifs” (comme le nombre de jours sans électricité) des réactions “subjectives” aux stress (par exemple, les symptômes de stress post-traumatique) et des réactions physiologiques (cortisol sur vingt-quatre heures), ainsi que les facteurs de personnalité de cent soixante-dix-huit femmes enceintes exposées au désastre.

Cette étude a mis au jour diverses marques épigénétiques chez les enfants qui étaient dans le ventre de leur mère cet hiver-là8. Les cas d’autisme sont plus courants chez les “enfants du verglas”, ainsi que les cas d’asthme, particulièrement chez les filles. Les scientifiques ont mesuré la méthylation des gènes des enfants devenus grands et se sont aperçus que le degré de méthylation (impliquée dans la déprogrammation ou l’expression des gènes) avait été modifié sur neuf cent cinquante gènes, du fait du stress vécu in utero. Ainsi le génome des enfants du verglas a-t-il été considérablement transformé par l’expérience de la tempête et le stress de la mère qui a vécu sans électricité, parfois dans les difficultés financières et l’angoisse d’un événement climatique incontrôlable.

De façon générale, tous les enfants nés de mères ayant été exposées à un désastre naturel, indépendamment du niveau d’anxiété de la mère, présentent des habiletés cognitives appauvries comparés aux enfants nés de mères ayant été exposées à de faibles niveaux de stress objectif à l’âge de deux ans et cinq ans et demi. Le stress prénatal objectif a donc une influence importante dans la tendance anxieuse ou déprimée de l’enfant, même si le niveau d’anxiété de la mère est sous contrôle. Autrement dit, les circonstances objectives comptent, il n’y a pas que le “filtre” de la mère qui importe. Par ailleurs, sur le plan physique, des asymétries des empreintes digitales ont été observées chez les enfants de mères ayant manqué d’électricité à quelque moment que ce soit durant la tempête de verglas. Ainsi le traumatisme a-t-il des conséquences visibles sur nos corps.

Pendant la pandémie du Covid, il semblerait que les têtes aient blanchi plus vite. Une étude menée aux États-Unis a montré que de très nombreuses femmes avaient vieilli de quatre ans durant l’année 20209. C’est parfaitement cohérent. En effet, William Pavan, un spécialiste américain du génome ayant effectué des recherches sur le blanchiment des poils, a identifié une corrélation entre la dépigmentation des poils et des cheveux et le système immunitaire inné. Il est établi que certains gènes qui contribuent à la pigmentation de la peau, des poils et des cheveux informent également l’organisme d’une infection10. La grande nouvelle est que le processus est réversible. Des scientifiques ont en effet prouvé que la pigmentation peut s’intensifier, notamment si l’on s’extrait du stress psychologique à l’origine du blanchiment. Il serait donc peut-être plus juste de dire qu’il est important de faire baisser le stress oxydatif afin de préserver le bon fonctionnement du système immunitaire, qui, dans le cas contraire, imprimera ses faiblesses et ses déficiences sur nos corps11. Ainsi l’héritage de nos enfants ne vient-il pas seulement de nos ancêtres mais aussi de notre présent.

Partout dans le monde ou presque, la forme et la longévité du corps humain ont changé plus profondément et plus rapidement au cours des trois derniers siècles qu’au cours des millénaires précédents. La taille moyenne ne cesse d’augmenter et cette croissance est essentiellement liée à l’amélioration de la qualité de vie, donc à celle de l’environnement. Si l’environnement est favorable, l’être humain grandit, sans que son ADN n’en soit pour autant transformé. Cela signifie donc que si ses descendants ne vivent pas dans des conditions favorables au développement physique, ils demeureront conditionnés par la taille originelle. Si la génétique ne condamne pas les corps, elle ne les protège pas non plus.

C’est pourquoi nous devons changer notre rapport au temps. Cesser de le considérer comme une frise chronologique. On a tendance à penser en termes d’héritage pour ce qui est de la santé du corps et des traits de personnalité. Cependant, la recherche actuelle nous permet de comprendre que l’héritage n’est pas un aspect aussi déterminant que nous le pensons. C’est à nous de savoir ce que l’on en fait. Ce que vous faites de votre corps au présent peut transformer votre ADN, c’est le principe de l’épigénétique. Faire du sport modifie l’ADN, faire l’amour modifie l’ADN. Vous êtes aussi constitué de ce que vous faites. Ce que vous faites de votre corps influence votre ADN, ce que vous mangez, la façon dont vous dormez, et enfin la façon dont vous aimez, et cela aussi, c’est une affaire de corps.



Le corps consigne l’invisible

Dans les sous-sols de Palerme, j’ai visité les catacombes des Capucins : 1 280 momies entreposées dans le sous-sol du monastère. À la fin du XVIe siècle, en pleine épidémie de peste et de typhus, les cimetières sont surpeuplés. Des frères siciliens décident donc d’accueillir les dépouilles dans la crypte du monastère. Plutôt que de les enterrer, ils choisissent de les embaumer. Cinq siècles plus tard, les momies trônent dans la crypte, la plupart suspendues en position debout, certaines allongées. La visite du site est une expérience inédite. Je n’ai aucune appétence pour le voyeurisme morbide, pourtant les lieux ne m’ont pas mise mal à l’aise. J’ai été surprise d’observer ces dépouilles qui, pour beaucoup, sont à l’état de squelette. Étonnamment, ce ne sont pas de simples tas d’os, toutes portent encore une trace de leur humanité. Ce qui m’a frappée, c’est de pouvoir lire leur paix ou leur souffrance. De nombreux squelettes sont figés avec des rictus qui font mal au cœur, comme si les corps avaient voulu fuir la mort ou que l’âme les avait abandonnés à contrecœur, quand d’autres sont simplement paisibles. Sont-ils des anciens pour qui le temps de la mort était venu, qui ont réussi leur passage ? Je n’ai pas pu le savoir. À l’entrée de la crypte est inscrit “Nous étions ce que vous êtes et vous serez ce que nous sommes”. C’est indéniable. Cependant, cette visite m’a invitée à me projeter dans les bandelettes d’une momie heureuse. Cela change-t-il quelque chose dans son rapport au corps dans le vivant de conserver un corps à la mort ?

Les Égyptiens estimaient que l’être était composé de quatre éléments : l’enveloppe charnelle, l’âme, l’ombre et la personnalité. Selon leur croyance, préserver le corps permettait d’éviter que les trois autres éléments ne s’égarent et facilitait ainsi la réincarnation. Le corps est en effet un contenant, et il nous informe de ce qu’il contient. Quand vous regardez une personne, vous découvrez des indices de sa vie. Des traces qui racontent son histoire. Des cicatrices, mais pas seulement ; sa posture, sa peau, ses dents, ses cheveux vous donnent des informations que vous interprétez de façon consciente et inconsciente. La médecine ayurvédique et la médecine chinoise établissent des diagnostics par l’observation du corps. Sa structure générale, mais aussi les ongles, la langue, l’œil. En médecine classique, on regarde là où vous avez mal. En médecine holistique, on comprend le corps comme un système. Pris dans sa globalité, on le fait parler parce qu’il raconte une histoire. Ainsi, on peut considérer que le corps porte les stigmates de nos vies ou qu’il donne des indices sur nos prédispositions et nos caractères, nos fragilités, nos traumatismes.



Ce qui ne s’exprime pas s’imprime : les messages du corps

Les mutilés de l’âme ne présentent pas de stigmates visibles. Un enfant abusé, une femme sous emprise, une personne rescapée d’un attentat, un chef d’entreprise en faillite, un père endeuillé, une veuve éplorée ne portent pas de cicatrice. Le malheur est invisible à ceux qui ne savent pas regarder. L’artiste américaine Alice Neel a illustré dans sa peinture les cicatrices de l’âme. Certainement torturée, cette femme, qui a enterré un enfant, perdu la garde de l’autre et séjourné en hôpital psychiatrique, a représenté la société américaine pleine de cicatrices. La vie nue. L’un de ses célèbres portraits d’Andy Warhol montre le torse de la figure du pop art criblé de cicatrices laissées par les impacts de beretta tiré par une illuminée sur l’artiste lors d’une tentative d’assassinat en 1968. Des cicatrices bien réelles, pourtant, dans la plupart des cas, les blessures psychiques ne s’expriment pas sur la peau mais dans le corps. Le traumatisme, qui est un empêchement du corps de réagir comme il aurait dû, s’imprime. Le corps porte la culpabilité de son incapacité à se protéger, et il ressasse sa souffrance. Notamment sous forme de sensations. On oublie trop souvent que l’être traumatisé est bloqué, il est en quelque sorte addict à son traumatisme, il ne cesse d’en revivre encore et encore les sensations physiques. La particularité du choc traumatique est qu’il n’est pas seulement un fait du passé mais qu’il continue aussi à constituer le présent.

Le traumatisme lié à l’abus sexuel est l’un des plus courants dans nos sociétés. Les troubles dermatologiques et les problèmes thyroïdiens sont souvent une réaction à des faits de violence sexuelle. Les IRM montrent des lésions neurologiques. On limite souvent les traumatismes sexuels aux troubles psychologiques, voire psychiatriques, cependant on intègre peu l’aspect somatique à nos réflexions. Une étude menée sur une centaine de patients ayant subi des agressions sexuelles (88 femmes et 12 hommes) a montré que plus de 40 % de la cohorte féminine et 8 % des hommes souffraient de problèmes de thyroïde, et 8 % d’autres maladies auto-immunes types vitiligo, lupus, polyarthrite rhumatoïde, maladie de Crohn12. Par ailleurs, il a été décelé chez 50 % de la cohorte des maladies endocriniennes. Les troubles du comportement alimentaire sont visibles chez plus de 30 % des patients, et les antécédents de dépression atteignent 79 % chez les femmes et 75 % chez les hommes. Pour 45 % des patientes, la douleur des règles est handicapante. Et un patient sur deux souffre d’allergies.

Une autre enquête, réalisée auprès de 4 732 femmes de l’État du Kentucky âgées de 18 à 88 ans, a mis en évidence une augmentation du risque de cancer du col utérin de 40 % chez les femmes ayant été victimes de violences sexuelles enfants et de 70 % chez des femmes ayant vécu des violences sexuelles conjugales13. Bien des êtres traumatisés font du corps un rempart à la douleur. Sublimés ou abîmés, les corps sont porteurs des accidents de la vie jusqu’à ce qu’on les en libère.



Le corps émotionnel

Le corps a une face fonctionnelle et une face émotionnelle. Il a un affect, c’est un être à part entière. Il n’est pas une machine, ou alors une machine avec un cœur. Pour le comprendre, il est intéressant d’observer que certaines réactions physiologiques ont une source purement émotionnelle. Par exemple, le processus de transpiration. Des chercheurs ont montré que le fait de suer des mains et des pieds était principalement causé par des stimuli émotionnels plutôt que par une hausse de température. De plus, l’odeur de la sueur émotionnelle n’est pas la même que celle de la sueur fonctionnelle, du fait d’un effort ou de la chaleur.

Ainsi le corps exprime physiquement ce que l’on ressent, parfois sans que nous nous en apercevions. Nous sommes en effet souvent gouvernés par notre mental, dans le déni, la désactivation émotionnelle. Et l’on ne ressent rien émotionnellement, on le ressent physiquement. Je me souviens d’avoir réalisé une technique de reprogrammation pour dissoudre un traumatisme qui s’était exprimé dans la matière de mon corps à travers une tumeur bénigne de taille conséquente. Lorsque le praticien me fit replonger dans le moment douloureux, impossible d’y coller une émotion. Je me sentais trop à distance. Ou plutôt je m’étais mise volontairement à distance. C’est alors que je suis allée chercher mes sensations physiques, j’ai senti une douleur au niveau du plexus solaire, puis des clavicules. L’émotion remontait par le corps pour finalement disparaître. Je n’aurais jamais pu avoir ce ressenti si je n’avais pris en compte que le conscient et le mental. Le corps est donc émotionnel, ou plutôt sensationnel, puisque nous ne sentons pas ou plus nos émotions dans certains cas.

D’un autre côté, notre corps n’a qu’un seul objectif : nous protéger du danger. Et dans cette optique, il est prêt à tout. C’est lui qui coupe notre accès à l’émotion. C’est lui qui efface notre mémoire en cas de choc traumatique. C’est lui qui adapte sa réponse. Il nous sauve la vie en permanence. Seul un fumeur sur six aura un cancer. Les autres auront eu un corps qui leur aura sauvé la vie encore et encore, jour après jour. Le corps prend sur lui, toujours. Malgré tout, un corps sain a des limites. C’est le corps malade qui n’a plus de limites.

Cette notion m’apparaît comme une compréhension fondamentale dans notre rapport au corps. L’hyperadaptabilité et la grande intelligence de notre anatomie produisent des effets bluffants et d’autres désastreux. C’est exactement la même chose avec nos enfants, c’est pourquoi il me semble judicieux d’envisager ce corps qui est le nôtre comme un adolescent. Quand il ne montre pas de limites, il engendre des comportements de toute-puissance, à double tranchant. On ne saurait que saluer cette toute-puissance quand, malade, vous décidez de vous guérir par la pensée et obtenez des résultats exceptionnels grâce à la plasticité. Cependant, si vous perdez votre santé parce que votre corps ne montre aucune limite, on regrettera cette attitude narcissique, vous faisant passer de la toute-puissance à l’impuissance.

Comment apprendre à s’autoréguler sans aucun feedback, sans limites clairement établies ? À partir de quel moment le corps ne supporte-t-il plus le stress qu’on lui perfuse, la sédentarité qu’on lui impose ? Les bouffées de tabac dans les poumons, l’alcool dans le foie, la peur dans les cellules ? Le problème du corps est qu’il est tellement habitué à vivre sous notre emprise qu’il ne montre pas ses limites, il consent à notre maltraitance et la camoufle. Savez-vous que les gencives des fumeurs ne saignent plus, justement du fait du tabagisme ? C’est notamment pour cette raison que les fumeurs ont des bouches en fort mauvais état, des dents qui se déchaussent. Le voyant rouge ayant été débranché, l’habitant du corps ne voit pas qu’il est en train de sérieusement abîmer sa bâtisse. Quand vos gencives saignent quotidiennement, vous êtes averti et vous prenez garde à vos dents ; s’il n’y a aucun signal, il y a moins de chances que vous vous en préoccupiez, alors qu’en coulisses se trame un scénario catastrophe. Et c’est tout le paradoxe de nos corps.









Partie II
La santé du corps





Chapitre 1
La santé n’est pas l’inverse de la maladie

Comme souvent, il est essentiel de définir les concepts afin de pouvoir les mettre en pratique : redéfinissons donc ici le concept de santé. Pour beaucoup, la santé, c’est le fait de ne pas être malade. Et c’est bien le problème : parce qu’en voulant éviter la maladie, parfois on fait des choix qui brident la vie. La santé ne peut pas être un combat contre la maladie. La santé est synonyme de liberté. En effet, qu’elle soit économique, physique, psychique ou relationnelle, la santé rend l’homme libre. Prenons l’exemple des finances. Un être en bonne santé financière est libre, cela ne signifie pas qu’il est riche, car il existe de nombreuses personnes très riches qui sont en mauvaise santé financière, n’ont pas de stabilité et cumulent des dettes. La santé est une question d’équilibre, d’ailleurs ce mot contient le terme “libre”. L’équilibre requiert une faculté de restauration, de réparation et de régulation.

La santé implique de pouvoir tomber malade sans crainte, parce que le corps est capable de se relever. Une grippe quand on est en bonne santé va potentiellement nous clouer au lit quelques jours. En revanche, si la santé est défaillante, cette même grippe risque de nous emporter. Faut-il combattre ce virus à tout prix ou s’assurer de la capacité de résilience de l’organisme ? Le principe de la résilience (et donc celui de la santé) est de recouvrer sa forme initiale après déformation, ce qui est différent de l’adaptation. Il s’agit de souplesse, de capacité à se rétablir. Nous avons galvaudé ce principe, et nous nous réfugions derrière les capacités d’adaptation de l’être humain. L’adaptation rompt une harmonie non pas pour en créer une nouvelle, mais pour mettre en place des systèmes de compensation qui altèrent le fonctionnement vertueux. Notre corps recherche des solutions en permanence pour maintenir son unité, ainsi s’il dissone à un endroit, il va compenser à un autre. En réalité, il ne se rétablit pas de la sorte, il met en place des stratégies pour continuer à fonctionner mais il y aura un point de rupture.

Prenons une parabole. Imaginez que vous travaillez dans une entreprise. Un de vos collègues est malade, et en son absence vous vous retrouvez à gérer ses dossiers. Vous prenez la charge de travail supplémentaire sans rechigner et sans trop de difficulté si cela dure une semaine. Mais si votre collègue est en arrêt maladie pour une durée indéfinie et que vous vous retrouvez à un double poste de façon prolongée, que va-t-il se produire ? Vous allez vous épuiser et vraisemblablement craquer. En absorbant le dysfonctionnement sans perspective de rétablissement, vous allez créer et participer à un système malade. Le mal ne vient qu’illustrer la notion de système malade. Le mal est un symptôme, ce n’est pas lui qu’il faut traiter mais sa cause.

Imaginez que le DRH, vous voyant en difficulté et au bord du burn-out, veuille régler le problème et vous offre des séances de méditation, l’accompagnement d’un coach et une semaine supplémentaire de congé. Est-ce un bon DRH ? Non. Il ne règle pas le problème, il participe à vous dérégler et à vous façonner pour supporter le dérèglement. Le bon DRH fera tout cela pour vous aider à vous remettre sur pied parce que les dégâts sont sérieux dans votre tête, dans votre corps et certainement aussi au sein de votre couple et de votre famille, votre niveau de stress, de fatigue et votre manque de temps ayant certainement altéré vos relations. Mais en plus et surtout il va recruter une nouvelle personne pour faire le travail du collaborateur manquant. Sans quoi, son opération sauvetage n’aura aucun ancrage et reviendra à mettre à votre disposition un simple radeau au milieu d’un océan démonté.

Une bonne définition de la santé est un corps harmonieux, des idées claires, un esprit créatif, et l’énergie pour les réaliser. Ce qui est sain produit une énergie créatrice. Le stress, par exemple, est souvent mal défini, parce qu’il y a du bon stress et du mauvais stress. Le bon stress est celui qui va vous permettre de créer, le mauvais est celui qui va vous en empêcher. Le bon stress, c’est le trac avant un examen qui vous rend ultraconcentré, c’est la décharge de cortisol au réveil qui vous permet de vous lever, c’est votre ventre qui vous fait savoir qu’il aimerait bien recevoir quelques denrées alors que vous avez sauté un repas. Le mauvais stress, c’est celui qui ronge, qui fige le mouvement ou l’empêche parce que l’énergie est bloquée. Il y a un lien avec la maltraitance. Si l’on prenait cela du point de vue d’un enfant, le bon stress, qui n’est donc pas de la maltraitance, c’est avoir la peur de se faire gronder quand on a fait une bêtise. Le mauvais stress, c’est avoir peur de se faire gronder qu’on ait fait une bêtise ou non, car on se fait toujours gronder. Dans le premier cas, le système nerveux s’affole dans des circonstances spécifiques et revient au calme une fois l’orage passé ; dans le second, le système nerveux est en permanence sur le qui-vive. Il est en état d’alerte continue.

Ainsi me semble-t-il judicieux de percevoir la santé de façon globale. Les habitudes de vie saines, la nutrition, les cycles de repos, l’exercice physique ne suffisent pas à la santé. Il faut ajouter des relations intrafamiliales saines, dont découleront des relations saines, des activités saines, des attentes saines, un rapport à l’argent sain, une image de soi saine. La véritable question de la santé n’est pas de savoir ce qui est bon pour la santé, mais ce qui procure de la santé.

L’hormèse

Le principe d’hormèse est encore méconnu et pourtant, en matière de santé et de préservation de la jeunesse, c’est un mot-clé que chacun devrait connaître et surtout comprendre de façon symbolique. Dans mes précédents livres, j’ai souvent évoqué le principe d’homéostasie, autrement dit l’équilibre physiologique qui offre les meilleures possibilités de guérison. L’hormèse est le déséquilibre qui permet à l’homéostasie d’avoir lieu. On pourrait la comparer à la marche. Le déséquilibre est indispensable à la marche. Sans déséquilibre, on n’avance pas. L’enfant qui tombe ne sait pas encore revenir à l’équilibre quand il est en déséquilibre. La maturité et la pratique le lui apprennent.

L’hormèse, soit le déséquilibre momentané ou l’inconfort momentané, est un facteur clé du fonctionnement optimal de notre corps. C’est l’illustration biologique du proverbe “Ce qui ne tue pas rend plus fort”. En effet, l’hormèse est une réaction des défenses biologiques d’un être humain en réponse à une faible dose de toxique. C’est pourquoi terminer sa douche par un jet froid ou s’affamer par des jeûnes peuvent se révéler bénéfiques pour notre organisme. En matière de santé, tout est poison, rien n’est poison, c’est la dose qui fait le poison. L’hormèse consiste à demeurer dans la zone de stress positif, là où le poison est non seulement inoffensif mais en plus bénéfique parce qu’il favorise la mobilisation du corps et donc le tonus.

À chaque époque ses modes en matière de santé. L’hormèse s’annonce comme la grande tendance des années à venir parce que nous vivons dans un monde qui nous coupe de ce principe fondamental nécessaire au bon fonctionnement de nos cellules. D’un côté, nous avons poussé le curseur de l’hormèse trop loin. Nous sommes passés du stress positif au stress oxydatif. Nous avons dépassé les facultés de résilience du corps et l’avons amené à la casse, au traumatisme. De l’autre, nous évitons trop de stresser nos corps, nous les surprotégeons et ne leur permettons plus de connaître les bienfaits de l’hormèse. Ce stress positif est comparable à celui que l’on expérimente lorsqu’on a le trac avant de monter sur scène. D’un point de vue du système nerveux, on active le système sympathique de stress mais sans faire sauter les plombs. C’est sain. En revanche, quand le stress devient chronique et que le système nerveux n’est pas régulé, il risque de tomber dans le mode vagal dorsal du système parasympathique décrit par Stephen Porges. Le psychiatre américain, père de la théorie polyvagale, a identifié que la branche “décontraction et récupération” du système nerveux avait deux réponses, l’une liée à l’immobilisation (sommeil), l’autre à la mobilisation (digestion, relations sociales, apprentissages). Quand elle fonctionne mal, et que le nerf vague dysfonctionne, l’immobilisation et donc la réponse dorsale se mettent en marche quand elles ne le devraient pas, le corps est comme déconnecté. En mode dorsal, le corps active ses antidouleurs naturels, il ne sent plus et, dans ces circonstances, il peut s’habituer au mal.

L’hormèse n’est en aucun cas une habitude au mal, c’est le petit imprévu sur la route qui prouve que vous êtes bien en vie et qui vous sort de la torpeur. On peut la décrire en ayant recours à la notion d’adversité perçue : votre corps et votre cerveau reçoivent des signaux d’adversité et déploient donc l’énergie nécessaire au dépassement de la difficulté. Il y a une quinzaine d’années, chez Sid Lee, une agence créative très célèbre au Canada, j’avais découvert des fournitures de bureau qui favorisaient l’hormèse sans le vouloir. Des chaises inconfortables pour assister aux réunions. Il s’agissait de tabourets instables qui demandaient une bonne dose d’efforts pour les maintenir en place.

Dans nos sociétés, malheureusement, il y a le burn-out d’un côté et l’encroûtage de l’autre, et tous deux sont ennemis de l’hormèse. L’encroûtage, c’est le fauteuil bien confortable au bureau, manger dès que l’on ressent une sensation de faim, ne pas courir pour attraper le bus, éteindre toutes les lumières de la maison avec un claquement de doigts, prendre l’ascenseur pour trois étages. Notre société se met en quatre pour améliorer notre confort, en oubliant malheureusement que confort et bien-être ne vont pas de pair. Limiter l’inconfort, c’est limiter l’être humain. Pour aller bien, nous avons besoin d’avoir un peu mal.

David Sinclair s’est beaucoup intéressé à l’hormèse. Ce biologiste australien codirige le Center for Biology of Aging Research à la Harvard Medical School. Il a collecté quelques données scientifiques qui tendent à prouver que l’hormèse est transmissible. En effet, le chercheur a découvert que lorsque l’être humain absorbait des plantes soumises à un stress (le manque d’eau, la coupe, les conditions extrêmes), le corps était trompé et recevait un signal de manque de nourriture en réponse auquel il libérait des enzymes liées au processus d’hormèse, qui ont pour action notamment de réparer l’ADN. On peut ainsi obtenir les bénéfices du jeûne ou de l’exercice en mangeant des plantes stressées. Sinclair explique que l’hormèse est directement liée à la longévité. Cela pose une véritable question sur les modes de culture intensifs, qui, pour produire plus, épargnent à la plante tous ses “stress” naturels : exposition aux insectes, au chaud, au froid, aux compétitions entre espèces…

Sinclair recommande de manger moins souvent, de sauter des repas afin de connaître la sensation de faim et même de ne pas petit-déjeuner. Le scientifique a testé le taux de sucre dans son sang le matin : il s’est aperçu qu’il était déjà élevé sans avoir mangé et qu’il n’avait pas véritablement faim ; il a également observé qu’il était plus performant et concentré sans petit-déjeuner. J’ajouterais qu’il me semble intéressant de considérer que nous ne fonctionnons pas tous de la même façon. En ayurvéda, par exemple, on estime que les constitutions Pitta ne sont pas faites pour les jeûnes prolongés. Pourquoi est-il bon de s’affamer un peu ? Parce que quand le corps a très faim, et non le cerveau à la vue d’un mets appétissant, il s’autoconsomme.

Divers “stresseurs” peuvent activer le processus d’hormèse, les changements gravitationnels par exemple. Ainsi, se positionner la tête en bas et les pieds en l’air ou faire du tourniquet sont des activités hormétiques. L’exposition à la chaleur comme au froid, un certain degré de radiation, l’exercice et bien entendu la faim. Mais aussi la respiration : on peut aisément induire du stress en arrêtant de respirer ou en respirant moins. La dose de stress hormétique adéquate n’est pas similaire pour tous. Apprenez à pousser un peu sans aller trop loin. En matière de respiration, c’est intéressant car le corps nous envoie immédiatement des feedbacks, par exemple la glotte ou l’abdomen réagit quand on reste sans air poumons vides trop longtemps. Le corps nous signale son inconfort.

Pourquoi l’hormèse est-elle souhaitable et est-elle un excellent anti-âge ? Car elle permet à nos cellules de se maintenir en forme. Le vieillissement est en réalité une sorte de désinformation de nos cellules. On le constate aisément chez les personnes âgées : quand elles commencent à ne plus recevoir de stimulations, qu’elles ne sont plus connectées à l’information, qu’elles sont totalement assistées, elles déclinent. Le processus d’emprise psychologique fonctionne sur le même mode. La personne se meurt car elle est isolée, désinformée.



La mitohormèse : l’hormèse de nos cellules

À l’intérieur de chacune de nos cellules se trouvent des mitochondries. Ces petites structures permettent la métabolisation des sucres, des graisses et des protéines et la production d’énergie. Les mitochondries ne sont pas qu’une fabrique à énergie, elles fonctionnent comme des sentinelles et sont au courant de tous les perturbateurs environnants. Quand elles sentent l’adversité, elles se concentrent sur la défense plutôt que sur la production d’énergie et ainsi projettent davantage de radicaux libres pour neutraliser les perturbateurs potentiels. On parle de mitohormèse quand les mitochondries sont mises à l’épreuve par un stress approprié : en réaction, un pic de radicaux libres est créé, qui vient renforcer les structures cellulaires par une réponse des antioxydants accrue. Cela protège du vieillissement, voire inverse la courbe du déclin. La mitohormèse améliore le métabolisme et le système immunitaire. Ainsi ce que nous devons chercher au cœur de la santé, c’est le bon fonctionnement des mitochondries, les cellules dans les cellules. Elles sont comme des petites chaudières qui produisent de l’énergie en brûlant l’oxygène et les nutriments. Elles sont ainsi à l’origine des réactions oxydantes qui, si elles deviennent trop importantes, endommagent les cellules.

Pour que l’hormèse soit bénéfique, un autre processus entre en jeu : l’autophagie. L’autophagie est le système d’évacuation des déchets cellulaires. C’est un peu comme l’action des éboueurs : sans ce travail, le corps s’encrasse et vieillit en conséquence. Pourtant, ce processus intracellulaire semble inexorablement se dégrader avec l’âge. Il est aussi lié à l’apparition de maux comme le cancer ou des maladies neurodégénératives. L’autophagie est donc le maître d’œuvre de notre aptitude à rester jeunes. Symboliquement, l’idée que les éboueurs puissent être au cœur de la santé est assez éclairante. Qui manifeste de la gratitude à ceux qui ramassent nos poubelles ? Sans eux, nous serions morts ou malades. Celui qui a déjà vécu une grève des éboueurs a pu sentir et ressentir la réalité de cette expérience. Alors merci à ceux qui évacuent les déchets, dans nos corps et dans nos vies. L’hygiène, ça ne veut pas dire rester propres, éviter les microbes, mais évacuer les déchets, faire le tri entre ce qui est bon et ce qui est mauvais. En effet, l’autophagie doit être équilibrée : il n’est pas souhaitable que les éboueurs du corps fassent du zèle et détruisent des cellules de façon massive, car ils risqueraient de créer plus de déchets toxiques. Il n’est pas non plus souhaitable qu’ils se mettent en grève, ou ralentissent leur rythme de travail.

Le breathwork, appelé aussi “respiration connectée” ou “respiration holotropique”, a cette fonction sur la sphère du souffle : il active la libération. En la pratiquant, on active l’hormèse et donc l’autophagie. On met le corps dans l’inconfort et on le soumet à un stress qui va permettre d’évacuer ce qui est d’habitude mis sous cloche. Je compare cela à un grand ménage de printemps. La première fois que j’en ai fait l’expérience, j’ai d’ailleurs eu cette sensation très profonde que mes cellules étaient libérées de quelque chose. Enfin, il semble qu’un petit organe est essentiel au bon déroulement de l’autophagie : l’appendice. La flore de cette petite boule est une réplique de la flore buccale. Son équilibre et sa diversité permettent un processus sain d’évacuation de ce qui n’est plus utile ou néfaste. À défaut de pouvoir directement influencer la flore de l’appendice, on peut prendre soin de sa bouche, ce qui revient à favoriser l’autophagie.

Voici quelques exercices qui vous permettront d’induire le processus d’hormèse.

Alors que vous marchez dans la rue, dans la nature, inspirez, expirez et videz totalement vos poumons puis marchez cinq pas sans air. Reprenez un rythme normal sur dix cycles, expirez pleinement et marchez six pas sans air, enchaînez avec une récupération de dix cycles, puis expirez et faites sept pas sans air. Poursuivez avec huit, neuf, dix pas. Récupérez pendant dix cycles puis videz complètement vos poumons et, cette fois, marchez le plus de pas possible sans air. À chaque nouvelle session, demeurez à votre dernier record : si vous avez pu en faire quinze, ne vous arrêtez jamais avant quinze et, évidemment, essayez toujours de progresser.

L’hormèse peut aussi se créer par la gravité. Ainsi, je vous invite à réaliser des inversions sur la tête. Si vous n’êtes pas yogi dans l’âme et que cela vous semble hors de portée, voici deux alternatives : le banc ou la table d’inversion, qui vous permettent d’être la tête en bas sans produire d’effort. Vous pouvez aussi opter pour la version “bio” : trouvez une pente et installez-vous sur le dos, la tête dans le sens de la pente. Demeurez dans cette position trente secondes si vous êtes novice, puis passez à une minute si vous êtes plus avancé, et pourquoi pas trois, cinq ou dix minutes ! Avant de reprendre une activité normale, mettez-vous ensuite dans la position dite “de l’enfant”, les jambes repliées sur le sol et le corps qui recouvre vos jambes, le front posé au sol : restez ainsi une à deux minutes pour permettre au sang de se remettre tranquillement en circulation.









Chapitre 2
Le corps, un système unifié

Le corps humain compte quatre-vingts organes dont le dernier, l’interstitium, a été identifié en 2018 par une équipe de chercheurs1. On définit usuellement un organe comme un ensemble de tissus concourant à la réalisation d’une fonction physiologique. Cependant, dans cet ensemble, seuls cinq organes sont absolument essentiels à la vie, disons plutôt à la survie : le cerveau, le cœur, le foie, au moins un rein et un poumon. Même si l’on peut s’en passer, il est difficile de vivre sans vessie, sans côlon, sans utérus, particulièrement quand on est en âge de procréer. Un organe absent, c’est un système qui doit se réorganiser.

Le corps est un ensemble. On ne peut le concevoir par morceaux. Il est, plus précisément, une communauté. Nous sommes constitués de 10 000 à 100 000 milliards de cellules. D’ailleurs, nos cellules ont de multiples visages. Elles font ce dont notre corps a besoin. Il y a toute une organisation sociale dans notre corps. Il est une nation. Il fonctionne en équipe, et quand un poste est mal tenu, c’est toute l’équipe qui est fragilisée. Elle n’est d’ailleurs pas seulement constituée de natifs, de très nombreux immigrés ont été intégrés, sans lesquels le corps ne pourrait pas vivre.

Nous sommes des holobiontes. Voici un autre terme qui influencera sans doute grandement la santé dans les années à venir. En effet, comme les plantes et les animaux, les êtres humains sont des supravivants. Venant du grec holos, qui signifie “tout”, et bios, “vie”, un holobionte est une entité vivante composée de plusieurs organismes : un organisme supérieur (aussi appelé l’“hôte”) et des micro-organismes. Ainsi notre corps est l’hôte et les champignons, bactéries et virus qui composent notre microbiote sont les micro-organismes. Notre santé dépend de leur présence et de leur équilibre. Désormais l’un des enjeux de la santé est de comprendre comment cette microsociété influence le fonctionnement de notre corps-nation.

Le microbiote

Le corps n’est pas stérile, il est hospitalier. Nous hébergeons des bactéries sur notre peau, dans notre bouche, notre nez, nos poumons, notre intestin et, pour les femmes, dans notre vagin. Le problème ne réside pas dans les bactéries, car elles participent à notre équilibre. Cependant, les problèmes surgissent lorsqu’on les éradique, ou qu’elles prolifèrent. Nous avons ainsi plusieurs microbiotes : un microbiote pulmonaire (certes les poumons n’hébergent pas autant de bactéries que l’intestin, mais ils en abritent), un microbiote nasal, buccal et pharyngé, un microbiote intestinal et un microbiote vaginal. La majeure partie des personnes qui connaissent des troubles de santé présentent un dérèglement du microbiote et ne se doutent de rien.

Nos microbiotes sont altérés par la civilisation, en quelque sorte : l’urbanisme, les antibiotiques, la pasteurisation et l’industrialisation ont engendré l’extinction de certaines bactéries qui étaient autrefois présentes dans l’intestin par exemple et faisaient un travail utile, et même indispensable, à notre équilibre. Ces grandes évolutions sociétales ont aussi favorisé la prolifération de “méchantes” bactéries venues semer la zizanie… Encore une fois, l’humain est une fraction de la planète, ainsi connaît-il les mêmes maux à une échelle différente. De la même façon que la raréfaction des abeilles met en péril la biodiversité, la raréfaction de certaines bactéries met en péril notre biodiversité.

Si l’on prend l’exemple du microbiote pulmonaire, notre respiration dysfonctionnelle le met en péril. En effet, si l’on respire par la bouche, on laisse passer tout et n’importe quoi. Kevin Boyle, un dentiste pédiatrique que j’ai rencontré pour l’écriture de L’Incroyable Pouvoir du souffle, avait coutume de dire : “Respirer par le nez, c’est manger bio, respirer par la bouche, c’est manger McDo.” Outre l’image qu’elle donne à voir, cette phrase est porteuse de vérité anatomique. Quand on respire par la bouche, des microbes qui ne devraient pas coloniser l’organe se retrouvent dans le microbiote pulmonaire où ils vont causer des dégâts. En effet, la respiration nasale a un sens physiologique. Le nez, faisant office de filtre, choisit ce qu’il laisse entrer ou non et détruit certains envahisseurs. Outre les poils qui tapissent les parois du nez, la respiration nasale permet la création d’oxyde nitrique, connu pour avoir des propriétés antimicrobiennes. L’accès à nos poumons est donc mieux gardé quand on respire par le nez.

De surcroît, l’oxyde nitrique est un important vecteur de santé : vasodilatateur, il nous est indispensable. On s’aperçoit que lorsque son taux est élevé, le sommeil est amélioré, ainsi que le tonus musculaire, la mémoire, la régulation de la pression artérielle, la motricité gastrique, la répartition des nutriments et de l’oxygène, la régulation de l’insuline… Il aide aussi à endiguer l’inflammation en général et a des vertus de cicatrisation. Cette molécule permet également aux bactéries de communiquer avec l’ADN. En effet, les bactéries sont elles aussi porteuses de monoxyde d’azote, il existe ainsi une sorte de langue commune entre le corps et les bactéries. La qualité de l’air que nous respirons influence aussi notre santé parce qu’elle modifie le microbiote pulmonaire. Les recherches épidémiologiques suggèrent que ce dernier joue un rôle essentiel dans la maturation du système immunitaire. Des études ont en effet montré que les enfants grandissant dans un milieu urbain et exposés à un environnement très aseptisé la première année de vie étaient plus enclins à développer un asthme allergique2.

À titre personnel j’ai pu l’observer : mon fils est né à Paris et a passé les quatre premières années de sa vie dans la capitale française. Il a déclaré de l’asthme dès ses trois ans et diverses allergies alimentaires importantes. L’allergologue que j’avais consulté à l’époque m’avait dit qu’une fois que l’asthme était apparu chez un enfant, cela signifiait que “l’embrasement” avait eu lieu. On ne pouvait ensuite plus éteindre les braises, le feu repartirait à la moindre occasion. En conséquence, il m’avait prescrit une médication quotidienne permanente pour éviter son asthme. Je ne la lui ai jamais donnée. Près de dix ans plus tard, mon fils n’a plus d’asthme ou qu’à de très rares exceptions lorsqu’il se retrouve dans une vieille maison de campagne poussiéreuse avec une horde de chiens pleins de poils, et encore ! Même dans ces conditions, jusqu’à présent nous avons réussi à enrayer les crises grâce à des techniques de respiration. Serait-ce arrivé si nous n’avions pas changé d’environnement ? En effet, nous avons passé près de sept ans à Los Angeles, même si l’environnement y est pollué, mes enfants ont grandi au bord de l’océan, au contact de la nature. De nombreux asthmatiques témoignent d’amélioration de leurs symptômes dans la Cité des Anges.

Il semble que les bactéries anaérobies strictes, qui ne peuvent pas se développer sans oxygène, jouent un rôle crucial dans l’éducation du système immunitaire du poumon. Les Bacteroidota, par exemple, soutiennent la tolérance immunitaire pulmonaire. On les trouve dans les sols, les sédiments, l’eau de mer et les intestins de certains animaux – en somme, davantage au grand air qu’en ville… Une étude menée sur les souriceaux a même montré que lorsque le microbiote pulmonaire était enrichi de ces bactéries, on constatait une production plus importante de certaines protéines et de lymphocytes T (des globules blancs qui savent reconnaître les envahisseurs étrangers et les détruire) : une combinaison qui améliore la tolérance aux allergènes3. À l’inverse, des perturbations lors de la maturation du microbiote pulmonaire semblent retentir sur l’éducation du système immunitaire local et accroître le risque ultérieur d’allergies. La reconnaissance du danger se faisant mal, ce qui est inoffensif est considéré comme agressif et engendre la réponse allergique.



Chaque microbiote est unique

Parmi les cent soixante espèces de bactéries que comporte en moyenne le microbiote d’un individu sain, seule la moitié est communément retrouvée d’un individu à l’autre. Cependant, il existe une base universelle commune composée de vingt à trente types de bactéries qui régissent les fonctions essentielles du microbiote. On sait, par exemple, que l’équilibre entre Firmicutes et Bacteroidota est un facteur clé de santé. On sait aussi que les microbiotes communiquent entre eux : le microbiote intestinal joue un effet protecteur sur le microbiote pulmonaire. Ainsi, agir sur les bactéries intestinales via la nutrition ou les probiotiques est un levier sur la santé respiratoire. Le microbiote buccal peut aussi affecter les voies respiratoires, notamment de façon négative, en transmettant des bactéries indésirables.

Notre propre microbiote intestinal a été affecté par un autre microbiote, celui de notre mère, et en particulier par son microbiote vaginal, que le Pr Henry Tissier, élève de Louis Pasteur, avait appelé “la flore bleue”. Ce baptême du feu bactérien est déterminant pour le nouveau-né. C’est dans les premières semaines de sa vie qu’il constitue sa flore intestinale. Selon ce qu’il avalera et respirera, les bactéries s’installeront, et le peau à peau participera à cette colonisation. La flore intestinale de l’enfant deviendra mature à l’âge de deux ans. Cependant, selon de nombreux spécialistes, le contact avec la flore vaginale maternelle demeure la source principale de cette colonisation4, certains réfléchissent même à un ensemencement vaginal pour favoriser la formation du microbiote du bébé5.

Je m’interroge sur les naissances par césarienne. Les bébés qui ne sont pas nés par voie basse marquent-ils biologiquement une différenciation plus grande d’avec leur mère ? Partent-ils dans la vie moins bien armés, puisque l’héritage bactérien a été moins transmis ? Des études ont montré que les enfants nés par césarienne avaient une moins bonne résistance au stress6, est-ce lié ? Il a également été établi que la naissance par césarienne augmentait les risques de maladies auto-immunes et métaboliques. Évidemment, comme toujours avec la science, il n’y a pas de certitudes, que des questionnements. D’autres études semblent moins tranchées sur le rôle de la flore vaginale maternelle et attirent l’attention sur le microbiote du placenta : en effet, longtemps perçu comme une poche hermétique stérile, il héberge en réalité des bactéries similaires au microbiote maternel7. Ce microbiote placentaire serait d’ailleurs très proche de celui de la flore buccale de la mère.

S’il y a bien un microbiote que nous pouvons observer de façon très directe, c’est celui de notre bouche. Avec sa température idéale à 37 °C et son humidité favorable à la prolifération des bactéries, virus et champignons, elle accueille toutes sortes de visiteurs à longueur de journée et fait la peau à de nombreux agents infectieux. Le microbiote buccal est décrit par certains comme le miroir de notre santé : en effet, une bouche mal en point n’est jamais de bon augure… Alors quels sont les signes de son déséquilibre ? L’état de vos gencives, si elles saignent, est une alerte. Cela signifie qu’elles sont aux mains de bactéries agressives. Votre haleine est également un indicateur, ainsi que la présence d’aphtes et l’état de votre langue. En médecine ayurvédique, on apprend à lire la langue. Vous trouverez en fin de chapitre un schéma qui représente ce qu’elle indique de votre état de santé. Des marques de dents sur les côtés signifient que vous peinez sans doute à assimiler les nutriments. Ainsi, plutôt que de placer vos espoirs dans les compléments alimentaires, vous pourriez travailler à rétablir une assimilation optimale des nutriments dans votre organisme. De grandes craquelures sur la langue évoquent des problèmes de côlon. Une ligne au centre de la langue qui produit un zigzag en haut ou en bas correspond à des douleurs de dos en haut ou en bas, selon l’emplacement de la courbe. S’inscrivent sur notre langue les maux de notre corps.

Le tabac, certains médicaments et l’alcool consommé en grande quantité sont des perturbateurs car ils font muter notre flore buccale. D’ailleurs, certains scientifiques ont évoqué les bactéries Prevotella comme étant des vecteurs du Covid, ce qui expliquerait que les enfants soient peu touchés et que les personnes âgées le soient davantage. En effet, Prevotella est une catégorie de bactéries qui est fort peu présente dans la flore intestinale des enfants, mais en quantité dans les flores buccales en dysbiose. Il semblerait, selon certains chercheurs, que le Covid-19 fasse son nid dans ces bactéries. La bouche est une barrière qui protège aussi le cerveau ; quand elle est gâtée, elle n’est plus en mesure de faire son travail et les neurones en pâtissent.

Si vous êtes au contact d’enfants, votre flore buccale est transmissible. Dans son livre La Bouche, miroir de votre santé8, Bruno Donatini explique que pendant les sept premiers mois de la vie, le microbiote de la bouche de l’enfant ressemble à celui des personnes qui s’occupent de lui. De surcroît, il explique que les streptocoques sont les premiers à se fixer sur les dents du bébé, que les érythèmes fessiers coïncident avec les poussées dentaires et qu’ils sont en réalité des streptocoques qui se fixent sur la peau des fesses du bébé : ils sont arrivés là par le transit et les matières fécales. Tout est lié ! Aussi en matière de relations amoureuses, réfléchissez à qui vous embrassez ! En effet, il n’est pas souhaitable d’attraper des virus de type herpès qui affaiblissent l’organisme, l’acte de s’embrasser influence souvent les biofilms des deux individus. Lorsque vous vivez avec quelqu’un et que vous vous embrassez régulièrement, vos flores buccales fusionnent.

Comment alors maintenir un microbiote buccal équilibré ? Grâce à l’hygiène dentaire certes, mais aussi en surveillant son alimentation. Il faut éviter l’excès de sucre car ce dernier nourrit les bactéries que l’on n’a pas envie de voir proliférer. Surveillez aussi votre haleine : si elle est désagréable, ce n’est pas anodin. Vous pouvez aussi opter pour des rituels antibactériens sains comme le bain de bouche à l’huile de sésame. Prenez une cuillérée d’huile de sésame à jeun le matin que vous gardez dans votre bouche en la faisant passer entre vos dents et vous verrez ainsi l’huile blanchir au bout d’une minute. Ce type de bain de bouche est à privilégier car ceux du commerce déséquilibrent votre flore buccale. Par ailleurs, il est aussi utile d’apprendre à lire votre langue, qui vous donne des indices très intéressants sur ce qui se trame dans votre organisme. C’est en médecine ayurvédique que j’ai découvert cette cartographie, que j’ai ensuite pu vérifier à de nombreuses reprises. Tous les praticiens de santé devraient apprendre à lire des langues afin d’en saisir les indices.
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Chapitre 3
La santé sociale du corps

Un corps sain est un corps en lien avec d’autres corps. Les interactions sociales, le toucher, les câlins, les caresses, la tendresse sont capitaux à l’équilibre humain, à la santé physique et mentale, cela a été prouvé à maintes reprises. On évoque souvent les bénéfices de la relation de couple, des relations amicales, familiales, cependant on parle peu des relations sexuelles.

La santé passe aussi par la santé sexuelle

Le stress, par exemple, est rééquilibré par l’activité sexuelle (quand elle est satisfaisante, bien entendu !). La pratique du sexe expose moins au stress et favorise une meilleure régulation de celui-ci1. Ce qui signifie qu’elle aide l’organisme à retrouver l’effet positif du stress et à moins se laisser intoxiquer par son aspect chronique. Comme si la sexualité créait un mouvement et permettait au corps de se laisser traverser par le stress sans que cela ne s’engramme. Nombre de corps sont en tension et la sexualité semble être un remède efficace.

Dans une étude menée sur la sexualité entre partenaires, les chercheurs ont voulu établir la façon dont ce moment de communion, d’échanges et de partage pouvait avoir une incidence sur chaque individu et notamment sur les risques de maladies cardiovasculaires qui demeurent la première cause de mortalité aux États-Unis. Dans de nombreuses recherches qui établissent un lien entre la relation humaine et le fonctionnement cardiovasculaire, les scientifiques ont voulu savoir si la relation sexuelle avait un impact spécifique. Plusieurs raisons donnent à penser que l’activité sexuelle (à deux, en particulier) est bonne pour la santé. D’un point de vue mécanique, le corps bouge, les articulations sont activées, les tendons sollicités, il s’agit d’une véritable activité physique, les hormones jouent leur rôle également2. Une étude menée au Royaume-Uni a également montré que les risques de mortalité chez les hommes étaient divisés par deux lorsqu’ils avaient au moins deux orgasmes hebdomadaires. L’étude a été menée sur 918 hommes âgés de 45 à 59 ans sur une période de dix ans3. La recherche a aussi établi que l’éjaculation régulière diminue les risques de cancer de la prostate.

Pour l’homme comme pour la femme, le sexe et plus particulièrement l’orgasme sont un booster du système immunitaire. Une à deux relations sexuelles hebdomadaires augmentent la production d’anticorps appelés IgA : des chercheurs britanniques ont trouvé 30 % de plus de ces anticorps chez les sujets qui avaient au moins une relation sexuelle par semaine. Les détracteurs de l’étude expriment que les personnes qui ont une sexualité active sont par nature plus en santé. C’est probable, alors considérons simplement la qualité de la sexualité comme un indicateur de santé. Quand la libido est active, la vie circule. Si elle ne l’est pas, quelque chose est sans doute bloqué. Diverses études ont en effet établi que, très souvent, les personnes rencontrant des maladies cardiovasculaires avaient des difficultés d’ordre sexuel, qu’elles soient mécaniques ou de l’ordre du désir4. Si certains d’entre vous demeurent inquiets du fait d’antécédents cardiovasculaires et craignent de rendre leur dernier souffle en pleine jouissance, sachez que l’activité sexuelle représente certes un risque supplémentaire, mais que les études tendent à montrer une baisse, voire une annulation, du risque si le sujet reprend une activité physique. En somme, quand on a eu un accident cardiaque, c’est l’effort physique qui peut se révéler un déclencheur, pas le plaisir en soi5.

L’intimité sexuelle est d’une grande profondeur. Vous avez et aurez toujours une relation particulière avec quelqu’un avec qui vous avez partagé une intimité sexuelle. Je ne parle pas d’un coït qui peut être aussi impersonnel qu’un rendez-vous d’affaires. Quand l’intimité sexuelle a eu lieu, la relation perdure au-delà du sexe. La sexualité saine, c’est ce qui est jugé approprié ou inapproprié de faire avec le corps sans perdre son âme… Idéalement la santé sexuelle devrait se jouer sur trois plans : le corps pour ressentir le plaisir, le cœur pour aimer son partenaire et le mental pour se laisser porter par l’excitation. C’est encore un sujet peu exploré, cependant la santé physique va de pair avec la santé sexuelle. Pour des raisons de convenance, de religion ou de morale, on peine à aborder les questions liées au sexe de façon neutre dans nos sociétés.

Quand, dans les années 1950, William Howell Masters (pionnier en matière de recherche scientifique et physiologique sur le sexe) s’est lancé dans l’étude des sujets en situation réelle, l’université de Washington à Saint-Louis, au sein de laquelle il occupait les fonctions de gynécologue, n’a pas voulu le suivre, estimant que les recherches seraient qualifiées de perverses. Quand il est question de sexe, intervient immédiatement la crainte de la perversité. Quand le plaisir sexuel est considéré comme répréhensible, on sème la graine de la perversité… En effet, quand on grandit avec cette idée que le plaisir sexuel est condamnable, il est difficile de parler de sexualité. Bien souvent on ne fait pas la distinction entre reproduction, sexualité et érotisme. La reproduction, c’est l’éjaculation pour la perpétuation de l’espèce ; la sexualité, c’est la quête de l’orgasme ; l’érotisme, c’est la recherche du plaisir par le maintien du désir. La reproduction sans sexualité, c’est désincarné. La sexualité sans érotisme, c’est ennuyeux. L’érotisme sans sexualité, c’est frustrant. Quand on n’est pas dans son corps et que l’on donne ce dernier à l’autre, on est dans la reproduction. Les couples sans passion qui copulent pour prolonger la lignée, tout comme les travailleurs du sexe à corps défendant, connaissent cette dimension du sexe. Dans la sexualité il n’est question que de corps, de mécanique en quelque sorte et d’interaction : on pourrait appeler cela l’“échange des fluides”. Dans l’érotisme il n’est question que de cerveau. Dans la sexualité basée sur l’érotisme, on joint le corps et le cerveau ; on crée de l’intimité et de l’échange. Ce qui implique qu’on y trouve aussi un bien-être social. Le dernier ingrédient pilier d’une sexualité épanouissante est la sécurité du corps physique et émotionnel. Qu’est-ce qui sécurise ? La confiance et par extension l’amour.

Ainsi la reproduction n’a-t-elle rien à voir avec la sexualité, elle n’est qu’une fonction qui en découle mais nullement son fondement. La sexualité est avant tout biologique et nécessaire à l’équilibre humain et évolue selon le développement du corps, de la puberté à l’andropause/la ménopause. D’ailleurs, en médecine chinoise, elle fait partie intégrante de la santé. En France, quand vous allez chez le généraliste, il va potentiellement vous demander comment vous dormez, comment vous mangez, mais pas comment vous baisez. Vous en seriez d’ailleurs sans doute outré. Et pourtant, la santé publique gagnerait sans doute à la prescription médicale du sexe ! La sexualité est la pierre angulaire du bien-être du corps. Nos corps sont des territoires d’échanges et la relation charnelle fait partie de ces échanges qui nourrissent la vie. Non seulement tendresse, les caresses et les câlins ont leurs bienfaits, mais la relation sexuelle a aussi d’autres vertus, notamment par le biais de l’orgasme.



L’orgasme et la santé

Tout d’abord, qu’est-ce qu’un orgasme ? C’est une réaction physique. En 1953, Alfred Kinsey, grand spécialiste de la sexualité humaine, le décrivait comme une décharge expulsive des tensions neuromusculaires, au sommet de la réponse sexuelle. Depuis, la question a été vastement étudiée et tous les chercheurs s’accordent sur la nature de la réponse physique. L’orgasme se produit par stimulation, mais il n’est pas limité aux zones érogènes, aux parties génitales, et c’est ce qui est parfaitement fascinant. Chaque corps a ses hypersensibilités, même s’il est altéré dans son fonctionnement. Des hommes et des femmes victimes de traumatismes de la colonne vertébrale ont décrit combien une zone dans la nuque provoquait chez eux une réaction similaire à la stimulation des parties génitales à condition d’être stimulée correctement.

Alice Kahn Ladas, Beverly Whipple et John D. Perry ont montré dans les années 1980 que la qualité sensorielle de l’orgasme dépendait de la zone érogène stimulée. La stimulation vaginale provoquerait un orgasme de l’entièreté du corps quand celle du clitoris le limiterait à une zone. Cela dit, l’orgasme vaginal est une forme d’orgasme clitoridien interne puisque le clitoris est également stimulé par la pénétration, certains considèrent donc que l’orgasme féminin n’est jamais que clitoridien mais activé à différents endroits. Diverses études évoquent la possibilité d’un orgasme multidimensionnel chez la femme qui s’appelle l’“orgasme cervical”, il se jouerait aux portes du col de l’utérus dans une zone érogène appelée “point A”. Il est accessible par la pénétration profonde, à condition que le corps soit parfaitement détendu et excité. J’ai interrogé des chirurgiens gynécologues à ce sujet. Si le col de l’utérus est le graal en matière d’orgasme, qu’en est-il du plaisir pour les femmes ayant subi une hystérectomie totale ? Aucun changement, me disaient-ils. Pourtant la littérature scientifique évoque une amélioration du plaisir chez les patientes ayant conservé le col de l’utérus, validant ainsi que ce dernier joue un rôle dans l’orgasme féminin6.

L’orgasme est grandement une affaire de nerfs. La stimulation clitoridienne active essentiellement le nerf pudendal appelé aussi “nerf honteux”. Le nerf pelvien est éveillé lors de la stimulation du vagin. C’est aussi pourquoi les stimulations multiples qui titillent plusieurs nerfs en même temps offrent des orgasmes plus puissants. Enfin, la stimulation du col de l’utérus active les nerfs ilio-hypogastrique, pelvien et vague. Le point A est donc connecté au fameux nerf vague, le plus long du corps et appelé également “nerf de l’amour”. Pas étonnant qu’il soit impliqué dans un orgasme considéré comme le plus profond7. La stimulation des tétons provoque quant à elle une libération d’ocytocine. L’allaitement a donc aussi pour fonction de favoriser l’attachement de la mère à son enfant, et dans les relations de couple, il en va de même. Le plaisir procuré par la succion du mamelon chez l’homme comme chez la femme est accompagné de la même réaction biochimique et favorise donc l’attachement.

L’orgasme est aussi une affaire de neurotransmetteurs. Les drogues, les médicaments ou les substances récréationnelles qui modifient la communication synaptique ont une incidence sur l’orgasme. Les principaux neurotransmetteurs impliqués dans la jouissance sont la dopamine et la sérotonine. Puis, après l’orgasme, c’est la transfusion d’ocytocine. La dopamine motive l’acte sexuel, le cerveau en quête de sa récompense est fortement mobilisé. La dopamine fait office d’aphrodisiaque et facilite l’érection. Dans la maladie de Parkinson, qui est provoquée par un dysfonctionnement des neurones dopaminergiques, on observe souvent des altérations dans le fonctionnement sexuel de la personne. La sérotonine ferait, quant à elle, office de frein dans la jouissance et permettrait de retarder l’éjaculation lors de la stimulation génitale. Les spécialistes considèrent qu’il est possible que les éjaculateurs précoces aient un tonus sérotoninergique bas, et les personnes connaissant l’anorgasmie un tonus sérotoninergique très haut. On sait que beaucoup d’antidépresseurs sont formulés pour renforcer le taux de sérotonine, ce qui pourrait aussi expliquer les difficultés à connaître l’orgasme du fait de l’administration de ces drogues.

Est-ce que tous les styles de sexualité se valent, toutes les positions, en termes de bénéfices de santé ? Sans doute pas. Le coït vaginal semble avoir les bénéfices les plus importants en termes de santé mentale et d’amélioration de la fréquence de variabilité cardiaque, qui est un indicateur important dans l’équilibre psychique. Une étude montre également que la stimulation vaginale, qu’elle provoque un orgasme ou non, agit comme un puissant antidouleur, et qu’elle a des effets positifs sur les douleurs chroniques de dos ou de jambes. On sait aussi qu’elle favorise la tonicité de la vessie et donc fait aussi baisser les risques d’incontinence, ce qui s’explique aisément par l’activation du périnée. En effet, pour les femmes, avoir une activité sexuelle vaginale implique aussi de maintenir la tonicité des tissus. Barry R. Komisaruk, un neuroscientifique américain spécialisé dans les effets de la sexualité, explique que de nombreuses femmes ont témoigné du fait que la masturbation soulageait les douleurs de règles, les maux de l’arthrite et parfois même les maux de tête. De façon générale, le plaisir sexuel solitaire crée une neurochimie qui participe à l’apaisement du corps et à son bien-être, cela peut faciliter l’endormissement, améliorer l’humeur, et également réveiller la libido8. Les études montrent que toutes les relations charnelles sont bénéfiques ; cependant, certaines pratiques peuvent être traumatisantes pour le corps.

La respiration est aussi au cœur du processus physiologique qui mène à l’excitation des organes génitaux. Ainsi, si la respiration permet d’améliorer la qualité de sa vie sexuelle en favorisant la physiologie optimale du sexe, elle est aussi un formidable outil pour jouer avec l’intensité du plaisir. Retenir son souffle permet par exemple de diminuer le niveau d’oxygène dans le corps. Cet état d’hypoxie va favoriser le plaisir et même l’accès à l’orgasme, notamment car quand l’alimentation en O2 est limitée, la distribution sanguine se focalise sur le bas du corps, les zones sexuelles se retrouvent donc davantage irriguées. Dans les pratiques extrêmes de type BDSM, contrôler la respiration de son partenaire est une technique courante. Les amateurs vont jusqu’à la quasi-asphyxie, parfois de façon brutale.









Chapitre 4
Corps et mental sont un :
Le mental est aussi une expression du corps

Et si la santé mentale commençait dans le corps ?

Nous vivons une grande crise mondiale de la santé mentale ; c’est donc l’opportunité d’évoluer. Le nombre de maladies mentales explose, l’OMS alerte sur l’ampleur du phénomène. Chaque jour dans les journaux on lit combien la jeune génération est sacrifiée, combien les consultations chez les spécialistes de la santé mentale augmentent. Bon nombre de jeunes gens se trouvent dépourvus face à la déferlante d’idées noires. En France, un jeune sur trois connaît des troubles mentaux ; à l’échelle de la planète, un milliard de personnes dont 14 % adolescentes. En 2023, 30 % des Français se sont dit victimes de troubles mentaux : la santé mentale est devenue une cause nationale. La psychiatrie est en train de vivre une révolution. Les soignants de l’esprit commencent à découvrir que leur discipline n’est pas limitée à la tête.

Et si la maladie mentale commençait dans le corps ? C’est aujourd’hui plus qu’une hypothèse. Cependant, la question n’est pas de savoir qui de l’œuf ou la poule est apparu le premier, car tout est lié : un traumatisme laisse une empreinte dans le corps qui peut-être deviendra le terreau de la maladie mentale. L’interaction se fait donc en permanence entre le mental et le corps. On découvre que la maladie mentale se voit dans le corps et pas seulement dans le cerveau, le reconnaître est un immense facteur de transformation dans la prise en charge de ces maux… Nous en sommes aux balbutiements de ce que l’on peut appeler la “biologie psychiatrique”. Ce qui signifie que nous découvrons qu’il y a une biologie propice aux maux. Si l’on est capable de l’identifier, on devient capable de la modifier et en conséquence d’exercer une véritable influence sur l’expression de la maladie mentale.

Les services hospitaliers sont démunis face à la maladie mentale. Sa prise en charge n’a pas de réel objectif de guérison. On anesthésie le mal des patients, voire celui de leur entourage. Point. On éloigne éventuellement ces êtres de la société. Quand on est schizophrène, on le reste à vie. Le diagnostic est une condamnation. J’ai la sensation que c’est la raison pour laquelle on voit en ce moment une lame de fond monter autour de la banalisation des maux du mental. On est forcés d’affronter le monstre, qui prend de plus en plus de place.

Des artistes comme Stromae qui s’ouvrent sur leurs idées noires et leurs envies de suicide, des actrices américaines comme Catherine Zeta-Jones qui déclarent publiquement être bipolaires brisent le tabou de la santé mentale. J’ai réalisé diverses interviews de personnes atteintes de troubles mentaux alors que j’étais la marraine de la Journée de la santé mentale positive, en 2024. Le comédien Sami Bouajila m’a fait confiance et m’a raconté comment il avait découvert sa bipolarité : il m’a expliqué qu’apprendre à en gérer les symptômes l’avait aidé à ne plus se saboter. La jeune exploratrice Léa Vigier, également diagnostiquée bipolaire, m’a dit avec le sourire qu’elle se prenait pour Jésus, et se croyait investie d’une mission. Elle m’a surtout expliqué qu’elle considérait que son trouble était responsable de ses burn-out, pas les conditions de sa vie. J’ai trouvé cette notion très intéressante. En effet, après avoir vécu six dépressions autour de l’âge de trente ans, Léa s’est aperçue qu’elle devait apprendre à limiter ses up plutôt que de focaliser sur ses down, ses dépressions : c’était d’aller trop haut qui créait la dépression. Ces personnes sous les projecteurs jettent aussi la lumière sur leurs ombres et on peut les remercier. Si soudain il n’est plus honteux d’avoir des troubles mentaux, et si c’est reconnu enfin comme un phénomène de masse, nous allons enfin pouvoir nous en occuper, dépenser de l’argent dans la recherche, s’interroger sur les causes profondes, en parler, échanger, interroger les patients, comprendre ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne pas, synthétiser le savoir…

En somme, on ne peut qualifier de maladies mentales les symptômes que l’on a identifiés et qui ont permis une classification puisqu’ils ne correspondent qu’à un diagnostic mental. Quand vous avez un cancer de la prostate, on identifie le symptôme, certes, mais surtout on confirme le diagnostic par la mesure du taux de PSA. Le PSA est un marqueur des affections prostatiques, il permet d’évaluer la sévérité d’une tumeur. En psychiatrie, on déclare un patient bipolaire, sans aucune vérification biologique. Peut-être qu’un autre praticien pourrait faire un autre diagnostic et identifier un trouble de la personnalité borderline. De surcroît, avec un même diagnostic, il y a des degrés, la bipolarité peut être de niveaux 1, 2, 3, et peut-être est-ce mesurable comme l’est le taux de PSA.

Désormais il n’est plus possible de se limiter au cerveau sans considérer le microbiote ou le système immunitaire. Je suis très intéressée par la neuropsychiatrie, qui consiste à traiter les maladies mentales par une action physique sur le cerveau. La lobotomie en fut l’une des premières pratiques. Aujourd’hui, le barbarisme a cessé et les pratiques ne sont pas limitées aux ablations et sectionnements, elles consistent aussi en une stimulation de certaines zones qui permettent de modifier les comportements. La discipline m’interroge pour plusieurs raisons. D’abord, dans de nombreuses interventions, les effets se produisent immédiatement après l’opération, les patients sont plus calmes, apaisés, les attaques de violence peuvent cesser, mais bien souvent les démons reviennent au gouvernail au fil du temps.

Il me semble intéressant de s’interroger sur le sens du mal au départ, car s’il revient, c’est qu’il a un sens. Si le seul objectif est d’ôter le symptôme sans croire au fait qu’il a une cause autre que physique, cela me semble être une vision archaïque de la médecine. Je suis persuadée qu’en changeant son cerveau, on modifie sa réalité personnelle et donc sa personnalité. Plus j’avance dans mes recherches, plus je me questionne sur le bénéfice du changement physique. Je considère aujourd’hui qu’il est intéressant d’explorer la transformation physiologique en vue d’impacter le physique. Si une plante a une feuille morte, vous la coupez. Néanmoins, si vous ne vous assurez pas que la terre est riche en nutriments, suffisamment chargée en eau, vous risquerez dans les semaines qui suivent de voir d’autres feuilles se flétrir. La véritable question est éthique : que souhaite-t-on réaliser par une modification physique ? Dans quel but ? Changer les cerveaux n’est pas changer les esprits. En transformant le cerveau, on ne soigne pas l’âme.

Il semble que la stimulation cérébrale profonde ait des effets sur la dépression dans environ 60 % des cas. Des études montrent que l’on peut largement atteindre ces résultats par des exercices respiratoires au bout de quelques semaines et de surcroît sans effets secondaires négatifs. La respiration opère justement sur le plan physiologique, elle permet de modifier la chimie intérieure et d’activer le fonctionnement notamment de l’hypothalamus dans le cerveau. Cette glande est au cœur du contrôle de la faim, du stress, du sommeil, de l’énergie pendant l’éveil, puisqu’il est directement relié au système nerveux autonome et par conséquent à toutes les fonctions du corps non volontaires. L’hypothalamus sécrète également de nombreuses hormones. Ainsi on s’aperçoit que la dépression est liée à la libération d’un neurotransmetteur GABA : certaines respirations permettent justement de modifier la sécrétion de ce neurotransmetteur. Plus j’explore la physiologie humaine, plus je découvre que nous disposons d’une pharmacopée intérieure incroyablement riche. Pour accéder aux étagères, il est essentiel d’apprendre le langage du corps, à travers la respiration notamment, le mouvement, le toucher…



La révolution de la santé mentale

La santé mentale n’est pas que dans la tête. “Mens sana in corpore sano” : la formule ne date pas d’hier. Un esprit sain dans un corps sain. L’esprit ne peut être totalement sain si le corps ne l’est pas, puisque ce dernier est l’environnement de l’esprit. L’esprit peut accepter de vivre dans un environnement toxique de façon ponctuelle sans se voir altéré. Néanmoins, si cet environnement dure, l’esprit va s’épuiser à se maintenir en santé et il finira par s’affaiblir. On observe beaucoup cela dans les phénomènes d’emprise. L’esprit sain pense pouvoir s’acclimater, résister et tenir le cap. Au bout d’un moment, le déséquilibre est trop grand et le mental flanche. C’est pourquoi en cas d’emprise, on doute de tout et surtout de sa santé mentale. À mon sens, le seul moyen de résister à l’emprise est la reconnaissance immunitaire. Si vous avez déjà connu le phénomène, le système a une mémoire immunitaire et vous êtes en quelque sorte immunisé contre le mal. C’est pourquoi notre époque qui dénonce les abus et les révèle au grand jour marque un tournant en matière d’immunité. Il va permettre une immunité collective, les abus sont, à mon sens, à l’origine de la maladie mentale.

On voit les limites de la psychiatrie qui oublie le corps, qui n’est que dans la recherche des causes profondes explicables et qui ne prend en considération ni la biologie, ni le comportementalisme, ni la quête de sens. Freud était un grand cocaïnomane. L’addiction est un mal qui n’est pas pris en charge par la psychiatrie. À quoi sert de savoir que vous êtes accro parce que vous avez vécu un traumatisme dans l’enfance ? Ce qui est utile est de savoir comment ne pas vous laisser ronger par votre addiction. On a associé addiction et psychiatrie, mais cela a-t-il véritablement du sens ? L’addiction me semble davantage un moyen de calmer le corps que de calmer le mental. Et si l’on cherche à apaiser le mental sans passer par l’apaisement du corps, qui est le véritable besoin, c’est un coup d’épée dans l’eau. Les maladies mentales ont une dimension très culpabilisante. Ne pas aller bien dans sa tête est gravement stigmatisé dans nos sociétés, car si un mal est mental, on a l’impression qu’il est lié à la volonté, à la force ou à la faiblesse des êtres, ou à la folie… En effet, quand on n’a pas de réponse, alors on déresponsabilise la personne touchée et on la considère comme folle. Un dépressif est quelqu’un qui ne fait pas d’effort. Un bipolaire incontrôlable, un schizophrène un fou… Et si on faisait un pas de côté ? Si on s’intéressait à ce que révèlent les maux ? Si on voyait la maladie mentale comme l’illustration d’un mal, et non comme le mal lui-même ?

Je m’explique : celui qui prend des ecstasys et qui voit des éléphants roses, on ne le considère pas comme fou, mais sous l’influence d’un cocktail détonant, n’est-ce pas ? On devient tous fous quand la machine se dérègle. La vague d’idées suicidaires post-Covid est-elle liée aux êtres ou aux dysfonctionnements, aux privations, et à la peur que l’on a fait subir à la planète entière ? Nos corps ont des réactions. Et pour aller plus loin, je pense que le trouble mental est une réaction saine à un dysfonctionnement. Les maladies mentales rendent visible ce qui est caché, ignoré, larvé, ce peut être un déséquilibre du corps, de la relation, de la société. Le traitement de la santé mentale traverse diverses évolutions. Depuis les années 1990, les recherches se sont tournées du côté du cerveau. Comprendre de quelle manière les maladies mentales étaient liées à l’équilibre neurochimique a passionné à la fois les thérapeutes et l’industrie pharmaceutique. C’est une nouvelle ère qui s’ouvre, en plus du cerveau, on considère le corps. On est en train de réunifier le corps et l’esprit.



Psycho-immunologie, neuro-immunologie,
immunopsychiatrie

La neuro-immunologie se concentre sur la façon dont le système immunitaire interagit avec le cerveau et le système nerveux, alors que l’immunopsychiatrie correspond à l’interaction du système immunitaire avec le mental et la santé mentale. Il y a une vraie piste à explorer du côté du système immunitaire. De nombreuses études montrent en effet que certains troubles mentaux ont des liens avec des perturbations du système immuno-inflammatoire, provoquées par des infections ou des affections auto-immunes. Quand la tête va mal, il est important d’aller faire un tour du côté de l’immunité.

Ryad Tamouza est un spécialiste de l’immunologie. Il a, avec la neuropsychiatre Marion Leboyer, instauré une consultation en immunopsychiatrie à Créteil. Pendant près de trente ans, il a consacré sa carrière à améliorer la réussite des greffes dans le traitement du cancer, en somme à s’assurer que le système immunitaire accueille le nouvel organe de façon optimale, sans trop s’affaiblir. Depuis longtemps, le scientifique pressentait que sa discipline de prédilection avait un rôle à jouer dans la santé mentale, notamment lorsqu’en travaillant sur la maladie cœliaque, il s’était aperçu qu’il y avait des corrélations entre la malabsorption, les troubles cognitifs et les symptômes psychologiques. D’ailleurs, la vie lui avait envoyé quelques indices sur cette probabilité. Alors qu’il était en Inde à Pondichéry, il passait régulièrement près d’une statue représentant Dhanvantari, le père de la médecine ayurvédique. Une phrase était inscrite sous le buste en sanskrit. Ce n’était que bien plus tard qu’il traduisait le texte et qu’il s’amusait du clin d’œil : “Les troubles mentaux viennent des fluides digestifs.”

Ryad Tamouza est animé par le désir de rebattre les cartes de la psychiatrie et de faire tomber la suprématie du diagnostic afin de ne plus classifier les maladies mentales par pathologies telles qu’elles le sont aujourd’hui – trouble bipolaire, schizophrénie, borderline, dépression –, mais selon des similarités immunitaires. Il considère que la maladie mentale est, comme toutes les autres maladies, une maladie biologique. Lorsqu’on codifie les troubles mentaux comme le fait le manuel DSM publié par l’Association américaine de psychiatrie et qui est une référence en la matière, on colle une étiquette à un patient qui présente des troubles mentaux selon ce qu’il ressent, ses comportements et la lecture que l’on fait de son histoire. C’est donc un diagnostic assez mental. Et surtout, on associe le malade à sa maladie. Puisqu’on n’a pas de traitement physiologique de fond, on ne peut que contenir le symptôme. La personne est donc malade mais sa maladie ne peut être qu’endormie. Avec une approche de la psychiatrie par le prisme de l’immunologie, on peut désactiver les maladies mentales et potentiellement de la même façon pour un schizophrène et un borderline. C’est un changement radical de la cartographie. La question n’est ainsi plus de savoir quel est le symptôme mais quel est le terrain. On remonte au déséquilibre qui va favoriser le mal. Ce n’est pas non plus sa cause qui est recherchée mais son terreau.

Ainsi, l’objectif de Ryad Tamouza est de caractériser le fond immunologique des maladies psychiatriques, de grouper les patients selon les altérations des voies immunitaires. L’immunopsychiatrie consiste donc plutôt à amender le symptôme qu’à l’empêcher de s’exprimer, elle est un immense espoir en matière de prévention. En d’autres termes : si l’on amende, c’est qu’en réalité on assainit le terrain. Les conditions favorables au mal n’existant plus, c’est un autre futur qui se déploie. La consultation immunopsychiatrique propose des traitements immunomodulateurs et s’attache donc à limiter l’inflammation du corps, à prescrire certains probiotiques en fonction de l’état du microbiote. C’est une approche psychiatrique personnalisée mais aussi prédictive, car on peut identifier en amont les terrains favorables à l’apparition des maux.

On ne se rend pas compte que les épisodes psychiatriques peuvent aussi être déclenchés par un dysfonctionnement du corps. Ryad Tamouza a vécu dans sa carrière une expérience qui a donné lieu à un article de la littérature scientifique prouvant combien l’intestin et la maladie mentale étaient corrélés. Une femme de quarante-six ans est arrivée aux urgences psychiatriques en plein épisode maniaque. Agitée, la femme avait des hallucinations, des propos délirants. Elle ne présentait aucun antécédent psychiatrique, aucun cas de bipolarité dans son histoire familiale. Quinze jours plus tôt cependant, cette femme avait subi une ablation gastrique pour traiter son obésité. Après de multiples examens, l’équipe médicale a déduit que l’épisode maniaque était vraisemblablement dû à un déséquilibre du microbiote et à un dysfonctionnement de la barrière intestinale. En effet, la littérature médicale montre que les troubles bipolaires sont très souvent associés à un terrain immuno-inflammatoire anormal. Ils ont alors tenté une expérience et donné à la patiente du charbon, qui permet de réguler la réponse inflammatoire. L’hypothèse était qu’en limitant celle-ci, les symptômes maniaques seraient également circonscrits. Leur intuition a été confirmée : quinze jours après le début du traitement (un gramme de charbon quotidien sans autre psychotrope), la patiente devenait asymptomatique et ne connaissait au cours des mois suivants aucun nouvel épisode, poursuivant le traitement au charbon. Les médecins ont conclu que l’ablation gastrique subie par la patiente avait déclenché une tempête de réactions pro-inflammatoires qui, par la circulation sanguine, voyageaient jusqu’au cerveau. Le charbon, épongeant les cytokines pro-inflammatoires, avait stoppé le processus destructeur1.

Depuis une dizaine d’années, de nombreuses études ont permis d’établir des liens évidents entre microbiote et santé mentale. Quand on se sent déprimé, il peut s’avérer judicieux d’assainir le fonctionnement de son intestin. Dans les années 1960, le psychiatre russe Youri Sergueïevitch Nikolaïev est le premier à s’intéresser au jeûne thérapeutique pour les personnes atteintes de schizophrénie. Au cours des nombreuses études qu’il a menées avec elles, il en a observé les bénéfices pour un patient prostré, mutique et refusant de s’alimenter. À l’issue de quelques jours sans manger, ce dernier aurait rapidement constaté une diminution des symptômes, un retour progressif à la vie sociale jusqu’au rétablissement en quelques jours seulement. Le jeûne partiel a été abandonné dans nos sociétés modernes qui s’affranchissent des religions et des rituels. Il fait pourtant partie intégrante des différentes religions : les juifs jeûnent vingt-cinq heures pour Yom Kippour, les musulmans, du lever au coucher du soleil pendant un mois pour le ramadan, les catholiques durant les quarante jours de carême sont appelés à la sobriété et depuis 1966 à observer un jeûne complet le mercredi des Cendres et le Vendredi saint. Les médecines traditionnelles plébiscitent le jeûne : l’ayurvéda a une approche que je considère comme éclairée et explique que toutes les constitutions n’ont pas les mêmes besoins en matière de jeûne, ainsi les êtres Pitta dits “feu” ont un organisme qui tolère mal les jeûnes longs.

La psychiatrie biologique peut permettre de détecter des marqueurs, des signes objectifs des troubles, et donc de mieux traiter les patients. Dans mes recherches, j’ai ainsi découvert le travail de Raoul Belzeaux, psychiatre au CHU de Montpellier. Le professeur s’est intéressé aux biomarqueurs de maladies psychiatriques et en a identifié un en lien avec la bipolarité. En somme, on pourra déterminer si un patient est bipolaire ou non simplement par une prise de sang. Le diagnostic développé par le médecin dépend du dosage des cytokines dans le sang, le même marqueur inflammatoire que celui identifié lors de la recherche autour du cas de la patiente traitée au charbon. Quel est l’intérêt de cette identification biologique ? Selon Raoul Belzeaux, on tâtonne souvent dans le diagnostic et la bipolarité demeure ignorée et donc mal traitée. D’après la Haute Autorité de santé, il s’écoule souvent dix ans entre les premiers symptômes et le diagnostic médical. De surcroît, la bipolarité est régulièrement identifiée à tort comme une dépression, et l’administration d’antidépresseurs peut même aggraver le trouble.

Il est important de comprendre que la prise de drogues légales n’est pas anodine. En effet, les médicaments créent des déséquilibres sur le long terme et détériorent la santé générale des patients. Un schizophrène ne mourra pas de schizophrénie mais d’une maladie cardiovasculaire, par exemple, favorisée par la médication qu’il prend pour maintenir sous chape l’expression du mal. L’espérance de vie des personnes victimes de troubles mentaux est ainsi réduite en raison des dommages collatéraux du traitement de leurs maux.



Le corps est un bon petit soldat

Si l’on peut de façon assez claire lier la dépression à l’inflammation, on peut s’interroger sur le pourquoi. Pour quelle raison le mental est-il affecté, affaibli, quand le corps est victime d’inflammation ? Selon Edward Bullmore, spécialiste de l’immunopsychiatrie, il s’agit d’un mécanisme de sélection naturelle et de survie acquis par nos ancêtres. L’auteur de The Inflamed Mind2 explique que si la dépression rend apathique, c’est pour que le corps puisse se réparer, que l’on reste au repos, et que toute l’énergie puisse être consacrée à la guérison.

Cette explication a tout son sens, cependant l’inflammation n’est plus liée à un besoin de réparation de notre corps, puisque c’est souvent notre mode de vie qui la provoque. En somme, cette réponse de dépression est inadaptée. De la même façon que l’activation de la branche sympathique de notre système nerveux est inadéquate quand nous avons un conflit avec un membre de notre famille. La réaction de stress est trop forte par rapport à l’événement. Nous devons donc donner d’autres instructions à notre corps. Car lui réagit juste, comme un enfant le ferait, mais sa réponse n’est pas adaptée à l’événement, car la situation est complètement ubuesque.

LA TÊTE : Je croule sous le travail, j’ai un niveau de stress qui atteint les sommets.

LE CORPS : Activation de la réponse inflammatoire, il faut combattre le mal.

LA TÊTE : Je ne respire plus, je ne dors plus, je suis à bout de nerfs.

LE CORPS : Pas de problème ! J’envoie une dépression !

LA TÊTE : Ah, mais non, ce n’est pas le moment…

LE CORPS : Oh là là, arrête de bouger, on a dit, arrête…

Burn-out.

Ainsi la dépression est-elle un mécanisme de survie et une réponse saine à un monde hostile, pas un aveu de faiblesse. Les gens ne vont pas mal, c’est le monde qui va mal. Le médecin américain explique que si vous avez une réponse dépressive à l’inflammation, l’aspirine vous aidera peut-être davantage que les antidépresseurs.









Partie III
La guérison du corps



La guérison est une fonction propre du corps qui lui est naturelle et indispensable à la vie, quand le corps ne guérit plus quelles qu’en soient les raisons, la vie s’échappe. Le mot “médecine” vient du latin medicina qui décrit l’art de guérir. On voit le corps médical se diviser, car notre vision occidentale de la médecine est en train de s’écrouler. Vous avez peut-être entendu parler de médecine quantique. Effet de mode, le terme est mis à toutes les sauces et on ne sait plus très bien ce qu’il signifie. En matière de médecine, l’approche quantique n’est rien de plus qu’une vision du monde. La médecine classique se focalise sur la pathologie quand la médecine quantique s’intéresse au processus de guérison, sans limitation intellectuelle.

Il existe des médecins classiques et des médecins quantiques, comme il y a la physique classique et la physique quantique. La médecine quantique accepte l’idée que la maladie peut provenir de cause non physique, et donc que la guérison également. Les médecins quantiques ne sont pas des magiciens, des surhommes, en revanche ils considèrent qu’il y a bien des choses qui leur échappent et des forces de guérison qui peuvent s’actionner par d’autres leviers que ceux qui touchent à la matérialité du corps.





Chapitre 1
Les médecines d’ouverture

Notre médecine vit une révolution. Confrontée à ses limites, la médecine conventionnelle s’appuie de plus en plus sur d’autres approches, car même si le modèle actuel du soin fonctionne, il crée de nombreux dommages. Ainsi trois types de médecines sont en développement : la médecine des 6 P, la médecine intégrative et la médecine évolutive. La première prend en compte le futur, la deuxième le présent et la dernière le passé. Ces trois approches se complètent. Étonnamment pourtant, elles ne sont encore que peu enseignées dans les écoles de médecine.

La médecine des 6 P

La médecine des 6 P est :

– “Prédictive”, car l’objectif est de déterminer les maladies susceptibles de se présenter selon le terrain du patient.

– “Personnalisée”, parce que nous sommes tous uniques, ce qui vous réussit n’est pas nécessairement ce qui me réussit et vice versa. Ainsi, le profil génétique et épigénétique du patient est pris en considération et on cherche à lui attribuer les traitements auxquels il réagira le mieux.

– “Préventive”, pour anticiper l’apparition des maux et faire en sorte de maintenir un équilibre. L’analyse des données par l’observation physiologique du corps permet d’identifier les terrains qui risquent de favoriser une maladie et donc de corriger le tir avant l’apparition du mal.

– “Participative”, parce que le patient est acteur de sa guérison, il est conscient du protocole de soins, l’accepte et est prêt à le soutenir.

– “Pertinente” : les décisions sur les traitements et soins prennent en compte le mode de vie du patient, sa génétique, son métier, et reposent sur des preuves scientifiques.

– “Pluriprofessionnelle” : c’est une médecine de parcours qui à la fois est interdisciplinaire et intègre les nouvelles technologies pour le partage des informations et la connexion entre les différents intervenants.

La médecine des 6 P a d’abord été connue sous le nom de médecine des 4 P mais elle évolue au fil des ans. Elle semble une médecine de bon sens qui s’appuie sur les nouvelles découvertes, elle n’est pas limitée à la guérison : elle accompagne au fil de la vie. Elle prend en compte le phénome, qui est en quelque sorte le mixage de notre génome, de nos habitudes de vie et de notre environnement. Le phénome se traduit à travers différentes mesures, des analyses sanguines, du microbiote, et il est évolutif. L’initiateur de la médecine des 4 P (antérieure à celle des 6 P), Leroy Hood, estime que l’on devrait faire des examens au moins quatre fois par an. L’aspect participatif de cette pratique est un point clé de la révolution indispensable de l’art médical. Trop souvent, les patients sont infantilisés, s’en remettent aux sachants et se laissent mourir, croyant à une guérison miracle. Ils placent les médecins sur un piédestal et perdent foi en leurs propres ressources. C’est une forme d’aliénation. J’ai vu autour de moi des gens partir à cause de ce système.

La médecine classique repose sur un mécanisme d’emprise. Aucun médecin ne sait mieux que vous ce qui est bon pour vous, et ceux qui vous l’affirment sont des êtres qui ne respectent pas le serment d’Hippocrate (mais celui d’hypocrite). Un bon médecin est un médecin qui va vous proposer l’option curative qui semble vous offrir les meilleures chances de guérison de la façon la plus objective possible. Le grand-père de mes enfants était homéopathe, pour autant il considérait que les médicaments classiques étaient incontournables dans de nombreuses circonstances. Je fais régulièrement des expériences avec les soignants, notamment avec les dentistes. Je suis allée chez des dentistes qui refusaient de me faire un détartrage et me disaient que j’avais besoin d’une prophylaxie profonde, quand d’autres me détartraient sans discuter, en m’assurant que j’avais des problèmes de bruxisme et besoin d’une gouttière, d’autres encore effectuaient un détartrage et m’alertaient sur la nécessité de faire certaines consolidations sur des soins reçus vingt ans plus tôt. Un soignant est avant tout une personne, avec ses croyances, ses biais cognitifs, ses humeurs et ses besoins financiers.

Je n’encourage pas à la défiance, mais à la confiance en vous. Comment savoir qui a raison ? Je n’en ai aucune idée. Mais je sais en revanche en lequel de ces médecins j’ai eu le plus confiance parce que ce qu’il m’évoquait avait du sens. Et en matière de santé, la confiance entre le patient et le praticien, c’est 50 % de la guérison. La médecine est aussi un partenariat entre le soignant et le patient. J’ai rencontré Michèle Penka qui pratique la médecine des 6 P à Paris. J’ai aimé son approche. Michèle découvre la médecine fonctionnelle alors qu’elle est toute jeune diplômée de l’université de médecine et se passionne pour le domaine. Elle ne cherche pas à guérir ses patients mais à les aider à identifier leurs déséquilibres et à trouver les moyens de les rééquilibrer. Michèle a commencé sa carrière en autoentrepreneuse, non pas qu’elle n’eût pas les diplômes nécessaires pour exercer, mais il lui avait fallu du temps pour oser mettre sa plaque : “Médecin”. Sa crainte : voir le conseil de l’ordre lui tomber dessus. C’est en effet l’épée de Damoclès au-dessus de la tête de tous les docteurs qui s’affranchissent de la pratique dite “classique” de la médecine. C’est un peu comme s’il y avait d’un côté les médecins en mocassins et de l’autre les médecins en baskets. Au milieu, le conseil de l’ordre, qui a de grandes affinités avec les médecins-mocassins.

Michèle n’est pas un cas isolé, tous les médecins qui ont une approche ouverte de la médecine témoignent des difficultés rencontrées, des tentatives d’ostracisation, d’intimidation. Nous sommes en train de passer d’une médecine de la déresponsabilisation à une médecine de la responsabilisation. Toutefois, aucune de ces deux approches de la médecine n’est adéquate. La médecine de la déresponsabilisation est une médecine de pouvoir, comme celle de la responsabilisation. La déresponsabilisation, c’est l’omniscience, la supériorité du sachant et le pouvoir aux mains du médecin. La responsabilisation, c’est le pouvoir aux mains du patient, parfois, c’est trop dur pour lui, il ne se pense pas capable et a besoin d’être pris en charge ; parfois, il se fie tellement à ses sensations et préjugés qu’il entrave le travail du médecin. La voie du milieu semble la plus prometteuse, et c’est celle de la médecine des 6 P. À la fois de la coresponsabilité et de la cocréation, patient et médecin partagent leurs connaissances et créent ensemble le processus de guérison, le patient se sent accompagné sans être privé de ses choix et de son libre arbitre, tous deux font équipe.

Michèle Penka est une sorte d’enquêtrice de l’humain. Ses patients arrivent dans son cabinet avec des symptômes, des problématiques à régler qui s’illustrent par le corps mais sont aussi présentes ailleurs. Alors la généraliste écoute, prend note, puis propose de regarder ce qu’il en est exactement, notamment grâce à un impédancemètre, une imposante machine à la technologie fine, qui permet d’analyser la composition corporelle. C’est souvent intéressant pour les patients qui peuvent avoir une vision erronée de leur corps. En effet, leur ressenti est en décalage avec les résultats de la machine. Voir des données chiffrées les met face à une réalité tangible, en dehors de la perception. Pour réaliser les mesures, il suffit de vous déchausser et de monter sur la bête qui ressemble à une machine de marche comme on en trouve dans les salles de sport, de saisir deux barres à droite et à gauche et de conserver les bras tendus. Sous vos doigts et la plante de vos pieds, des capteurs sont envoyés à travers votre corps. En soixante secondes, la machine scanne l’intégralité de votre corps et relève la composition en eau, protéines, minéraux et graisse. Sur le bilan, vous découvrez donc si votre masse graisseuse est dans les clous ou si vous avez trop de graisse viscérale, ce qui pourrait provoquer des problèmes de santé ou peut en expliquer.

Vous découvrez aussi la qualité de vos cellules, leur degré d’hydratation… L’eau est-elle contenue à l’intérieur de vos cellules ou à l’extérieur ? Dans ce dernier cas, il est possible que vous souffriez de problèmes d’œdèmes. Le compte rendu permet également de voir si les protéines et les minéraux sont bien assimilés par votre corps. Si la masse graisseuse est répartie de façon homogène dans vos membres, en haut et en bas du corps, ou de façon latéralisée. Si, par exemple, votre bras gauche révèle un résultat très différent du droit, c’est un indicateur intéressant qui permettra de pousser l’exploration. Enfin, la rapidité du métabolisme est évaluée ainsi que la qualité de vos cellules, ce qui est un immense indicateur de santé et de prolongement de la jeunesse. Avec toutes ces données, on peut immédiatement percevoir ce qui pourrait faire levier pour améliorer la qualité cellulaire, mais aussi donner des directions pour approfondir les recherches.

En fonction de ces résultats et de l’entretien avec le patient, Michèle décide de collecter d’autres données et suggère à ses patients d’effectuer une batterie de tests. Tests sanguins pour évaluer l’apport en minéraux et vitamines, la perméabilité de l’intestin, l’oxydation des cellules, la teneur en métaux lourds, le niveau des neurotransmetteurs… Des tests urinaires pour détecter une éventuelle dysbiose ou un déséquilibre du microbiote intestinal. Enfin, des examens du microbiote si les tentatives de rééquilibrage de la flore intestinale échouent sur la base des données sanguine et urinaire, et les tests d’intolérances alimentaires sont également un secours précieux. C’est ainsi que le Dr Penka a pu aider une de ses patientes qui avait identifié clairement trois légumes qu’elle ne supportait pas. À l’issue du bilan sanguin, elle s’est aperçue que les légumes en question n’étaient pas du tout générateurs de rejet. En revanche, les amandes que sa patiente mangeait religieusement chaque jour étaient perçues par le corps comme un poison. C’est à cause de leur absorption que l’intestin dysfonctionnait. Il est possible de ne plus tolérer certains aliments du fait d’un autre déclencheur, mais pour découvrir cela, on ne peut se fier uniquement à la sensation du corps. Car oui, le corps dit “J’ai du mal à digérer les courgettes, les aubergines et les poires”, mais c’est parce qu’il consomme aussi des amandes qu’il n’y arrive pas.



La médecine intégrative

La médecine intégrative est pluridisciplinaire et holistique, ainsi la prise en charge des patients intègre les consultations classiques, l’éventuel recours à la pharmacopée chimique, mais aussi aux remèdes naturels, la naturopathie, l’ostéopathie, l’homéopathie, l’art-thérapie, la psychothérapie, la respiration, la méditation, la sonothérapie, les thérapies par le froid, le yoga, le magnétisme, les médecines orientales comme l’ayurvéda ou l’acupression, l’hypnose. La médecine intégrative considère que tout peut apporter un bénéfice. C’est aux États-Unis qu’elle s’est développée en premier lieu ; en France elle est encore timide, même s’il existe plusieurs centres intégratifs. Il est difficile de faire tomber les frontières entre les disciplines dites “nobles et sérieuses” et d’autres techniques de soins qui, même si elles ont fait leurs preuves, demeurent méconnues et mal perçues.

Les médecins qui s’éloignent de la droite ligne de l’allopathie, par exemple, sont parfois stigmatisés, même s’ils sont de plus en plus nombreux. Les esprits sont moins fermés, d’ailleurs dans certains hôpitaux (à Annecy par exemple), le personnel hospitalier appelle des coupeurs de feu quand des grands brûlés arrivent. Aux États-Unis, dans certaines réserves navajos, des hôpitaux ont été créés, mêlant médecins traditionnels et hommes-santé du peuple navajo. Chacun apporte à l’autre. Les médecins amérindiens se sont aperçus que la médecine moderne et ses progrès permettaient des guérisons qui étaient hors de leur portée, et les soignants hospitaliers ont reconnu que certains aspects de la guérison ne pouvaient être atteints ni par les bistouris, ni par la prise de médicaments.

La méthode intégrative repose sur le principe que les maladies chroniques se produisent en raison d’un changement dans l’équilibre physiologique, biologique et psycho-émotionnel du patient, ainsi traite-t-elle les maux sur les différents plans. J’ajouterais les plans spirituel, familial et social. Cette conception se rapproche des fondements de la vision quantique et de l’enchevêtrement de différents plans. En médecine dite “quantique”, on évoque cinq systèmes de guérison qui se jouent sur cinq plans distincts. Il ne s’agit pas de remettre la santé de son corps entre les mains de praticiens, mais de changer son comportement pour espérer guérir. Hippocrate ne disait pas autre chose et considérait qu’avant de vouloir guérir quelqu’un il était important de lui demander s’il était prêt à abandonner les choses qui le rendent malade. Amit Goswami, auteur de The Quantum Doctor1, explique que si la plupart des guérisons inexpliquées ne tiennent pas dans le temps, c’est parce qu’elles n’ont pas été suivies de changements d’habitudes.

Le médecin décrit les cinq corps et les fait correspondre à cinq strates de conscience :

– le corps physique : le corps dans la matière, qui est une sorte de disque dur ;

– le corps vital, que l’on appelle aussi “Chi”, “Mana”, “Prana” dans les pratiques orientales, il est l’empreinte du corps, notamment au niveau des organes ;

– le corps mental, qui interprète les signaux du vital et du physique et dont le cerveau crée une représentation ;

– le supramental, qui contextualise les informations du mental et du vital et les associe à l’affect et aux grandes lois physiques ;

– le corps béat, une sorte de corps spirituel qui s’affranchit des limitations.

Autrement dit, le corps physique est le concret, le corps vital est le psychisme, le corps mental est le cerveau, le corps supramental est la conscience, et le corps béat est la conscience supérieure, la spiritualité, le sens, le cœur, l’âme.

Beaucoup de pratiques que nous identifions comme médecines alternatives visent à restaurer l’équilibre dans le corps vital. C’est le cas de l’ayurvéda, de la médecine chinoise, de l’homéopathie, qui ne soignent pas les symptômes mais transforment le terrain. Ainsi, en ayurvéda comme en médecine chinoise, on lit le pouls, on sent le déséquilibre interne et on tente d’y remédier. En ayurvéda, nous avons des structures feu, air, terre : de grands profils appelés Kapha, Pitta et Vata. Parfois nos déséquilibres font que le corps s’abîme. Par exemple, si vous êtes Kapha (air) et que vous avez l’impression de littéralement cramer, c’est peut-être parce que vous avez trop d’air et que cela attise le feu. La médecine ayurvédique cherchera à contrebalancer le déséquilibre. Plutôt que d’éteindre le feu, elle tâchera de faire en sorte qu’il ne soit pas attisé.

La médecine fonctionnelle est encore perçue comme alternative bien qu’elle soit très scientifique. Elle implique de considérer l’être humain comme un système et donc de faire un état des lieux pour percevoir les défaillances, rétablir l’équilibre biochimique du corps et relancer la machine. La doctoresse travaille sur la base d’une évaluation des troubles biochimiques, des inflammations, des intoxications, d’insuffisance mitochondriale, autrement dit du dysfonctionnement cellulaire, de la synthèse insuffisante de protéines, etc., qui peut être réalisée à partir de tests de laboratoires et/ou de questionnaires médicaux très détaillés. Elle propose ensuite des adaptations alimentaires, de l’hygiène de vie, divers types de compléments nutritionnels pour combler les carences et lutter contre les intoxications. Par le principe de système, Michèle Penka contourne les réticences du patient. Ainsi, à ceux qui ne comptent pas renoncer aux spiritueux et à la bonne chère, elle prescrit une heure de marche par jour ; aux femmes surbookées qui approchent de la ménopause et de ses dérèglements hormonaux, du zinc et de la course en fractionné pendant dix minutes.

Cette approche fondée sur l’équilibre est très intéressante en matière de santé, car c’est prendre les choses à l’envers. Par exemple, on dit que le zinc peut être bénéfique contre l’eczéma, et donc réduire l’inflammation de la peau. Mais si c’était l’inverse, si c’était la carence en zinc qui ouvrait la porte à l’eczéma ? Penser la médecine non plus en termes de remède et donc de soins mais en termes de rééquilibrage permet la prévention et l’anticipation.



La médecine évolutive

La médecine évolutive prend en compte l’évolution du corps pour traiter ses maux. Malheureusement, dans les écoles de médecine, la biologie évolutive n’est pas une composante essentielle du programme. La médecine de l’immédiateté ne s’interroge pas sur le passé. Pourtant, comprendre ce qui est lié à l’évolution et ce qui est dénaturé par les modes de vie est capital pour permettre l’équilibre du corps. Nous mourons essentiellement de mismatch diseases, c’est la plus grosse dépense de santé au monde. Les maladies de l’inadaptation ne peuvent être désamorcées que si on les identifie comme telles et que l’on ajoute une conception évolutionniste de la médecine. Ce que l’on appelle les “maladies contemporaines” ne seraient en fait que des maladies d’inadéquation. Alors notre époque est-elle pathogène ?

Frédéric Thomas est biologiste. Dans son livre L’Abominable Secret du cancer2, il permet de comprendre le cancer à la lumière de l’évolution. Ainsi, il n’aborde pas la maladie seulement par le prisme médical comme il est d’usage de le faire, mais par celui des sciences et de l’évolution. Le cancer étant un processus vivant, il est régi par les lois de la sélection naturelle. Thomas explique aussi de quelle façon la modification de la culture a créé un terrain propice au cancer. Autrefois, par exemple, les femmes n’avaient qu’une dizaine de périodes de règles tout au long de leur vie, en effet durant leur fertilité, elles étaient la plupart du temps enceintes ou sans cycle, du fait de l’allaitement. De nos jours, une femme peut avoir jusqu’à trois cents ou quatre cents sessions de saignements au cours de sa vie, qui entraînent à chaque fois des pics hormonaux, ce qui augmente le risque de cancer hormonodépendant.

Les thérapies basées sur les sciences de l’évolution ont pour objectif d’anticiper le développement du cancer et, lorsqu’il n’est pas possible de l’éradiquer, de faire en sorte qu’il soit supportable. Par exemple, lorsqu’un cancer est très invasif, plutôt que de l’anéantir on essaie de l’attaquer à petite dose, ce qui permet de détruire les cellules qui répondent au traitement sans renforcer trop celles qui n’y répondent pas. On ne laisse pas se propager le mal, sans pour autant le détruire3.



Santé des femmes et nouvelles médecines

En matière de santé des femmes, il reste du chemin à parcourir : on crée de la maladie en permanence. On considère que 25 % des femmes font de l’anémie, particulièrement autour de quarante ans à cause des perturbations hormonales liées à la préménopause. Du simple fait de leurs règles, et encore davantage lorsque celles-ci sont abondantes, les femmes ont des besoins accrus en fer, pourtant rares sont celles qui sont supplémentées en fer, encouragées à opter pour un régime alimentaire spécifique, ou au moins alertées à ce sujet. Si vous êtes une femme et que vos ongles sont cassants, que vos cheveux manquent de tonus, que votre vue semble se dégrader ou que vous ressentez de la fatigue, vous êtes peut-être simplement carencée en fer. Ainsi, il n’est pas question de symptômes irrémédiables liés à l’âge mais d’un déséquilibre de votre corps qui vous précipite dans le vieillissement prématuré. Tout est question d’approche. Les conséquences de l’anémie sont nombreuses : des maux de tête, des palpitations, des problèmes cardiovasculaires et une tension basse en sont autant de signes. Elle a également des conséquences sur l’alimentation en oxygène des tissus et des organes.

De la même façon, on pourrait éviter de nombreux problèmes de thyroïde chez les femmes si on s’assurait simplement de leur niveau d’iode. En effet, les carences en iode sont courantes lors de la grossesse et de l’allaitement, et sur le long terme, elles s’installent. L’iode est indispensable au bon fonctionnement de la thyroïde, mais aussi au développement optimal du cerveau de l’enfant. Lorsqu’une femme tombe enceinte, on lui donne systématiquement de l’acide folique, qui n’est autre que de la vitamine B9. Sur le fond, c’est une excellente idée, à ceci près qu’on ne mesure jamais le besoin réel de la femme enceinte : est-elle fortement carencée ? Ou plutôt légèrement ? Et quid de la vitamine B12, elle aussi indispensable au développement du fœtus ? On sait que la majeure partie des jeunes mamans en manquent et pourtant rien n’est anticipé.

Les femmes sont particulièrement lésées dans les services de santé actuels, c’est comme si ce qui touche à leur corps devait rester tabou. J’ai rencontré une jeune entrepreneuse qui s’intéresse particulièrement au monde de la santé sexuelle et pelvienne des femmes. Alexane Panaget m’a appris que 40 % des femmes au-delà de quarante-cinq ans présentent un prolapsus, autrement dit une descente d’organe, qui peut évidemment se révéler très handicapante physiquement et émotionnellement. En somme, presque une femme sur deux est atteinte et on n’en parle jamais. On considère cela comme honteux. Alors, comme le tabou demeure, les solutions restent méconnues et les anticipations, très rares.

Un autre sujet qui commence à frayer son chemin et à sortir du bois : les règles. N’est-il pas incroyable de faire un tabou de quelque chose de totalement naturel, sain et incontournable ? De méconnaître à ce point l’incidence des menstruations et du syndrome prémenstruel ? D’évoluer dans des sociétés qui font comme si cela n’existait pas ? Aux Hospices civils de Lyon, les règles abondantes se soignent, une consultation est dédiée au problème depuis 2021 et c’est une exception sur le territoire français. Dans ce même hôpital, le Pr Dubernard a créé un protocole pour soigner l’endométriose par ultrasons, libérant ainsi, par une intervention très légère de quelques minutes, des femmes clouées au lit par la douleur.

Notre société fait un déni de l’existence des menstruations. Chez les sportives, par exemple, rarement un entraîneur prendra en compte cet aspect, alors que l’on sait que les performances sont impactées par les règles. L’entraînement des athlètes peut aussi être aménagé en fonction de leurs cycles. Car si l’on ne fait pas de place aux règles, on muselle d’une certaine façon le corps des femmes. Une enquête du ministère des Sports et de l’Insep datant de 2021 indique que 14 % des sportives souffriraient d’aménorrhée (l’absence de règles) et 55 % d’entre elles de troubles du cycle4. Sportives ou non, de nombreuses femmes se sentent encombrées par leurs règles et optent pour des moyens de contraception ou des chirurgies radicales destinés à les supprimer totalement.









Chapitre 2
La guérison, un processus corporel

Affirmer que le sport est bon pour la santé n’est pas totalement exact si l’on veut permettre à chacun de comprendre les bienfaits de l’activité physique. La contraction des muscles est excellente pour le renforcement de notre système immunitaire, c’est pourquoi le mouvement est une clé de progression et de guérison sous-exploitée.

Quand nous produisons un effort, nos muscles synthétisent en effet des myokines appartenant aux cytokines : de petites protéines qui permettent de signaler une activité aux cellules du système immunitaire et aux cellules sanguines. Elles sont des messagers cellulaires ; en cas d’agression, elles enjoignent au corps de se défendre et de déclencher l’inflammation, de mobiliser le système immunitaire. À l’inverse, quand il n’y a pas d’agents perturbateurs, elles envoient le message de réduire l’inflammation.

Sous l’effet de l’exercice intense, les muscles deviennent des glandes endocrines1 et produisent ces myokines qui revêtent alors plusieurs fonctions : elles stimulent la production de cellules nerveuses et de synapses, les protègent de la dégénération et améliorent leur communication. Elles ont aussi une action anti-inflammatoire, jouent un rôle dans la métabolisation des sucres et des graisses. Enfin, elles transforment les graisses blanches en cellules graisseuses similaires aux cellules brunes qui produisent de l’énergie et de la chaleur.

Les têtes pensantes de la Silicon Valley créent des appareils pour mimer la libération d’hormones provoquée par la pratique d’un sport, sans sport ou presque. Le Vasper, par exemple, est une sorte de cyclorameur qui permet d’obtenir en vingt et une minutes et sans une goutte de sueur les mêmes effets physiologiques qu’en deux heures d’exercice soutenu. La machine est ainsi recommandée à tout âge, et ce quelle que soit la condition physique. Autour des biceps et des cuisses, des poches qui refroidissent le corps intensifient l’effet de l’activité physique.

L’incarnation : un corps dans l’espace

S’incarner se joue sur trois plans : l’espace intérieur, l’espace extérieur et le positionnement dans l’espace. Nous développons en effet des perceptions liées à ces trois dimensions dans lesquelles nous nous représentons notre corps et dont dépend notre sensation d’incarnation. Parmi ces perceptions, on compte :

– La proprioception : c’est la perception de notre corps en lien avec la gravité. Elle regroupe les informations qui viennent des os, des muscles, des tendons et des articulations. Le cerveau est informé des mouvements que l’on fait. On sait sans avoir à regarder dans quelle position on se trouve. Ainsi, même les yeux fermés, on sait si l’on est à la verticale, à l’horizontale, les jambes pliées ou les mains levées. Il s’agit de notre schéma corporel, que l’on réactualise en permanence.
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– L’extéroception : elle représente notre façon de goûter le monde. Il s’agit de notre perception des stimuli du monde extérieur. Ce qui est capté par nos yeux, nos oreilles, notre peau, notre nez, notre langue… Nos sens informent notre cerveau sur ce qui se produit à l’extérieur de nos corps.

– L’intéroception : elle représente nos sensations internes, la faim, la soif, la douleur, la tension, la température du corps, le niveau de vigilance. C’est aussi le feedback émotionnel, les sensations liées aux ressentis et à l’état de nos organes, les battements du cœur, le besoin d’uriner, les difficultés respiratoires.

Nous vivons selon nos perceptions, mais chacune d’elles est aussi le fruit d’un conditionnement. Nos perceptions révèlent beaucoup de notre faculté de vieillissement au sens propre comme au figuré. C’est pourquoi travailler sur le vieillissement va modifier profondément notre façon d’être au monde. On voit que ceux que l’on appelle les “thérapeutes occupationnels” aux États-Unis traitent leurs patients en leur faisant reproduire des mouvements non accomplis pendant l’enfance. Ils font par exemple rouler les enfants sur des ballons, tourner sur des balançoires, sauter au-dessus de parcours à trous. Vous comprenez ainsi peut-être mieux l’intérêt d’emmener nos enfants au parc faire du tourniquet et grimper. Ces mouvements sont indispensables au développement de leurs capacités motrices et à l’élaboration de chemins neuronaux qui créeront des automatismes définissant leur proprioception notamment. Un enfant bien dans sa peau, c’est aussi un enfant qui a pu effectuer des mouvements. Il en va de même pour un adulte : sans représentation de l’espace, on devient figé. Le mouvement est un mode de communication, et le corps, pour bien vivre, doit maintenir des relais de communication actifs. Quand la communication faiblit, les organes se meurent parce qu’ils ne sont plus sollicités.

La plus édifiante histoire, qui montre à quel point on peut réorganiser la connexion corps-cerveau par le mouvement, est celle des frères Bach-y-Rita. Le père, poète érudit, perd son autonomie à la suite d’un AVC qui le laisse paralysé. L’aîné des frères, psychiatre, se met en tête de sortir son père de son hémiplégie et lui réapprend à marcher comme un bébé. L’opération fonctionne, le père renoue avec le mouvement et redevient capable de danser : il recouvre toutes ses fonctions cérébrales. Il enseigne même à l’université. C’est alors que le grand frère, pionnier de la neuroplasticité, entre dans l’aventure et apporte ses éclairages scientifiques. À la mort du père, son corps est autopsié, on s’aperçoit que 97 % des nerfs reliant la colonne au cerveau avaient été détruits et que l’homme avait donc retrouvé toutes ses fonctions motrices et intellectuelles avec seulement 3 % des nerfs.

Il existe même un espoir d’inverser la paraplégie grâce à des stimulations chimiques, puis électriques, ainsi qu’à un entraînement physique soutenu. La stimulation électrique est faite pour remplacer le message du cerveau manquant et habituellement envoyé à la moelle épinière. Ce qui fait le lien entre le corps et le cerveau, c’est l’information, non pas la connexion. La preuve avec une expérimentation que vous pouvez observer en vidéo2. Un homme est assis à une table, on le fait poser ses mains, sa main droite est cachée à sa vue par une planche, puis une fausse main en plastique est placée dans la manche de son sweat-shirt.

La première étape consiste à faire croire au cerveau que la main en plastique (qui est désormais la seule main droite visible) positionnée sur la table à côté de la main gauche est réellement la main droite de l’individu, alors que cette dernière est posée sur la table mais cachée derrière la planche de bois. Pour cela, le complice caresse le dessus de la main droite réelle et celui de celle en plastique simultanément avec une règle en plastique. Le sujet sent donc ce qu’il voit, il associe la sensation à la main en plastique qui est devant ses yeux. Par cette action, on agit sur la proprioception. On entraîne le cerveau à créer un nouveau schéma corporel. La règle touche simultanément chacun des doigts, la sensation est complètement réelle ; le cerveau encode cette nouvelle réalité.

La deuxième étape consiste à ne caresser que la fausse main droite : le sujet réagit comme si c’était réellement sa main, il sent, ou plutôt il croit sentir. Chacun de ses doigts est caressé. Pour la troisième étape, l’expérimentateur se munit d’un petit marteau : il explique au cobaye qu’il ne s’agit pas de sa main mais que son cerveau le croit, il lui rappelle donc qu’il ne va pas taper sur ses vrais doigts. L’anxiété du cobaye monte et, lorsqu’il reçoit un petit coup sur chacun des doigts, il sent la douleur et on voit les doigts de sa véritable main réagir par effet miroir : quand l’index en plastique est touché, l’index en chair et en os se soulève dans un micromouvement, et il en va de même pour le pouce, le majeur, l’annulaire et l’auriculaire.

L’ultime phase est celle de la douleur : muni d’un vrai marteau, cette fois, le chercheur donne un coup sur la main, en prévenant le sujet qu’il ne lui fera aucun mal puisque la main est fausse, pourtant la douleur l’envahit déjà. Il frappe un coup, le cobaye hurle et dégage sa vraie main droite, la voit à nouveau, reconnecte avec le réel et le fait qu’il n’a pas été maltraité. En quelques minutes, on peut donc s’inventer un autre corps. Le corps est ainsi distinct du cerveau. Ce dont nous devons nous assurer pour le bien-être de ce dernier, c’est davantage la qualité de l’information que les voies de communication. L’information informe le corps. La désinformation déforme le corps. L’absence d’information permet l’expression spontanée des mémoires du corps.



Le mouvement : nature contre culture

Les mouvements sont-ils innés ? Oui et non. Certains semblent être inhérents à la nature humaine, cependant beaucoup sont aussi liés à l’environnement. Des chercheurs ont montré que les gestes illustrant la victoire et la honte étaient innés. En effet, les scientifiques ont constaté que des personnes aveugles de naissance réalisaient le même geste de victoire (les bras ouverts tendus vers le ciel) que les personnes valides.

La plupart des postures et des mouvements sont le résultat d’une construction sociale : nous n’en avons pas conscience, mais nos mouvements se sont construits pour beaucoup par mimétisme. Notre façon de nous tenir est culturelle et marque un sentiment d’appartenance, mais aussi de reconnaissance. Vous avez certainement déjà remarqué en voyage à l’étranger que vous étiez capable de reconnaître un Français de loin, sans l’entendre parler, simplement à sa posture, à sa façon de se déplacer dans l’espace.

La langue est un vecteur structurel des mouvements du corps. D’ailleurs, une étude a montré que les aveugles, selon la langue qu’ils parlent, font des gestes similaires à ceux de leurs congénères voyants de même langue3. Le langage oral est donc lu par notre corps, qui lui donne du sens par les mouvements. On ne se sent virtuellement différent dans son corps que l’on soit anglais, américain, tunisien, danois ou chinois.



La pacification corporelle

Vous avez sans doute déjà observé des femmes ou des hommes vous parler tout en faisant rouler leur doigt dans un collier, se caressant les cheveux, le cou, ou se frottant les mains. Tous ces gestes que l’on prend souvent pour des tics sont en réalité des stratégies de pacification corporelle. Ils sont totalement inconscients mais permettent à notre système nerveux de nous remettre en sécurité en nous rappelant que nous sommes contenus dans notre corps. C’est comme si l’on vérifiait qu’on est bien là, qu’on ne se laissait pas échapper de notre enveloppe corporelle. Ces gestes sont souvent effectués quand on ressent de l’appréhension, du trac, que l’on a besoin de s’apaiser ou de se donner un petit coup de boost. Ils ne sont pas le fruit du hasard. En effet, quand on masse légèrement le cou, on envoie un message au cerveau. Le cou est vastement innervé par le nerf vague, qui est central dans le système nerveux autonome et active la branche parasympathique de celui-ci, c’est-à-dire la décontraction. Ainsi, se toucher le cou, c’est aussi appuyer sur le bouton ralentissement du rythme cardiaque, de la respiration, de la remise en marche de la digestion et de l’engagement social.

Dans ma pratique, j’ai trouvé très efficace de joindre les mains par le bout des doigts et de se concentrer sur les pulsations que l’on peut ressentir dans leurs extrémités, qui sont en fait les battements du cœur.



Sécuriser le corps

Je vois le corps comme un adolescent dont nous sommes le parent. Il n’est pas vous, cependant son expérience avec vous façonne son évolution. Vous devez lui faire confiance, tout en veillant au grain. Vous l’observez parfois avec amusement, comprenant qu’il ne voit pas encore ce que, vous, vous voyez, qu’il n’a pas le degré de conscience suffisant, qu’il est bloqué ou qu’il réagit plus qu’il n’agit. Il est de votre famille mais il n’est pas vous.

Comme les ados, nos corps se rebellent parfois, ils hurlent quand ils ont besoin de se faire entendre, claquent la porte quand ils n’en peuvent plus, nous étonnent de leur sagesse, nous font peur lorsque nous ne réussissons plus à être en lien avec eux. Comme tous les parents, parfois nous n’avons aucune idée de ce que les ados traversent, nous ne savons pas comment leur venir en aide, nous les voyons patauger et rejouer les mêmes schémas. Notre époque porte des corps coincés dans l’adolescence parce que nous n’avons pas appris à être de bons parents pour eux. N’ayant pu être sécurisés, ils ont appris la survie et dans la survie on n’atteint jamais la maturité, en d’autres termes, la fin du cycle. On reste bloqué.

La sécurité pour le corps, c’est le rebond, qui doit être assez puissant pour permettre de retrouver la position initiale. L’installation chorégraphique réalisée par Yoann Bourgeois le montre parfaitement. Je vous encourage à en regarder la vidéo sur internet, vous ne comprendrez que mieux l’idée. Le danseur gravit les marches d’un escalier et se jette sur le côté sur un filet rebondissant, au fil de la chorégraphie il remonte, utilisant la chute pour se donner l’énergie du rebond. Quand le filet de sécurité est présent, la chute n’est pas un problème. Pour le corps, c’est similaire, s’il y a rebond, il y a mouvement, la vie circule, tout va bien. Parfois cependant il y a un crash, et c’est là le problème. Certes, on peut survivre à un accident, mais il y a des dégâts et ça s’appelle le “traumatisme”. La sécurité pour le corps est un réflexe de survie. Cette sécurité se fonde sur une réaction qui permet le rétablissement. Sans cette réaction, le corps n’est pas sécurisé. Et cette insécurité va nous mettre des bâtons dans les roues tout au long de notre vie.

Hippocrate déclarait : “Si tu es malade, recherche d’abord ce que tu as fait pour le devenir. C’est dur d’accepter sa responsabilité dans son dérèglement climatique intérieur. Mais ne pas le faire nous condamne à la maladie.” Le père de la médecine expliquait également que “quand quelqu’un désire la santé, il faut d’abord lui demander s’il est prêt à supprimer les causes de sa maladie. Alors seulement est-il possible de l’aider”. Oui, nous en sommes responsables ; mais pas coupables. Notre responsabilité est l’assistance. Quand nous laissons le dérèglement s’installer, c’est à nous de remettre les pendules à l’heure. Imaginez simplement que vous ayez laissé entrer dans votre demeure un étranger. Ce dernier compte s’installer et saboter votre vie, il va souiller vos murs, faire éclater votre harmonie familiale. Bref, semer la zizanie. Quelle est votre responsabilité ? L’avoir laissé entrer ? L’avoir laissé s’installer ? Si vous considérez que vous avez eu tort de le laisser entrer, vous cultivez une notion de culpabilité, car vous ne pouvez pas refaire l’histoire, ce qui est fait est fait. Vous vous engluez et vous engluez votre corps dans une posture de victime, vous le bloquez. Si au contraire vous considérez que votre responsabilité est de ne pas le laisser s’installer, vous devenez acteur : même s’il est entré, vous pouvez décider à tout moment de le congédier. Certes, mieux vaut éviter d’ouvrir la porte aux envahisseurs en premier lieu, toutefois le véritable enjeu est d’apprendre à les renvoyer rapidement. Vous devez faire le travail de physionomiste pour votre corps. Vous choisissez ceux qui peuvent entrer. Et quand certains éléments perturbateurs passent parfois entre les mailles du filet, empoignez-les et sortez-les de l’établissement. Évidemment, dit ainsi, cela semble facile. Je suis parfaitement consciente que ça ne l’est pas. Le problème tient souvent au fait que l’on n’envoie pas les bonnes ressources.

Projetez-vous dans le contexte d’une boîte de nuit. Vous voyez un homme passablement ivre, il devient agressif et violent. Lui envoyez-vous Amma qui lui fera un gros câlin pour qu’il se calme, Carl Gustav Jung qui lui fera parler de son enfance ou Bruce Lee qui l’attrapera par l’encolure pour lui faire voir le bitume de très près ? Il n’y a qu’une réponse efficace dans un tel moment. Il y a une urgence, un problème à traiter et plus que tout un corps insécurisé qui rend l’humain dangereux. Avant de penser pouvoir l’apaiser et lui faire entendre la voix de la raison, il est indispensable de couper court à son pouvoir de nuisance en passant par le corps. Ni par la tête, ni par le cœur. C’est un état de fermeture, de perception troublée.

Avez-vous déjà agi sans cœur ? Certainement à de nombreuses reprises, à moins que vous ne soyez pas humain. À présent essayez de vous en remémorer les circonstances et de percevoir à quel point le corps va mal quand le cœur n’y est pas. Je l’ai vraiment ressenti, une nuit où mon fils me réveillait à 2 heures du matin alors que je m’étais couchée et endormie peu de temps avant, que ma fille grippée avait un sommeil agité et que j’étais très fatiguée. Quand il est venu me sortir du sommeil alors qu’il souffrait de crampes liées à la croissance, je n’ai pas été capable de lui apporter ce dont il avait besoin : de la compassion, de la disponibilité, voire un massage. Impossible. Mon corps épuisé faisait barrage et je n’étais que frustration et mauvaise humeur. Je l’ai donc renvoyé dans sa chambre sans grande gentillesse. Puis, rattrapée par ma conscience, je me suis levée pour lui porter assistance. Mon manque de cœur initial n’était pas inhérent à ma personnalité mais bien à ma faible disponibilité à cet instant-là. Si la même scène s’était produite en plein après-midi, alors que je lisais un livre, je ne l’aurais pas du tout gérée de la même façon. Quand mon fils est venu me réveiller, ma réaction première a été dictée par mon corps : ce qui pour lui constituait sa survie, faire taire l’élément perturbateur et replonger dans le sommeil.

Le corps donc est le premier à s’alerter d’une menace pour sa sécurité. Et nous sommes la plupart du temps bien incapables de le sécuriser dans ses besoins car nous sommes étrangers à certains de nos besoins vitaux. Un enfant qui craque en sortant de l’école après une longue journée, vous fait une scène pour avoir des bonbons est un corps affamé, déshydraté et fatigué, pas un enfant capricieux.



Hacker son cerveau par la posture

Chaque posture crée une neurochimie particulière. Comme les postures sont attachées à des scénarios culturels, choisir par exemple une posture de pouvoir produira dans le cerveau une sensation associée à ce pouvoir. Ce dernier ayant enregistré la pose comme correspondant à une sensation de grandeur, il ne cherchera pas à savoir si c’est effectivement le cas ou non. Pour lui, c’est la réalité.

La chercheuse Amy Cuddy a réalisé une étude en demandant à des cobayes de se placer dans une posture dite “de pouvoir” pendant deux minutes. Assis les bras derrière la tête et une cheville posée sur la cuisse opposée, façon décontractée ; les pieds sur le bureau, le bras posé sur une chaise à côté et les jambes écartées ; ou encore debout, légèrement penchés en avant avec les bras qui se tendent sur le bord de la table. À d’autres, elle a demandé de se prendre une posture de faiblesse, qui déclenche une sensation de manque d’assurance. Assis légèrement avachis jambes et bras croisés, assis une main sur une cuisse, l’autre sur le cou, le regard vers le bas. Assis penchés vers l’avant, les coudes posés sur la table un bras sur l’autre. Dans une première expérience, à l’issue de la pose, il a été demandé aux participants de parier. Plus de 85 % de ceux qui avaient tenu une position de pouvoir ont pris un risque quand seulement 60 % de ceux qui avaient une pose d’infériorité ont joué les intrépides. Un test de salive était réalisé avant la prise de la posture, et à l’issue. Après les deux minutes de posture, les tests salivaires ont révélé une hausse de la testostérone de 20 % dans le groupe avec les positions puissantes, et une baisse de 10 % dans celui des postures apathiques4.

La scientifique a également testé son observation dans le monde du travail et a soumis deux groupes distincts à ces postures juste avant des entretiens d’embauche. Les résultats sont sans appel : tous les candidats qui avaient réalisé la posture de pouvoir ont été préférés à ceux qui s’étaient recroquevillés sur eux-mêmes avant l’entretien. Coller un sourire sur son visage même si l’on ressent de la tristesse va indéniablement transformer notre humeur. Essayez de sourire une journée entière, vous verrez que quelque chose lâche en vous. Physiologiquement, le sourire est ce que l’on appelle en anglais un glimmer, un déclencheur positif. Le simple fait de sourire à pleines dents réduit le stress, ralentit le rythme cardiaque. Vous observerez que c’est d’ailleurs très connecté à la respiration : impossible de respirer rapidement quand on sourit, ainsi en ralentissant le rythme respiratoire, on diminue la fréquence des battements du cœur. À cela s’ajoute une libération de sérotonine et de dopamine. C’est très addictif de sourire.

Il est intéressant d’observer que lorsqu’on sourit authentiquement, c’est une certaine partie du cerveau qui s’active alors que si l’on sourit pour une photo, c’en est une autre5. Ce qui explique d’ailleurs que l’on ait des sourires crispés parfois sur les clichés, ou que les photographes professionnels fassent les pitres ou vous demandent de bouger pour vous détendre et ramener un peu d’humanité sur les visages.

En réalité, un vrai sourire (aussi appelé “sourire de Duchenne”) active le muscle orbiculaire. C’est pour cela que des rides se forment autour de l’œil quand nous sourions, et c’est aussi ce qui donne de l’authenticité à notre sourire. Ces plis autour des yeux sont appelés “marqueurs Duchenne”. Une étude américaine a montré que leur existence était un indicateur de la sincérité des êtres6. Quand on sourit mécaniquement avec la bouche, les yeux ne sont pas nécessairement activés et notre corps renvoie une image interprétée par les autres parties du cerveau comme dénuée d’authenticité. On constate que le mouvement du corps ne suffit pas, pour qu’il soit efficace, nous avons besoin de l’accompagner de sensation, d’émotion. Ce sont elles qui valident la véracité de l’information au cerveau, et qui créent le lien corps-cerveau. Les Américains ont une phrase qui dit “Fake it until you make it” : “Fais semblant jusqu’à ce que cela devienne vrai.” On pourrait ajouter une étape : “Fake it until you feel it and then you will make it” : “Fais semblant jusqu’à ce que tu le sentes, ensuite cela deviendra vrai.”

Une étude menée à UCLA sur le rire et la capacité à détecter les rires simulés a abouti à une intéressante conclusion7. D’abord, les cobayes ont entendu des rires faux : seules 37 % des personnes ont été en mesure d’identifier que ce n’était pas authentique. Puis un deuxième groupe a écouté les rires en accéléré : cette fois une personne sur deux a été en mesure de faire le bon diagnostic. Pour le troisième groupe, les chercheurs ont ralenti le rire et ont posé une question différente : “Ce rire provient-il d’un être humain ou d’un animal ?” Dans 100 % des cas, lorsque le rire était sincère, personne n’était capable de dire s’il s’agissait d’un animal ou d’un être humain. À l’inverse, dès que le rire était identifié comme humain, il s’agissait d’un rire feint. Nous ne pouvons avoir de certitude que le monde animal ne simule pas, en revanche la croyance populaire humaine est que le monde animal est authentique, donc le cerveau sait sans doute détecter ce qui est naturel et ce qui ne l’est pas.

Dans le yoga du rire, vous commencez par rire faux jusqu’à ce que cela devienne hilarant et que le vrai rire vous cueille. Là encore, c’est aussi une affaire de souffle, un rire de mimétisme n’a pas le souffle d’un vrai bon rire. Je vous recommande Linda Leclerc, la fondatrice du yoga du rire au Canada, dont le rire vous contaminera assez vite.

Jouer avec nos sens est un moyen de tromper notre corps. Il existe une gourde sur le marché baptisée Air Up qui aromatise l’eau en passant par l’odorat. En somme, vous buvez de l’eau, et vos papilles croient que c’est de la grenadine car votre nez lui indique que c’est de la grenadine. J’ai aussi expérimenté une baie qui changeait les papilles gustatives : le Synsepalum dulficium. Les fruits de cet arbuste venant d’Afrique de l’Ouest contiennent de la miraculine, une molécule qui permet de transformer l’acide en sucré. Après en avoir mangé, si vous consommez un citron, vous allez le trouver sucré. Il est question d’introduire cette baie de façon plus massive dans l’industrie agroalimentaire, ce qui pourrait réduire l’usage de sucre qui, on le sait, n’est pas favorable à notre santé. C’est un peu comme du morse. Si on change le code, on change le message. Cette baie qualifiée de miraculeuse modifie donc le message, pourtant rien n’a changé dans la réalité. Notre corps est une interface entre le monde extérieur et le monde intérieur, il envoie des signaux électriques à notre cerveau qui reflètent sa perception, pas la réalité. J’en profite pour signaler que j’ai constaté des réactions surprenantes à cette baie comme des allergies, alors soyez vigilant si vous l’expérimentez.



Le pouvoir guérisseur de la danse

La danse promeut la santé en renforçant le système immunitaire, notamment du fait de la sollicitation musculaire, mais pas seulement. Elle a des effets positifs sur les fonctions cognitives, la libération d’hormones de type sérotonine, elle soutient l’humeur, mais aussi la motivation. La danse entraîne aussi des améliorations sur des pathologies comme le diabète, l’hypertension, l’athérosclérose, le surpoids8. D’ailleurs la respiration, qui impacte la tension, la perte de poids et la libération de l’insuline, est transformée par la danse, le mouvement nous oblige à une maîtrise du souffle. Je danse beaucoup, encore plus depuis que j’ai vécu aux États-Unis. Lorsque je vivais à Los Angeles, je me rendais le samedi matin à une classe de danse extatique. Un lieu d’exploration formidable. La séance était dirigée par Kate Shela, moitié DJ, moitié prêtresse. Avec sa crête grise sur la tête, elle avait l’art de faire danser les corps et d’aider à lâcher le mental. Elle enchaînait les musiques et réveillait la spontanéité. Quelle étrange idée de danser en plein jour sans chorégraphie imposée ! Au début on pouvait être intimidé, regarder les autres, se retenir de faire certains mouvements. Il n’y avait pas d’unité dans la playlist, on passait de la douceur du piano classique à des tam-tam africains et des chansons contemporaines.

J’ai vécu de multiples expériences lors de ces séances, car vous ne dansez pas seul, vous faites partie d’un groupe, vous découvrez l’altérité. Certaines personnes viennent se camper devant vous, viennent vous chercher dans la danse, sans vous toucher mais simplement par la présence du corps. Parfois vous fuyez et vous sentez l’inconfort, parfois vous restez et vous surmontez la difficulté, parfois vous jouez et vous apprenez par la danse une leçon de vie.

Je me souviens d’une matinée marquante. Sur une musique, sans raison particulière, je m’étais adossée à un des murs de la grande salle. Les jambes légèrement fléchies, je ne dansais qu’avec les bras en claquant des doigts et en tapant des mains. Mon amie Lena qui était avec moi ce matin-là est venue se mettre dans la même position à côté de moi, puis une troisième personne que nous ne connaissions pas, amusée par l’idée, nous a rejointes également, puis une quatrième, une cinquième, et bientôt la moitié de la salle avait suivi le mouvement, il n’y avait plus de place sur le mur. C’est alors qu’une personne est venue se placer en face d’une autre sur le mur et a créé une nouvelle rangée. Ainsi nous étions une centaine de corps à partager une chorégraphie improvisée, à nous sentir solidaires dans un mouvement. La sensation était réjouissante. À l’issue du cours, Lena me fit remarquer une chose très juste. Pour qu’une tendance prenne, ce n’est pas le pionnier qui compte, c’est le second, celui qui va le suivre. Elle avait raison. Si elle ne s’était pas installée à côté de moi, cet événement n’aurait jamais eu lieu. Je venais de comprendre ce concept intellectuel, après l’avoir incarné. La propagation se fait par le corps. D’ailleurs, ne parle-t-on pas de viralité ?

Lors des sessions de Kate Shela, j’ai eu beaucoup d’émotions, des pleurs, des fragilités, des états de conscience modifiés. La danse a pour moi un immense pouvoir guérisseur car elle est vectrice de compréhension profonde, et il importe peu qu’elle soit mise en mots, d’ailleurs. Je baigne en permanence dans la musique et j’ai besoin de danser ces musiques qui m’émeuvent, de me demander quel mouvement y est associé. La question n’est pas de savoir danser, mais d’incarner. Si vous n’en avez pas l’habitude, essayez de danser, il en sortira forcément quelque chose. Vous pouvez vous inspirer du psychologue de la dance Peter Lovatt, cet Anglais fantasque a créé un laboratoire pour étudier les effets de la dance sur le corps. Et pour les enfants et les adolescents, la danse est un vecteur puissant de santé mentale et physique. On gagnerait vraisemblablement à faire danser les élèves dans les écoles9.



La respiration

Je travaille désormais sur la respiration depuis de nombreuses années. J’ai écrit deux ouvrages sur le sujet : L’Incroyable Pouvoir du souffle et (Ré)apprendre à respirer. Au sein de l’Académie du Souffle, que j’ai créée en 2021, j’ai également testé divers protocoles destinés à améliorer la santé mentale et physique, fondés sur des recherches scientifiques.

Je dis souvent qu’en changeant sa respiration, on change sa vie. Ce n’est pas une formule marketing, c’est ce que j’ai pu observer au fil des années, notamment par le biais de témoignages de centaines de personnes qui ont suivi mes stages et constaté de grandes transformations. Ainsi, certaines m’ont confié ne plus être en proie à la colère ; les accès de colère demeuraient parfois mais la redescente avait lieu très rapidement. Cela est parfaitement logique puisque certaines pratiques respiratoires permettent d’améliorer les fonctions de régulation du système nerveux. En conséquence, il devient plus aisé de passer du mode combat au mode apaisement. D’autres m’ont dit avoir arrêté le sucre, ou plus précisément ne plus avoir d’appétence pour cette substance. Ce qui a du sens puisque ces pratiques respiratoires engendrent non seulement un rééquilibrage du microbiote nasal et buccal (et donc la limitation de certaines bactéries qui nous poussent à manger du sucre), mais aussi une amélioration de l’humeur. Notre besoin de recourir à ce booster d’énergie factice diminue, et la régulation de l’insuline dans notre corps est également optimisée grâce à une meilleure distribution du glucose. D’autres personnes expliquent mieux dormir, avoir davantage d’endurance, ne plus avoir de rhumes ou de sinusites, être moins sujettes aux douleurs chroniques, disposer d’une meilleure mémoire, de relations humaines plus riches. Pour chacun de ces bénéfices, il existe une explication physiologique.

La respiration est le langage du corps, en l’apprenant, on peut s’adresser à lui directement et transformer sa chimie de façon douce. Notre rythme respiratoire et notre manière de respirer créent des échanges gazeux spécifiques dans le corps, envoient des signaux différents, modifient la libération des neurotransmetteurs. On peut donc utiliser ponctuellement la respiration pour créer une neurochimie favorable. Elle nous permet d’avoir accès à la pharmacopée de notre corps, et donc de nous soigner. En plus de cela, au fil de mes recherches et des formations que je donne au sein de l’Académie du Souffle, je me suis aperçue qu’il était possible de rééduquer le “mode par défaut” du corps.

Prenons l’exemple de l’angoisse. J’ai découvert qu’en améliorant la tolérance au CO2, les montées d’angoisse s’espaçaient. Pas dans l’instant, mais sur le long terme. La respiration me semble une piste très intéressante en matière de guérison pour plusieurs raisons. Principalement parce que la première respiration correspond à la première séparation que nous vivons dans la vie. En sortant du ventre de notre mère, nous nous séparons de celle-ci et cette blessure originelle est un traumatisme profond qui crée nécessairement de l’insécurité dans le corps. Ainsi, si la respiration est à l’origine de la séparation, elle peut être à l’initiative de la réunification. Reprendre la main sur son souffle, c’est se remettre ensemble, recréer l’harmonie dans le corps. La cohérence cardiaque favorise elle aussi la guérison car elle aide à créer dans le corps les conditions de l’équilibre. Lorsque notre système nerveux fonctionne correctement, que l’inflammation est réduite, nous pouvons guérir, il n’y a pas d’entrave au processus de régénération, qui est naturel.

Nous n’avons pas idée du rôle de protection que joue la respiration. Des études ont montré récemment que des techniques de respiration permettaient lors de séances de radiothérapie de préserver le cœur des rayons X. Inspirer aide à créer l’espace, et bloquer sa respiration, à ne pas laisser entrer ce qui ne doit pas entrer. Je suis ébahie de constater combien de déséquilibres sont rééducables par les pratiques de souffle. La respiration est une réponse à l’inadéquation. Souvent, mes amis ou ma famille me demandent, lorsqu’ils rencontrent un problème physique : “T’as pas un truc ?” La plupart du temps, j’ai une technique dans mon escarcelle, et à leur grande surprise, “ça marche !”. Que ce soit pour se déboucher le nez, pour mieux s’endormir, digérer, se concentrer, se rafraîchir, se détendre, la respiration est souvent une clé de guérison très efficace. Au-delà de cette trousse d’urgence, c’est l’entraînement à l’équilibre qui m’intéresse le plus. Cet équilibre qui permet d’absorber sans déraper davantage de déséquilibres et donc de faire des pas plus assurés.

La respiration a aussi cette faculté d’aider le corps à se libérer en anesthésiant le mental. J’ai découvert l’hypofrontalité transitoire en pratiquant une technique de respiration appelée breathwork, “respiration holotropique” ou “respiration connectée”. Il s’agit de créer un rythme respiratoire qui provoque l’hyperventilation et permet d’atteindre des états de conscience modifiés. L’hypofrontalité transitoire aide à mettre le cerveau sur pause pour entendre le corps. Elle neutralise les facultés du cortex préfrontal qui demeure la partie la plus évoluée de notre cerveau en charge de nos capacités d’analyse, de notre éthique. Nous redevenons ainsi primitifs. C’est donc une façon de congédier le mental. Par le travail du souffle holotropique, on crée une neurochimie qui trompe le cerveau : le cortex préfrontal qui, du fait de la suractivation des stimuli, court-circuite et finit par tomber en panne. Le cerveau cesse en quelque sorte de faire son travail d’informateur et de censeur, et c’est une bonne occasion de découvrir ce qui est enfoui ou inaccessible dans le corps.









Chapitre 3
La guérison à l’extérieur du corps

La guérison comme la maladie sont en partie activées par l’environnement. Notre corps répond à ce qui l’entoure : ce qu’il capte à l’extérieur se reproduit à l’intérieur.

Les bienfaits de la nature

À qui réussit le bitume ? Quel être humain est en meilleure santé en ville que dans la nature ? A priori aucun. Vivre en ville augmente les risques de maladies cardiovasculaires et de maladies respiratoires mais aussi les troubles mentaux. Nous sommes nombreux à souffrir du manque de nature lorsque nous vivons en ville et c’est bien normal puisque c’est un besoin fondamental. Notre cerveau et notre corps ont évolué en synchronie avec la nature. On vit dans les villes depuis plus de deux cents ans, mais notre besoin au cours de l’évolution est resté le même : être en contact avec la nature.

La biodiversité est aussi notre alliée dans la guérison du corps et de l’esprit. Le chant des oiseaux est un “engrais sonore”, pas seulement pour les plantes mais aussi pour l’être humain. Une étude a montré qu’il permet de faire chuter l’anxiété, la paranoïa1. Le son provoque des réactions dans le corps. On sait que vivre proche de la nature développe la capacité de guérison. L’ancrage et le fait de marcher pieds nus au contact de la terre, dans l’herbe, ou de mettre les paumes des mains dans la terre, aident à la guérison. Les mains et les pieds ont d’ailleurs les terminaisons nerveuses les plus concentrées, près de 7 200 dans les pieds et 4 000 dans les mains.

On appelle grounding le contact direct de la peau avec la terre. La pratique du grounding montre des effets notables sur l’organisme, elle modifie la concentration des globules blancs, des cytokines, et d’autres molécules impliquées dans le processus inflammatoire. En d’autres termes, marcher nus pieds dans la nature fait baisser l’inflammation. Alors quand on n’a pas la chance d’avoir un jardin, ou une forêt à proximité, rien ne vaut une escapade dans un parc public. Ôtez vos chaussures et marchez, et d’autant plus si vous êtes blessé. Une étude menée sur des personnes présentant des plaies a prouvé les bénéfices du grounding dans le processus de cicatrisation2. Nos corps sont des appareils bioélectriques, et certains estiment que couper l’humain de la terre ne lui permet pas de se décharger électriquement, ni de se charger en ions négatifs qui émanent de la terre. Ce déséquilibre serait un facteur d’aggravation des maux de notre époque, dont l’inflammation est le terreau. La recherche tend à montrer que reconnecter l’humain à la charge électrique naturelle de la terre provoque des changements physiologiques à des niveaux profonds et permet une sorte de rééquilibrage3.

Comme toujours, quand on aborde ces sujets, les scepticismes sont nombreux, les études sur le grounding sont pour beaucoup portées par des chercheurs déjà convaincus. L’un des chefs de file de la mouvance de la connexion à la terre, Clinton Ober, auteur du livre Connectez-vous à la Terre4, a soulevé une question intéressante. Il s’interroge sur la corrélation entre le développement des maladies inflammatoires et la généralisation des semelles en gomme et en caoutchouc. En effet, le cuir des semelles d’autrefois est nettement plus conducteur que les semelles de nos baskets d’aujourd’hui. Pour m’en rendre compte, j’ai fait l’expérience, que je vous encourage à réaliser. Munie d’un voltmètre, j’ai planté une fiche dans l’herbe et, chaussée de baskets, je tenais l’autre fiche dans la main droite. Puis j’ai enlevé ma chaussure et réitéré l’expérience. Les mesures du courant électrique ont totalement changé. La réflexion vaut la peine d’être menée. Si nos corps ne sont plus conducteurs, n’interrompt-on pas une connexion naturelle nécessaire à la vie ?

Dès que l’occasion se présente, je me mets donc pieds nus dans l’herbe, dans les jardins publics, s’il le faut. Avant j’embrassais les arbres dans les parcs, au sens étymologique du terme : je les prenais dans mes bras (je ne leur donnais pas de baisers). Je trouve à présent que mettre les pieds dans l’herbe est plus efficace si je n’ai que quelques minutes à passer dans la nature. Vous pouvez aussi simplement mettre les mains dans la terre en empotant votre basilic dans votre cuisine en ville. Nos corps ont besoin d’être en lien avec le vivant, nos cerveaux aussi réclament de percevoir la nature.

La vue d’arbres apaise et facilite même la guérison, voir un poster ou un fond d’écran représentant la nature est également bénéfique. Il a été prouvé que marcher dans la nature réduit le ressassement et le ressentiment. Pas seulement par l’environnement mais aussi par l’interaction provoquée sur le corps. Marcher demande en effet un ajustement continu : le sol instable, l’inclinaison modifiée, les obstacles, la vigilance est permanente, non pas pour anticiper un danger, mais pour s’adapter au changement. Ainsi, c’est une activité qui combine défi et tranquillité et qui active la mémoire de travail, une fonction cognitive qui permet d’éviter les ruminations. Il a été montré que le contact avec la nature réduit le stress, améliore les fonctions cognitives ainsi que l’état émotionnel et les humeurs5. La nature est une expérience sensorielle. Les Japonais vantent depuis toujours les bains de forêt, appelés Shinrin-Yoku. Ils sont reconnus par les autorités publiques comme facteurs de santé.

Un groupe de chercheurs de l’université d’État du Michigan, de l’université de Carleton d’Ottawa (au Canada) et de l’université d’État du Colorado s’est associé au National Park Service pour analyser dix-huit études sur l’impact des sons naturels en matière de santé humaine. Cette expérience révèle que les bruits de la nature ont des effets très positifs sur la santé, qu’ils permettent de diminuer le stress et la douleur, et qu’ils améliorent les fonctions cognitives et l’humeur. Les odeurs de forêt ou de plage envoient un signal apaisant à l’amygdale, le centre de la peur. Ainsi notre niveau de vigilance est-il abaissé, c’est pourquoi on se trouve souvent apaisé dans ces endroits. C’est aussi vrai quand la nature est puissante et que l’humain se retrouve confronté à la vie sauvage. J’ai adoré vivre à Los Angeles parce que vous partagez votre espace avec des animaux sauvages. J’ai un jour croisé un puma sur mon parking. Quelle grâce ! J’ai régulièrement eu des biches et des cerfs comme visiteurs nocturnes ou diurnes. C’est malgré tout assez triste de les voir se perdre dans les dédales des rues, les habitations étant tellement proches des zones de nature pleine, mais quelle magie ! Le soir, inlassablement, on assiste à la sortie des coyotes. La nuit, vous croisez des opossums et des ratons laveurs sur les palissades et aux abords des piscines. Quant aux écureuils, leur taille est à la hauteur de leur intrépidité, ils n’hésitent pas à dévorer vos arbres fruitiers ou à venir piquer quelques délices dans la cuisine. Il n’est pas rare non plus d’apercevoir des serpents à sonnette en randonnée. On est loin des chiens et des chats des grandes villes. D’ailleurs, il est conseillé de ne pas laisser sortir les animaux domestiques la nuit dans la Cité des Anges. On retrouve rarement un chat disparu…

Depuis quelques années s’est aussi développé le “design biophile”, une façon de penser l’habitat pour améliorer la connexion entre l’humain et la nature. Le mot “biophilie” signifie l’amour de la vie ou plus précisément du vivant. Les maisons ou les instituts de soins conçus ainsi sont comme plongés dans un écrin de verdure. C’est le psychanalyste Erich Fromm, auteur du livre La Passion de détruire6, qui a le premier employé ce terme. C’est ensuite le biologiste américain Edward O. Wilson qui l’a rendu populaire dans les années 1980. Cependant, il ne suffit pas d’avoir une fenêtre avec vue sur un arbre, ou de mettre des plantes dans une chambre. Stephen Kellert, professeur à l’université de Yale, est l’un des plus éminents spécialistes du design biophile. En matière d’architecture d’intérieur, trois principes sont à respecter :

– La nature dans l’espace : il est nécessaire d’avoir un contact visuel direct avec la nature. Une vue sur la nature, des arbres, de la verdure, des éléments vivants dans un processus naturel. Il est aussi essentiel d’avoir un contact non visuel avec la nature : le son des oiseaux, des criquets, le vent dans les arbres, l’odeur des fleurs ou du crottin de cheval, pourquoi pas ! Ou encore un goût de la nature, du toucher, une écorce d’arbre… Mais aussi des mouvements, des sons ou des odeurs inattendus, appelés “stimuli non rythmiques”. En somme, il ne faut pas que les lieux soient insonorisés et il faut éviter que l’espace extérieur ne devienne aseptisé et sans vie. La perception de la variabilité thermique et de l’air ambiant est aussi souhaitable : il est bon de sentir le souffle de la brise extérieure sur la peau, l’humidité ambiante. La présence de l’eau, par la vue, le toucher ou l’ouïe, est un avantage qui améliore l’expérience. Autre essentiel : une lumière dynamique et diffuse. En effet, la pièce doit accueillir les changements de lumière de la journée, des variations d’intensité. Le design de l’habitat doit permettre à ses occupants d’être témoins des saisons, des évolutions du processus naturel.

– Les analogues naturels : ils représentent tout ce qui est issu du vivant, ce peut être des schémas ou des formes existant dans la nature. Des éléments et matériaux issus des environs. Ce peut être aussi des bois, des pierres… Des complexités et des ordres qui rappellent ceux rencontrés dans l’environnement.

– La nature de l’espace : la vue doit être suffisamment dégagée pour permettre la surveillance et l’anticipation. Le lieu doit offrir un refuge mais aussi du mystère qui provoque un désir d’exploration. La notion de risque est favorable, à condition que celui-ci soit maîtrisable.

À Singapour, le Khoo Teck Puat Hospital est un exemple du genre. Avec ses huit cents lits, cet hôpital a été implanté dans un écrin de nature, au milieu de grands arbres, selon les préceptes du design biophile. La vue s’ouvre sur la verdure et l’eau ; les odeurs de plantes règnent dans les lieux ; le son de l’eau qui coule est perceptible ; la diversité de fleurs, d’oiseaux et de papillons est représentée.

J’ai découvert une entreprise qui conçoit des ciels artificiels pour les plafonds d’établissements de santé, destinés aux salles d’IRM ou de dialyse, qui peuvent être particulièrement angoissantes. Leur design donne l’illusion de toits vitrés permettant de voir le ciel et les arbres. L’effet est très réconfortant. Car, soyons honnêtes, le simple fait d’être dans un hôpital vous envoie le message que vous êtes malade. Les couleurs et les revêtements sont la plupart du temps déprimants (même si les choses s’améliorent progressivement). Néanmoins, rien ne remplace la lumière naturelle, les toits vitrés, les conceptions en bois, les jardins intérieurs qui créent de la convivialité. L’imitation de la nature produit un bel effet, mais sa réintégration donne les résultats les plus prometteurs. L’eau semble également être un grand régulateur de l’être humain. Selon une étude menée au Royaume-Uni, les personnes qui vivent sur le littoral présentent une meilleure santé mentale et physique que les autres7.

Le lieu où l’on vit a donc une incidence très claire sur la santé. Il existe sur la planète ce que l’on appelle les “zones bleues” : des points du globe qui, malgré la mondialisation et le progrès, ne semblent pas frappés par les maux contemporains. Ces terres de longévité sont l’île grecque d’Ikaría, celle d’Okinawa au Japon, la péninsule de Nicoya au Costa Rica, la province sarde de Nuoro. L’aspect insulaire n’est pas le seul facteur important : le mode de vie, l’alimentation et la solidarité expliquent aussi la bonne santé de la population, au-delà de l’hérédité. D’ailleurs, Dan Buettner a identifié les neuf points clés de cette santé dans le temps. Il a parcouru le monde à la rencontre de centenaires et a établi ces neuf règles de vie qui semblent être communes à tous :

– une activité physique modérée et régulière ;

– un but dans la vie ;

– la réduction du stress ;

– la restriction calorique ;

– une alimentation végétale ;

– une consommation modérée d’alcool, en particulier du vin ;

– un engagement spirituel ou religieux ;

– un engagement dans la vie de famille ;

– un engagement dans la vie sociale.

Mais tout de même, on ne peut s’empêcher d’observer que le soleil et la mer font souvent partie du tableau…



Le pouvoir de la lumière

Nous sommes des êtres photosensibles : les rayons du soleil n’agissent pas seulement sur la pigmentation de notre peau mais aussi sur l’équilibre de notre vie. Nos rythmes chronobiologiques se calent sur la lumière. La régulation du système circadien et du sommeil est intimement liée à l’astre solaire. J’ai constaté que la vie parisienne n’était pas du tout adaptée à mon corps. Je ne m’en serais jamais aperçue si je n’avais pas vécu ailleurs. Si je n’avais pas eu de point de comparaison.

En effet, me réveiller le matin à Paris est difficile. Lorsque je vivais en Californie, je n’ai jamais mis un réveil à sonner. Je me réveillais naturellement, fraîche et dispose, beaucoup plus tôt qu’en France. Ma chronobiologie était nettement meilleure, la lumière étant un important facteur de synchronisation de l’horloge biologique, ce n’est pas étonnant. En Californie, le soleil se lève entre 5 h 45 et 7 heures selon les saisons. Je vivais beaucoup à l’extérieur, au contact de la lumière. Je randonnais dans la nature au moins trois fois par semaine. Ma vue était ouverte sur l’océan et j’allais régulièrement sur la plage. Le fait d’être exposée chaque jour au soleil me portait dans mon énergie et je me sentais en grande santé.

De notre horloge interne dépendent les rythmes circadiens ; ainsi, plus nous sommes réglés, plus notre corps vit en harmonie. Le transit est plus fluide, l’usine fonctionne sans couac majeur. La lumière pénètre dans notre corps sans que nous en soyons conscients. Les Grecs, déjà, vantaient les mérites du soleil. L’héliothérapie (la thérapie par la lumière) a été baptisée ainsi d’après le nom grec du dieu du Soleil, Hélios. Hérodote fut le premier à émettre l’hypothèse que le soleil pouvait passer à travers le corps et être à l’origine de la solidité des os, et donc à envisager la connexion entre os et lumière. Imhotep, le vizir et architecte de l’Égypte antique et qui était également philosophe et médecin, prenait déjà en compte la chronobiologie dans son approche médicale : les remèdes n’étaient pas pris à n’importe quelle heure, mais selon le lever ou le coucher du soleil.

Plus proche de nous, le médecin danois Finsen Niels Ryberg a participé à faire valider les effets de la photothérapie scientifiquement. Alors qu’il était gravement malade et anémié, atteint de la maladie de Pick, il fut animé par la conviction que le soleil pouvait jouer un rôle dans l’amélioration de son état de santé. À cette époque, il habitait une maison orientée au nord et ne voyait que fort peu le soleil. Il eut alors l’idée de s’y exposer davantage et finit par découvrir les effets physiologiques positifs de cette décision. Le médecin étant convaincu qu’une transformation se produisait dans le sang, il décida de collecter, outre les observations personnelles, de nombreuses données scientifiques et des essais cliniques. Le Finlandais a découvert divers traitements pour des maladies comme la variole et le lupus et fut récompensé par le prix Nobel de médecine en 1903. Dans le cadre de ses recherches, Finsen a démontré que la lumière était composée de différents types de radiations, dont ce qu’il appelle “les rayons chimiques”, autrement dit les ultraviolets (particulièrement favorables au processus de guérison car stimulants pour les tissus). Il a ainsi établi que les thérapies étaient plus efficaces dans des lieux où l’atmosphère absorbait ces rayons de façon moindre. Poursuivant cette idée, les Drs Oskar Bernhard et Auguste Rollier ont obtenu d’excellents résultats dans le traitement de patients tuberculeux qu’ils avaient exposés à la lumière des Alpes en Suisse8. C’est certainement aussi pour cette raison que l’air de la montagne semble si revigorant. Néanmoins, il est évident qu’il est important d’être précautionneux avec le soleil ; Finsen comme tous les spécialistes considèrent que tout est question de dosage et que la surexposition est délétère.

Il existe de multiples thérapies lumineuses comme la luminothérapie ou encore l’actinothérapie, un traitement basé sur l’émission de rayons infrarouges et ultraviolets. De très bons résultats ont été signalés sur l’herpès9. De nombreuses études datent des années 1930 et correspondent à l’engouement de la pratique lancée par Finsen. La chromothérapie vise quant à elle à projeter des lumières de couleurs sur le corps. C’est une technique très ancienne, utilisée depuis l’Antiquité, notamment par Avicenne, médecin perse qui fut pionnier de l’art de la création de verres purs et colorés. Dès le XIIe siècle, on voit les vitraux colorés faire leur apparition dans les églises et bâtiments religieux, les plus anciens visibles datent de 1100. Les vitraux avaient plusieurs fonctions dans les églises dont celle de transformer les rayons du soleil en lumière divine. Diverses études ont montré l’efficacité de la chromothérapie, particulièrement sur les problèmes liés au stress. Un essai fut mené sur des patients développant une importante anxiété à l’approche d’un traitement dentaire : les couleurs rose et bleu faisaient baisser le taux d’anxiété des patients, quand les autres couleurs n’ont pas eu des effets aussi probants10.

Une nouvelle discipline appelée “la chromothérapie auriculaire” a aussi eu des résultats prometteurs sur des sujets atteints de stress post-traumatique, d’attaque de panique et de phobie11. Testé sur 160 patients, le traitement a montré 93 % de résultats positifs. Il était demandé à chacun de se représenter l’image mentale la plus choquante alors que le lobe de leur oreille était visé par un laser lumineux jaune. Il cernait quatre points clés : le premier correspond à l’hypothalamus, une partie du cerveau active dans les réponses neuroendocriniennes au stress ; le deuxième à l’amygdale, le centre de la peur ; le troisième aux cicatrices psychiques et le quatrième au conflit. Après deux minutes, pour la grande majorité, l’image mentale avait disparu ou s’était brouillée.

La lumière perturbe notre métabolisme et nos habitudes alimentaires. Des études ont montré, par exemple, que les lumières bleues de nos écrans augmentaient la teneur en sucre de notre sang. Pour ma part, j’ai toujours interdit à mes enfants de manger devant leurs écrans car je suis convaincue de deux choses. S’ils se mettent à le faire, ils créeront des connexions neuronales et associeront écran et grignotage. Ensuite, chaque fois qu’ils se mettront devant leurs écrans, ils auront des fringales. Une étude menée dans les universités de Strasbourg et d’Amsterdam a cependant montré qu’en exposant des souris seulement une heure à la lumière bleue la nuit, on augmentait le taux de glucose dans leur sang mais aussi leur envie de sucré12. Des liens entre obésité et exposition aux rayons bleus la nuit ont également été faits, car les cellules rétiniennes transmettent l’information, notamment aux circuits du cerveau responsables de l’appétit.

Ma vue a baissé alors que je présentais les journaux à France 24, dans la grande tour d’Issy-les-Moulineaux où je passais huit heures par jour éclairée par une lumière artificielle. Cela me faisait souffrir, me procurait de l’inconfort, et en quelques mois j’étais devenue myope. Je me souviens parfaitement de la dégradation de ma vue et je l’ai immédiatement attribuée à mes conditions de travail. Instinctivement, j’avais sans doute raison. Le Pr Ian Morgan de l’Australian National University de Canberra a d’ailleurs prouvé que la myopie était liée au manque de lumière. Ainsi, l’équipe de chercheurs recommande une exposition de l’œil à la lumière du jour au moins trois heures par jour. Il est aberrant de voir des salles de classe sans fenêtres, des enfants qui ne jouent plus dehors. Dans les grandes villes, la lumière manque terriblement, et cela finira par nous conduire à une épidémie de myopie. D’ailleurs une étude menée en Asie a montré que les enfants développent la myopie entre onze et treize ans du fait de leur planning surchargé et des longues heures passées en intérieur. L’essai parle d’une prévalence de 80 à 90 % de la myopie chez les jeunes adultes13. En somme, seuls un ou deux jeunes adultes sur dix verront correctement de loin. Et 10 à 20 % seront atteints de myopie sévère. C’est affolant.

Je pense néanmoins qu’il est possible d’inverser la tendance en exposant à nouveau l’œil à la lumière. J’en ai fait l’expérience à Los Angeles : je portais des lunettes de soleil corrigées en permanence pendant les trois premières années de ma vie en Californie, où le ciel est bleu azur quasi quotidiennement. Un jour, lors de l’un de mes séjours en France, j’ai oublié mes lunettes dans la voiture de mon père. En rentrant chez moi, j’ai donc pris le désagrément comme une opportunité de changement. J’ai arrêté de porter mes lunettes du jour au lendemain, pour exposer mon œil à la lumière. En quelques mois, ma vue s’est nettement améliorée, à tel point que je pouvais même conduire la nuit sans lunettes, ce qui m’était totalement impossible auparavant. Ma myopie n’était pas sévère, mais elle s’est à nouveau dégradée avec mon installation à Paris. Lorsqu’on vit en ville, chaque jour il est bon de se demander si l’on a vu le ciel et, sinon, de s’y employer. Je constate que ma journée n’est pas la même quand une vue dégagée s’offre à moi, même si c’est dans un parc ou une large avenue. Voir le ciel est essentiel.



L’eau

Nos corps sont majoritairement constitués d’eau, cependant sa proportion varie selon les âges et les zones du corps. En effet, un fœtus baigne dans le liquide amniotique et son corps est à 80 % constitué d’eau, quand celui d’une personne âgée l’est à 50 %. On évoque souvent le pourcentage de 65 % chez l’adulte. Ainsi, si vous pesez 55 kilos, vous êtes constitué de 36 litres d’eau, et si vous pesez 80 kilos, 52 litres d’eau circulent dans votre habitacle. L’eau est principalement contenue dans nos cellules. Selon les régions de notre corps, sa quantité varie. L’organe le plus concentré en eau, si l’on exclut les reins qui représentent l’usine d’épuration du corps, est le cœur à 79 %, suivi des poumons à 78 % et du cerveau à 76 %. Les muscles sont quant à eux constitués d’eau à 75 %, la peau à 70 %, les os à 22,5 %, les tissus adipeux, autrement dit les cellules graisseuses, à 10 %, l’ivoire des dents à 1 %. Le plasma sanguin est évidemment le plus chargé en eau et circule à travers l’ensemble de notre corps. L’eau semble donc un marqueur essentiel de vie dans notre organisme, car sa présence diminue au fil de notre avancée en âge.

Nous nous voyons peu comme des êtres liquides, pourtant nous le sommes principalement. Le système endocrinien, qui est responsable de la libération des hormones dans le sang, est intimement lié à l’eau. La majeure partie des perturbateurs endocriniens se retrouvent dans l’eau. J’ai accouché de ma fille aux États-Unis. Le premier conseil que m’a donné le pédiatre holistique que j’avais choisi était de bannir les eaux minérales en bouteille. Il m’avait suggéré de faire tester mon eau du robinet et de choisir la moins mauvaise option ou d’opter pour les eaux minérales en bouteille en verre. Ce que j’ai fait. Ainsi, je me faisais livrer des bonbonnes d’eau en verre et c’était exclusivement cette eau que nous consommions à la maison. Si le médecin m’avait alertée sur les bouteilles en plastique, c’est que l’eau de ces dernières est chargée de perturbateurs endocriniens considérés comme responsables des pubertés précoces notamment. Le pédiatre m’avait également conseillé d’acheter mes légumes en vrac et pas sous sachet plastique. Ses recommandations faisant pour moi preuve de bon sens, je m’y suis tenue.

L’eau nous est indispensable et rares sont les personnes qui boivent en quantité satisfaisante. Lorsque j’ai réalisé un scan du contenu d’eau dans mes cellules, j’ai découvert qu’elles n’étaient pas suffisamment hydratées et qu’elles ne pouvaient donc pas fonctionner pleinement. D’ailleurs, je ne me sentais pas à 100 % de mes capacités. En effet, une cellule pleine d’eau est une cellule qui capte davantage d’informations et dont le potentiel est plus ouvert. Je bois pourtant beaucoup, essentiellement du thé, mais le thé est diurétique, donc l’eau ne demeure pas dans le corps. Boire de l’eau pure est crucial. Aux États-Unis, je consommais beaucoup d’eau en bonbonne en verre, je n’ai pas trouvé d’équivalent en France. Néanmoins, certaines eaux sont disponibles en bouteilles en verre, et si vous êtes buveur d’eau minérale, celles-ci sont à prioriser. Quoi qu’il en soit, le simple fait de boire davantage d’eau peut changer votre état de santé : de nombreux dysfonctionnements du corps sont un signe de déshydratation, comme les crampes, mais aussi la pression artérielle élevée.

Dans nos vies souvent trop chargées, nous pouvons oublier les effets bénéfiques de l’eau pour notre corps. Nous venons de cet état liquide, nos corps se sont développés dans le liquide amniotique, n’est-il pas étrange de les en priver une fois devenus grands ? Nombreux sont ceux qui n’immergent leur corps dans l’eau qu’en de rares occasions, en vacances par exemple. Cependant, l’immersion soulage indéniablement le corps, et de surcroît un corps dans l’eau n’a plus les limitations de la vie terrestre. La vie aquatique remet le corps en phase avec son environnement intérieur et extérieur. J’ai fait l’expérience des bains flottants en apesanteur. Vous êtes placé dans une capsule avec une eau à température corporelle, enrichie de façon à favoriser pleinement votre flottaison. Le bassin est rond et vous permet de vous étendre pleinement en étoile. Plongé dans la pénombre, vous percevez dans un premier temps les bruits de l’eau selon vos mouvements de corps, puis si vous lâchez prise et que vous écoutez sans bouger, c’est l’intérieur de votre corps que vous entendez. Les oreilles immergées, le bruit ambiant est étouffé, mais le son intérieur est amplifié, les battements de votre cœur, votre bruit mental. Cette entrée vers l’apaisement par le corps est très utile pour ceux qui peinent à lâcher le mental.

De façon générale, les bienfaits du bain semblent faire l’unanimité. Une étude a même été menée au Japon pour comparer les effets du bain et de la douche et tend à montrer que dix minutes de bain quotidien dans une eau à 40 °C produisent des effets positifs sur le stress, l’anxiété, les tensions, la fatigue, et que la qualité de la peau se voit améliorée, comparées à la prise de douche quotidienne14. Les scientifiques estiment que cela est potentiellement lié à la vasodilatation, au fait que la respiration est plus profonde et calme et ainsi que l’oxygénation, parmi d’autres critères biologiques, se fait mieux. Il est également possible que le rituel du bain implique la création d’un espace-temps pour soi et que cela soit bienfaisant. Cependant, les baignoires disparaissent au profit des douches et la conscience d’économie de l’eau ne pousse pas à se faire couler un bain. C’est peut-être l’occasion de découvrir autour de chez vous s’il existe des sources chaudes naturelles ?

Pour mon livre (Ré)apprendre à respirer, j’ai interviewé l’apnéiste Leina Sato. Elle m’a raconté comment la plongée avait changé sa vie. Adolescente, elle était en souffrance, jusqu’au jour où elle s’était mise à nager avec les dauphins. Elle m’avait fait part d’une image intéressante. Avant de découvrir l’apnée et l’art du souffle, Leina ne savait pas qu’elle avait un corps. Elle se considérait comme une tête sur une tige. Elle n’habitait pas son corps. Ainsi, en retenant son souffle sous l’eau, elle naissait pour la deuxième fois.

Il se passe quelque chose de puissant à la naissance et nous n’entrons pas tous dans nos corps alors que nous quittons l’eau. Je crois que lorsque la séparation s’est mal faite, nous avons besoin de nous immerger dans l’eau pour nous reconnecter. Mon amie, la réalisatrice Lisa Azuelos, dans son film I Love America qui évoque sa relation tourmentée avec sa mère, a réalisé une très belle scène dans un bain où Sophie Marceau, qui interprète le personnage principal, se couvre d’amour avec le rouge à lèvres de sa mère disparue, alors qu’elle flotte dans son bain.

Le corps obtient aussi réparation grâce à l’eau. J’ai été témoin de cette guérison par l’immersion, alors que je tournais mon film documentaire sur le souffle. J’étais au Danemark avec Stig Severinsen, qui travaille avec des personnes ayant subi des stress post-traumatiques. Julia, une jeune fille d’une vingtaine d’années, s’était inscrite. Traumatisée par un exercice militaire, elle avait été jetée par-dessus bord et laissée dans une eau froide alors que le bateau s’éloignait durant de longues minutes. La jeune fille s’était vue mourir. Depuis deux ans et la date de l’événement, Julia était devenue incapable de mettre son corps sous l’eau. Prendre une douche était au-dessus de ses forces. Après une journée d’exercices de respiration, Stig faisait travailler le groupe en piscine pour développer les facultés d’apnée. En quarante-huit heures, Julia, qui n’avait pas pris de douche depuis deux ans, était comme par magie capable de tenir trois minutes en apnée dans un bassin. À l’issue de l’exercice, je me souviens de l’avoir croisée dans les vestiaires alors qu’elle prenait sa douche. Cette image était réjouissante, tout son être avait renoué avec la vie.

Il existe de nombreuses techniques de libération en milieu aquatique : vous pouvez apprendre l’apnée libre, faire du watsu (du shiatsu aquatique)… J’ai, au sein de l’Académie du Souffle, travaillé sur des pratiques qui permettent d’utiliser l’eau pour dépasser les limites du corps. Les effets sont à chaque fois fascinants, ceux qui craignent l’eau arrivent à domestiquer leur peur grâce à la préparation respiratoire et aussi à l’accompagnement d’une autre personne. Une de nos stagiaires, Fanfan, est arrivée pour un stage avec une immense appréhension de l’eau. Pour elle, mettre la tête sous l’eau était un calvaire, d’ailleurs elle ne le faisait jamais. Quand elle est partie du stage, elle tenait presque une minute la tête sous l’eau sans appréhension.

Je suis allée visiter en Californie une entreprise de purification d’eau. Les eaux sales qui sortent de nos maisons y sont filtrées, nettoyées, purifiées pour être redistribuées non pas dans les robinets mais dans les réseaux des toilettes par exemple. Tout le processus n’est pas très ragoûtant : vous voyez les eaux marronnasses et épaisses dans de grandes cuves, qui sont d’abord purifiées par le contact avec des bassins en charbon, et qui passent ensuite d’une cuve à l’autre pour être débarrassées de leurs souillures. J’ai eu le loisir de goûter cette eau potable à la sortie. Évidemment, j’étais influencée psychologiquement, mais, selon mon palais, cette eau était chimique, sans saveur, sans bonheur et presque artificielle. Je serais curieuse de mener une étude sur les effets de sa consommation sur le long terme. L’eau nettoyée perd-elle ses vertus ? Depuis les années 1980, la mémoire de l’eau est au cœur d’une intense controverse scientifique. En France, Jacques Benveniste a été largement décrié, le Pr Montagnier s’est aussi attiré les foudres de la communauté scientifique. Au Japon, la figure de proue du sujet, Masaru Emoto, est considérée par certains comme un génie et par d’autres comme un imposteur utilisant des démonstrations pseudoscientifiques.

Alors où est la vérité ? Les principes mêmes de la science sont la quête, l’hypothèse et la contradiction. Les choses sont vraies jusqu’au moment où elles ne le sont plus. L’aveuglement et la certitude sont les ennemis de la vérité. Dans son livre Le Miracle de l’eau, Masaru Emoto déclare : “Nous devons être respectueux de l’eau, sentir de l’amour et de la gratitude, et en ressentir les vibrations avec une attitude positive. Ensuite, l’eau change, vous changez et je change, car vous comme moi sommes de l’eau15.” À défaut de résoudre la polémique scientifique autour de la mémoire de l’eau, je pense que nous pouvons nous fier aux sages de différentes traditions autochtones qui s’accordent à dire que l’eau est vivante. Ainsi, quand elle entre en contact avec l’humain, elle rejoint une autre vie. Une fabuleuse exposition a montré que la structure des larmes changeait en fonction de l’émotion qui les avait produites. La photographe Rose-Lynn Fisher les a regardées de près en grossissant au microscope des clichés de larmes de joie, d’irritation, de retrouvailles, de rire, de deuil, et même des larmes provoquées par un oignon. Toutes sont étonnamment très diverses. Chaque larme contient différents enzymes, anticorps. Ainsi, ces changements sont aussi liés à la nature physiologique de nos émotions et de nos sentiments.



Le son

Il ne viendrait aujourd’hui à l’idée de personne de nier les effets des ultrasons. On traite certaines tumeurs par ce procédé avec des résultats excellents. Ils permettent aussi de remplacer les pesticides pour éloigner les insectes ravageurs, ou au contraire pour limiter les traces de pesticides sur les produits de consommation16. Aux États-Unis et notamment à Philadelphie, des boîtiers appelés Mosquito ont été installés dans une dizaine de parcs de la ville pour repousser les adolescents. En effet, les jeunes cerveaux captent des sons qu’enfants et adultes n’entendent pas. Par cette pollution sonore, les autorités de la ville ont voulu éviter l’agglutinement des ados au sein des parcs. Le son a donc un impact direct sur le corps et le cerveau.

Alors que je réalisais un reportage sur les nouvelles tendances bien-être à Los Angeles, j’ai rencontré Geeta Novotny. Cette chanteuse d’opéra s’est reconvertie dans le soin par le son et la vibration du son. Elle réalisait ce que l’on appelle des “bains de sons à visée thérapeutique”. Le son informe nos corps, j’en ai fait l’expérience lors de ce reportage. Geeta travaille uniquement sur du son pur, sa voix ou ses bols de cristal qu’elle joue avec un morceau de bois. Pas d’enregistrement ou de compression, Geeta prône la présence. J’ai testé les gongs, les bols tibétains et les bols de cristal, chaque expérience est unique, et pour moi le son du bol de cristal est celui avec lequel je me sens le plus en résonance. Pour mon reportage, Geeta a organisé un concert privé afin que je puisse filmer et illustrer mon propos d’images. Elle avait plusieurs bols de tailles diverses qui émettaient des fréquences de son différentes lorsqu’elle en jouait. Chaque fois qu’elle passait sur l’un d’entre eux et le faisait vibrer, je ressentais une gêne très désagréable dans la gorge, presque une douleur. Les autres bols ne me procuraient aucun inconfort mais celui-là, c’était récurrent. Même si j’avais l’œil dans l’œilleton de la caméra, et que je n’avais pas Geeta dans mon champ de vision, une sensation d’inconfort se produisait chaque fois qu’elle jouait de ce bol, et je constatais inlassablement lorsque je relevais la tête qu’il s’agissait encore et toujours de la même coupelle. À l’issue du tournage, je lui demandai, en désignant le bol, ce qu’il activait. “Le chakra de la gorge”, me répondit-elle. Ce fut pour moi suffisamment probant pour constater que mon corps recevait un message qui lui parvenait parfaitement sans l’entremise de mon mental.

J’ai aussi fait une expérience très agréable d’un bain de son avec des bols tibétains qui a déclenché chez moi des visions psychédéliques. Pas de grands voyages perchés, simplement des images qui me venaient, alors que mes yeux étaient clos, et un grand état de décontraction. Le joueur de bols me fit prendre place dans un bol géant où je me tenais debout, il frappa un grand coup dans ce dernier, ce qui me fit ressentir un impact dans tout le corps. Je trouvai l’expérience d’autant plus intéressante que ce tressaillement me fit l’effet de me mettre au diapason. Le déclenchement du son, je l’avais aussi senti dans mon corps qui avait été physiquement ébranlé et pas seulement vibratoirement. Puis, alors que je planais, bercée par ce son, le maître fit résonner près de mes oreilles un autre bol d’environ 30 centimètres de diamètre et le fit tourner autour de ma tête, c’est à cet instant que le voyage en mosaïque et couleurs commença. Comme si je visualisais des idéogrammes, sans absorption d’aucune substance !

Il y a aussi des sons qui nous hérissent le poil, qui créent une réaction violente de rejet, d’irritation, de fermeture chez nous. Je ne supporte pas par exemple “la chouine”, le son d’un enfant qui pleurniche, et une plainte d’adulte du même acabit m’exaspère. Cette vibration m’est insupportable. Le bruit peut créer un stress et activer une réaction corporelle. Le psychiatre américain Daniel Amen, qui s’est fait une spécialité de scanner les cerveaux de ses patients, a ainsi découvert que certains des problèmes relationnels d’un couple qu’il recevait étaient liés à la tessiture des voix des partenaires. On peut arriver par la voix et par le son à provoquer des processus physiologiques. Il existe, par exemple, une fréquence qui favorise la création de l’oxyde nitrique dans le corps, ce gaz qui joue un rôle essentiel dans l’immunité et la vasodilatation. Par exemple, fredonner une chanson à 128 hertz multiplie par quinze le taux d’oxyde nitrique17.

Notre voix est ainsi un vecteur de santé. Le souffle couplé à la vibration du son crée des effets. C’est aussi pourquoi certaines chansons nous font du bien. Les fredonner apaise notre système nerveux. Dans mes pratiques de souffle, j’ajoute aussi souvent du son. Quand je fais résonner ce souffle sonore, je ressens une sorte de massage intérieur, et intuitivement je forme les sons dont mon corps semble avoir besoin car je ressens un bien-être plus important en les chantant ou en les fredonnant. Le corps comprend le son et ce dernier lui transmet de la cohérence. On sait d’ailleurs que le corps réagit différemment aux bruits de la nature et aux sons artificiels. Les bruits des villes, des pots d’échappement, sont de la pollution sonore qui crée dans nos cerveaux et nos corps de la disharmonie. Pour les neutraliser, il est utile d’avoir recours à des sons naturels. Placer une petite fontaine dans votre chambre pourrait ainsi apaiser votre sommeil si vous habitez au-dessus d’un grand axe.

Dans la prise de parole aussi, la façon dont vous placez votre voix induit des effets psychiques. Je travaille avec des managers, des dirigeants et des entrepreneurs que j’aide notamment à trouver leur voix et leur voie. Ainsi, par le corps et le placement de la voix, on parvient à identifier les mots qui sonnent juste, qui ont du sens puisqu’ils relèvent de la vocation. Lors de mes stages de souffle, je fais aussi chanter certains sons dans l’eau, ce qui oblige une activation particulière du larynx et du pharynx mais qui aussi crée une réverbération enveloppante dans le souffle. Le son fait vibrer l’eau, c’est pourquoi, avec ou sans eau, on parle de bain de son. La vibration vient informer vos cellules qui sont elles-mêmes constituées d’eau.

François-Marie Dru est un ambassadeur actif des bienfaits du son. Avant de rencontrer le son thérapeutique, ce musicien chantait faux. C’est en vocalisant des om pendant des heures qu’il a libéré sa voix. Il a à présent cette voix que l’on retrouve chez les chamanes qui développent des harmoniques ; s’il chante un son, vous en percevrez toute une palette autour, ce n’est pas juste une note, mais un bouquet. Selon François-Marie, personne ne chante réellement faux. On n’arrive pas à s’accorder à une référence extérieure, mais naturellement la voix est juste, et quand on la laisse se déployer, elle prend de l’épaisseur vibratoire. Comme il l’explique, la voix est un générateur d’ondes intérieures. Ainsi, quand on pense musicothérapie, souvent on oublie que nous avons tout le matériel nécessaire en nous pour nous accorder. D’ailleurs, le musicothérapeute a collaboré avec l’institut Rafaël à Levallois-Perret, un centre de médecine intégrative qui accompagne les patients pendant et après le cancer. Même si les données ne sont pas chiffrées, les patients ont bénéficié des bienfaits de la musicothérapie et témoignent d’une diminution de douleurs, d’une amélioration de l’humeur. François-Marie explique que la sonologie, une science mêlant vibration et toucher notamment par le placement de diapasons sur des points d’acupuncture, peut soulager de nombreux maux liés au cancer. Ces techniques sont, selon lui, très efficaces sur les sciatiques, les torticolis, la bursite ou la capsulite.



Le toucher

Priver un être de toucher, c’est de la maltraitance. Un bébé qui n’est pas touché, câliné est en péril. À l’inverse, le peau à peau chez les grands prématurés fait des miracles. Aussi efficace que la couveuse pour les hôpitaux sans ressources. Le contact physique nous raccroche à la vie. Nous vivons une épidémie de skin hunger, une “famine de la peau”. Trois Américains sur quatre valident ce constat. On investit peu le toucher dans nos sociétés où l’on redoute la proximité physique. La distance entre les corps nous fait parfois ignorer nos besoins primaires. Le Covid a aggravé cette distance entre les êtres. Ma fille âgée de neuf ans brandit d’ailleurs le terme “Covid-19” lorsqu’elle ne veut pas qu’on l’approche, comme pour éviter que l’on envahisse son espace.

Dans Dirty Dancing, quand Patrick Swayze apprend à danser à Jennifer Grey, qui joue le rôle de Baby, il lui explique en lui faisant tenir ses bras dans une posture ferme qu’elle doit respecter son espace de danse, et faire respecter le sien. Cet espace qui représente autour de notre corps notre zone d’intimité a beaucoup évolué depuis la pandémie. En plein cœur de cette dernière, nous avons tous été gênés en présence d’êtres qui se rapprochaient trop, alors qu’autrefois nous n’avions aucune difficulté à tolérer qu’une personne nous parle à 50 centimètres de notre visage. Aujourd’hui, c’est plus délicat, et cela crée de l’inconfort chez nombre d’entre nous. La confiance a besoin du toucher. Lorsque les équipes télétravaillent, on s’aperçoit qu’il est difficile de maintenir la cohésion de groupe. Cette dernière passe par le contact visuel et le toucher physique. Une étude menée sur les joueurs évoluant en NBA a montré que plus les équipes avaient des contacts physiques lors des matchs, des touchers de gratification entre joueurs, meilleurs étaient les résultats sportifs. Nombreux sont ceux qui ont troqué la poignée de main contre le check, plus hygiénique. Ce faisant, beaucoup moins de cellules nerveuses sont activées. De surcroît, le coup de poing ne crée aucun enlacement entre les corps, il les renvoie dos à dos. Pas de douceur, de la dureté. Aucun engagement. Est-ce à l’image de notre époque ?



La guérison mystique (le spirituel est aussi un sens)

Aborder la guérison par les sens connus du corps est une première étape. On dit aujourd’hui qu’il existe non pas cinq mais neuf sens : la vue, l’ouïe, l’odorat, le toucher, le goût, ainsi que la proprioception, l’équilibrioception, la thermoception et la nociception (le rapport à la douleur). Il me paraît essentiel d’y adjoindre un sens supplémentaire : le sens du sens, c’est-à-dire la spiritualité. Ce sens a aussi besoin d’être nourri pour permettre à la guérison d’opérer. Quand la Grande Faucheuse menace de venir nous cueillir alors que nous ne sommes pas prêts, de nombreuses barrières tombent. La maladie active chez les sceptiques le mécanisme psychologique “de toute façon je n’ai rien à perdre”. C’est pourquoi, quand la médecine traditionnelle ne peut apporter de solution, de nombreux réfractaires se tournent vers les médecines parallèles et osent croire aux guérisons inexpliquées.

Je me suis rendue en 2018 dans un hôpital spirituel au Brésil qui n’existe plus. Non pas parce que j’étais malade, mais parce que j’étais curieuse. Qu’est-ce qu’un hôpital spirituel ? Il s’agit d’un hôpital où l’on soigne et opère sur un plan non localisé. Parfois aucun acte physique n’a lieu et pourtant la transformation physique se produit. En tout cas, c’est la promesse qui vous est insidieusement faite. Je ne sais pas si la guérison se produisait en ces murs, ce que je sais, en revanche, c’est que des milliers de personnes en étaient convaincues.

La Casa Dom Inácio de Loyola se trouve dans la petite ville d’Abadiânia, à moins de deux heures de Brasília. Le bâtiment est immense et entouré de verdure. C’était pour rencontrer João Teixeira de Faria, surnommé João do Deus, João de Dieu, un célèbre médium brésilien, que des années durant des centaines de milliers de personnes se sont rendues dans cette petite bourgade. Selon la légende, João, alors qu’il se sentit appelé à guérir et à y consacrer son temps, interrogea ses guides spirituels afin de savoir comment il pourrait nourrir sa famille s’il se consacrait à cette mission. Il reçut alors l’information qu’il devait acheter la terre sur laquelle se trouvait la Casa et que l’abondance viendrait. Il suivit donc cette indication et découvrit par la suite que ces terres étaient truffées de minerais précieux. C’est la raison pour laquelle il n’a jamais été question de gros sous à Abadiânia : tous les “soins” étaient gratuits, et les quelques potions ou eau bénite vendues parfois en compléments ne coûtaient que quelques poignées de réaux. Je ne sais pas quel intérêt y trouvait João, je sais par contre qu’à la Casa, les esprits lui étaient acquis.

Je vais poursuivre ce récit avec neutralité et me limiter aux faits. Je suis arrivée un matin sur place avec une amie, nous avions rendez-vous avec un guide. On nous avait demandé de venir vêtues de blanc, toutes les personnes entrant dans le site devant se plier à cette règle. La raison donnée était énergétique, le blanc permettant une meilleure circulation de l’énergie. Nous fûmes conduites dans une première salle où nous devions patienter en méditant avec plusieurs dizaines d’autres personnes avant de passer devant João et d’entendre son verdict sur notre état de santé. Avant de rejoindre la pièce, nous étions passées devant une vitrine dans laquelle trônaient des dizaines de béquilles, de corsets et d’autres accessoires destinés à maintenir les corps abîmés en ordre de marche qui, selon les dires, avaient été abandonnés par leurs propriétaires sur place à la suite de leur visite. De quoi nous mettre dans des conditions psychologiques favorables à l’accomplissement de miracles. Puis nous attendîmes en silence que vînt notre tour. Dans la pièce voisine, assis sur une sorte de fauteuil aux allures de trône, João, en transe, scannait les corps énergétiques et répartissait les groupes.

Après une longue attente, je pris ma place dans la file devant le médium, qui avait les yeux révulsés. Alors que je me tenais devant lui depuis à peine quelques secondes, il indiqua le verdict : “Opération.” Boum, j’étais donc malade… Tous les visiteurs n’étaient pas envoyés en salle d’opération, certains étaient dirigés vers les bains de cristaux, d’autres à la cascade. J’allais d’ailleurs me plonger dans la cascade avant de passer entre les mains du chirurgien de l’invisible. Car l’opération n’allait pas se dérouler de façon matérielle, João n’allait pas poser ses mains sur moi, ni m’ouvrir quelque partie du corps. Il était question d’une opération d’ordre énergétique. Même si sur les grands écrans qui ornaient les murs de la Casa on voyait aussi João officier avec des scalpels sans anesthésie et opérer à mains nues des croyants, je ne sais pas si ces opérations étaient du chiqué. La chirurgie psychique, comme il l’appelle, est d’ailleurs dénoncée par certains comme un acte de prestidigitation ; quoi qu’il en soit, elle est impressionnante, peu ragoûtante, et contribue à convaincre les perplexes.

Ainsi, le lendemain, je revins sur les lieux pour mon opération. Depuis quelques mois, j’étais au cœur de la tourmente émotionnelle et mon corps était bien malmené. Je sentais une sorte de gêne dans les poumons et j’avais la sensation que quelque chose ne tournait pas rond. On nous installa dans une salle, avec des bancs un peu comme à l’église, nous étions plusieurs dizaines. Puis João entra, on nous demanda si quelqu’un souhaitait être opéré physiquement. Personne ne se manifesta. Notre guide nous avait expliqué que lors du processus João n’était pas seul mais communiquait avec des entités, des âmes de médecins disparus qui l’aidaient au diagnostic et aux interventions. Les opérations commencèrent dans le plus grand des silences. Au bout de quelques minutes, je fus prise d’un picotement au niveau des poumons, comme si du poivre m’avait été soufflé dans les bronches. La sensation était très irritante et je ne pus m’empêcher de tousser pour me libérer. Impossible d’arrêter : je fus prise d’une quinte de toux que j’essayais tant bien que mal de contenir pour ne pas rompre le silence, sans succès. L’opération se termina au bout d’une poignée de minutes et nous ressortîmes avec des consignes : repos absolu, interdiction de lire ou de faire quelque activité que ce soit. À cela s’ajoutait un passage par la pharmacie de la Casa, où une boîte de pilules composées d’herbes à avaler chaque jour nous fut donnée, ainsi que de l’eau du lieu. Pour terminer le processus, nous devions nous engager à une abstinence de quarante jours de sexe et d’alcool. Enfin, nous étions censées nous présenter quelques jours plus tard à la Casa pour vérifier que l’opération avait fonctionné. Nous avions délégué cette dernière partie à notre guide, la vérification pouvant se faire sur photo, car nous n’avions pas l’intention de rester plusieurs jours sur place.

Je n’ai aucune idée de ce que cette étonnante aventure a provoqué dans mon corps, ni même si ce dernier avait besoin d’un rééquilibrage. Je sais simplement que l’expérience était inédite, que ma quinte de toux était surprenante, et que j’ai rencontré sur place des personnes pleines de foi en ce processus. J’avais demandé de l’aide pour ma fille qui s’était brûlé la main quelques mois plus tôt sur la vitre d’une cheminée. La cicatrice qu’elle avait sur le dessus de la main a en quelques mois totalement disparu. Encore une fois, même si l’évidence est là, il est aussi probable que la reconstruction des tissus aurait eu lieu sans l’intervention “divine”. Je ne suis ni sceptique ni adepte. Pour rien au monde je ne me serais fait ouvrir le corps par un chirurgien psychique. Je crois que la médecine traditionnelle a ses bienfaits, cependant je suis assez convaincue que la guérison se fait sur plusieurs plans. Alors pourquoi pas !

Après mon passage au Brésil, João a été rattrapé par la justice pour des faits qui n’ont rien à voir avec ses activités de guérisseur mais pour des affaires de mœurs et d’abus sur des jeunes femmes. Aujourd’hui emprisonné, il ne guérit plus, cependant pour beaucoup, il demeure un grand guérisseur.

Je suis persuadée que pour guérir, nous avons besoin de croire. Pour mettre notre corps en ordre de marche, nous devons avoir confiance en son meneur. Et on se heurte ici à un problème qui décrédibilise de nombreuses médecines dites “alternatives” : la soif humaine de pouvoir. Un guérisseur n’a pas la faculté de guérir, pas plus qu’un médecin, qu’un chamane. La guérison est une combinaison de facteurs. Croire avoir entre ses mains des capacités de guérison fait aisément basculer dans une forme de mysticisme. Les jeunes gens épousant les voies du soin devraient être sensibilisés à ne pas suivre les voies de leur ego.









Chapitre 4
L’âge du corps

Est-il souhaitable de rester jeune ? Dans la mythologie grecque, Calypso (nymphe de la mer et fille d’Atlas) s’éprend d’Ulysse. Elle lui voue un amour inconditionnel et dispose de la jeunesse éternelle. La nymphe essaie de le convaincre de rester sur son île et propose à Ulysse l’immortalité, sans oublier d’y adjoindre la jeunesse éternelle. La déesse ayant déjà gardé un amant qu’elle a vu dépérir, elle refuse de faire la même erreur. Nos corps sont au cœur du sujet de l’éternité. Certains cherchent l’immortalité et refusent la mort, d’autres sont en quête de jeunesse éternelle et refusent la vieillesse.

Aux États-Unis, Bryan Johnson est un porte-drapeau de la jeunesse éternelle. Le fondateur de la société Blueprint est son propre laboratoire. Considéré comme l’homme le plus “mesuré” au monde, Bryan Johnson passe son corps au scanner en permanence : de la vitesse de sédimentation de son sang au dosage de chaque nutriment, en passant par l’âge de ses cellules. Son objectif est de créer un algorithme pour préserver sa santé de la façon la plus personnalisée et précise possible. Bryan a aujourd’hui quarante-sept ans. En deux ans il a ralenti la cadence de son vieillissement de plus de trente ans, il vieillit au rythme d’un enfant de dix ans, selon les données scientifiques. Il a également réduit de 80 % la proportion de cheveux gris sur son crâne. Ses tests d’endurance physique correspondent à ceux d’un homme de dix-huit ans. Le niveau d’inflammation de son corps est de 66 % inférieur à celui d’un enfant de dix ans. Si l’on se fie aux données médicales, l’homme est physiologiquement 30 % plus jeune que son âge biologique. Si vous le croisez dans la rue, pourtant, vous ne lui donnerez certainement pas trente-deux ans. Ni même quarante-sept, d’ailleurs. J’ai observé un phénomène étonnant chez les obsédés de la jeunesse éternelle. Bien souvent ils n’ont plus d’âge. Ils ont l’air de faux jeunes. Les signes de la jeunesse sont là, pourtant on n’y croit pas. Une étude a d’ailleurs été menée sur les effets du botox sur les rides du contour des yeux. Faire disparaître ces rides donne un coup de jeune, cependant, les personnes ayant eu recours à l’acide hyaluronique se révèlent moins attirantes1.

Bien vieillir, est-ce rester jeune plus longtemps ? Selon moi, c’est conserver la résilience de la jeunesse, et c’est aussi une disposition d’esprit. Cette phrase fait partie de mes boussoles, je l’ai entendue de la bouche de Sadhguru, un penseur indien : “You can become wounded or you can become wise.” Ce qui signifie : “Tu peux faire le choix de devenir un être blessé ou sage.” Le monde est en effet divisé entre les blessés et les sages. Les blessés sont ceux qui ne savent pas guérir. Ils ressassent, justifient leur médiocrité par le monde extérieur, ils claudiquent en se vidant de leur sang toute leur vie, on ne peut rien faire pour eux. S’ils ne cautérisent pas leur plaie, il faudra leur couper le membre. Les autres, les sages, n’ont pas eu une meilleure vie, plus paisible, au contraire. Pourtant, ils ont décidé de donner du sens à ce qui leur est arrivé et de s’employer à guérir. Donner du sens est une clé de guérison.

Bien vieillir, c’est bien guérir. A-t-on peur de se casser une jambe quand on a vingt ans ? Non, en revanche à quatre-vingts ans, on préfère arrêter le ski, parce que l’on craint de ne pas se remettre d’une fracture. Plus la guérison est compromise, plus le mouvement se limite, et plus la vie se tarit. Autour de cinquante ans, on voit un véritable cap, entre ceux qui vieilliront bien et ceux qui se préparent une vieillesse douloureuse. Tout est lié à la guérison. Ceux qui se sont remis de leur vie, que ce soit de leur divorce, de leur faillite, de la mort d’un proche, de leur licenciement ou d’abus subis, se préparent une vieillesse plus joyeuse.

L’âge de nos cellules

En Corée du Sud, on considère les mois de grossesse comme faisant partie de la vie des êtres. Ce décompte, pourtant rarissime dans les autres pays, semble logique d’un point de vue cellulaire. L’activité commence dès la rencontre de l’ovule et du spermatozoïde. L’âge de l’état civil ne correspond pas toujours à l’âge biologique. Parfois, il y a des décennies d’écart. Nous ne sommes pas tous égaux devant l’âge de nos cellules. Y a-t-il une part de génétique ? Il y a débat sur le sujet. Des chercheurs de la société biotechnologique Calico ont estimé que les gènes avaient très peu d’incidence sur la longévité, et qu’il n’existait pas de gènes garantissant un bon vieillissement2. Ainsi le fameux “on a de bons gènes dans la famille” ou au contraire “on meurt tous jeunes” ne relèvent pas d’une vérité absolue, voire ne relève d’aucune vérité mais peut-être simplement d’un conditionnement intérieur et extérieur.

Vous avez sans doute remarqué que certaines personnes font plus jeunes que d’autres : est-ce un pur fruit du hasard ? Plusieurs groupes de chercheurs ont avancé l’hypothèse de l’implication d’un gène spécifique : le MCR-1, connu pour son action dans la coloration de la peau et le cancer de la peau. Ce gène joue également un rôle dans d’autres processus biologiques, tels que l’inflammation et la réparation des dommages de l’ADN, deux phénomènes directement impliqués dans le vieillissement cellulaire. C’est, à mon sens, cette piste qui est intéressante. La question est peut-être d’éviter à l’ADN trop de dommages, que ce soit par une prédisposition génétique ou par des conditions de vie extérieures favorables à la préservation du génome.

Il existe une horloge épigénétique dont les aiguilles tournent plus ou moins vite selon certains facteurs. Un métabolisme lent, un microbiote équilibré, une consommation suffisante de fruits et légumes et un sommeil de qualité, par exemple, sont des éléments qui ralentissent l’horloge épigénétique. À l’inverse, les maladies infectieuses, le stress et les troubles neurologiques contribuent à l’accélération de l’horloge épigénétique.

[image: ]


L’épigénétique et donc le rôle de l’environnement dans l’expression des gènes sont un territoire scientifique vastement exploré. En effet, le rythme de notre vieillissement cellulaire n’est pas gravé dans le marbre. Notre époque est obsédée par le rajeunissement, de nombreux instituts vous proposent à travers le monde de réaliser divers tests afin d’évaluer votre âge cellulaire et sa courbe et d’établir un programme pour rallonger votre jeunesse, voire gagner des années. Tests sanguins, analyses du microbiote, décorticage de vos habitudes de vie, tout est passé au crible. Ensuite, un protocole fondé sur toutes les données recueillies est défini pour améliorer le fonctionnement de votre corps. Exercice physique, nutrition, hygiène de vie… En général, si vous appliquez le protocole, vous allez en effet ralentir votre horloge épigénétique. Nous avons donc tous en partie la main sur notre processus de vieillissement car il est pour beaucoup environnemental.

J’ai rencontré Henri-Nicolas Olivier, cofondateur de la Maison Epigenetic à Paris. Avant l’optimisation de la santé et du bien-être de l’homme, ce Français était un expert dans la réparation des voitures. L’homme d’affaires a fait carrière aux États-Unis où il a développé une entreprise spécialisée dans l’analyse des vibrations des véhicules afin d’identifier d’où proviennent les pannes et les dysfonctionnements. Les mécanos hors pair ou les amateurs de voitures d’autrefois savaient écouter le son d’un moteur et mettre le doigt sur ce qui déraillait. Cette sagesse intuitive, Henri-Nicolas l’a modélisée pour les voitures et a revendu son entreprise à Rover avant de se demander comment il pourrait utiliser le même procédé pour l’humain. Scanner les véhicules humains pour leur permettre de rouler mieux.

Certes, la science et les découvertes technologiques peuvent participer à améliorer notre qualité de vie, restons cependant vigilants à ne pas nous laisser déposséder de notre savoir, de notre sagesse. Je pense que remettre notre santé aux mains des algorithmes et des scientifiques peut nous faire perdre la boule, notamment parce que nous sommes déjà en possession de nombreuses informations que nous ignorons par déni ou par manque de conscience. Si vous changez d’environnement, de ville, de rythme, vous voyez bien que vous n’avez pas la même mine, la même qualité de sommeil, les mêmes douleurs. Il y a des jours où l’on se réveille avec l’impression d’avoir cent ans et d’autres où l’on se sent fringant. Avez-vous remarqué que si vous vous couchez après 22 h 30, peu importe le nombre d’heures de sommeil, vous êtes fatigué au réveil ? Ne vous êtes-vous pas rendu compte que quand vous lisez, que vous peignez, que vous jardinez, vous ne voyez pas le temps passer et que vous êtes guilleret ? Avez-vous besoin d’une analyse médicale pour savoir que quand vous mangez du chocolat vous avez des gaz, ou que vous ne digérez pas la viande ou les produits laitiers ? Non, mais pour savoir pourquoi, oui ! Nous pouvons avoir besoin d’aide pour détecter le fond de ce qui ne convient pas à nos corps, en revanche, nous n’avons besoin de personne pour constater ce qui leur réussit.



Le bain de jouvence

J’aime beaucoup la chanson You Make Me Feel So Young de Frank Sinatra, notamment lorsqu’il l’interprète avec un autre jeune premier d’autrefois, Charles Aznavour. Cette chanson raconte combien voir une personne peut réinsuffler en nous une énergie juvénile. Et si l’une des clés de la jeunesse retrouvée consistait à vivre pleinement ? Essayez de vous rapprocher de ce qui vous fait sentir jeune et en vie. Car la jeunesse, c’est finalement la vie. Quand vous voyez dans les yeux de personnes âgées l’espièglerie d’un enfant, le corps ne répond pas à un signal de vieillissement, mais à une information de jeunesse. Retrouver votre bande de copains d’enfance avec qui vous faisiez les quatre cents coups vous rajeunit, et ce n’est pas qu’une expression.

Ellen Jane Langer, professeure de psychologie à l’université de Harvard, a mené une expérience digne d’un scénario de blockbuster hollywoodien dont elle a tiré un livre : Counterclockwise3. Elle s’est posé cette question en amorce de son étude : s’il est possible de remonter le temps psychologiquement, est-il possible de le faire physiquement ? La scientifique a voulu imaginer les effets d’une remontée du temps sur le corps si l’on replongeait l’esprit vingt ans plus tôt. En 1979, Ellen et son équipe ont sélectionné huit hommes âgés et les ont plongés en 1959 pendant cinq jours. Films, magazines et journaux de cette période furent mis à leur disposition. La radio jouait des morceaux de l’époque. Les participants avaient pour consigne d’agir et de réagir comme ils l’auraient fait en 1959 ; toute conversation faisant référence à des événements postérieurs à cette date était prohibée. Deux fois par jour, un facilitateur venait orienter la discussion sur les événements de l’époque, il était question du besoin des États-Unis de créer des abris antibombes face aux menaces soviétiques et castristes. Dans l’autre groupe, les hommes devaient avoir les mêmes conversations mais en utilisant le passé ; ils évoquaient ainsi l’actualité au passé et pas au présent.

Pour tous les participants, des améliorations ont été constatées en termes de mémoire, de tonus musculaire dans la main et d’ouïe. Ils apparaissaient également plus jeunes sur les photographies prises à l’issue de l’expérience. Le groupe qui prétendait vivre en 1959 a montré de grands progrès en termes de vision, de flexibilité des articulations, de dextérité, de QI, de posture, et les niveaux d’arthrose avaient baissé. Les jeux de rôles peuvent donc modifier notre biologie. Alors pourquoi ne pas lancer une téléréalité sur ce principe ? Des anciens qu’on immergerait dans des décors pour des retraites d’une semaine avec à la clé un rajeunissement de dix ans. Au moins, la téléréalité servirait plutôt que d’asservir !

Depuis que j’ai eu quarante ans, je fête chaque année mes quarante ans. Cela rend mes enfants fous. Ils me disent : “Mais maman, tu sais bien que tu n’as pas quarante ans.” Ce à quoi je leur réponds que j’ai quarante ans et que je resterai quadragénaire le plus longtemps possible. J’adorerais d’ailleurs fêter mes quarante ans et ceux de mes enfants un jour. Quelle folie ! Ce n’est pas par refus de vieillir ni par coquetterie, je fête chaque année mes quarante ans car je me sens avoir quarante ans. Pourquoi quitter un âge où l’on se sent bien ? Personne ne me rit au nez quand je dis que j’ai quarante ans pour le reste de ma vie. Mon corps n’envoie pas d’autre signal pour l’instant, mon esprit non plus. En réalité, j’ai quarante ans depuis un certain nombre d’années et je vis très bien comme ça.

Ellen Jane Langer est convaincue que le corps et l’esprit ne sont pas séparés et tout son travail tourne autour de cette idée. Selon elle, si l’esprit change, le corps est directement impacté, il est donc utile pour notre santé de tromper notre esprit. Nos croyances ont des effets plus que placébo ou nocébo sur notre vieillissement notamment. Vous allez sans doute vivre la vieillesse que vous imaginez, non pas parce que vous avez raison, mais parce que vous allez créer l’expérience qui vous donnera raison. Pensez-vous qu’il est possible de vivre vieux sans douleur, en pleine santé, avec la possession de ses moyens physiques et mentaux ? Ou croyez-vous, à l’inverse, que le déclin est inévitable et que l’intellect régresse, que les douleurs corporelles sont inhérentes à l’avancée en âge ? Vous voyez-vous plutôt en Jane Fonda, Edgar Morin, Hugues Aufray ou Mick Jagger ? Plus l’on croit que la vieillesse est une maladie et plus on a une mauvaise opinion de cette dernière, moins les troubles de mémoire sont évitables4. La maladie d’Alzheimer serait elle aussi plus susceptible de se déclarer chez des patients qui estiment que la vieillesse est un naufrage5. Nous avons une responsabilité sociale à conserver nos anciens en pleine forme. La suggestion en matière de capacité du corps est terriblement forte.

J’en ai récemment fait l’expérience à l’hôpital. Je venais de subir une biopsie, une toute petite aiguille plantée dans le ventre, un geste très anodin. J’avais été installée dans un fauteuil, et lorsqu’on m’avait amenée dans la salle de surveillance, à la sortie de l’intervention, avec les lumières blanches et les malades dans des lits autour de moi, je m’étais mise en condition d’infirmité. Ainsi, j’avais presque oublié que j’étais en mesure de marcher. Quand vous dites à une personne âgée qu’elle ne peut pas faire quelque chose, vous la condamnez. On désautonomise beaucoup les seniors. Leur asséner qu’ils n’ont plus la capacité de se débrouiller seuls les rend dépendants, c’est un fait notamment constaté par Ellen Jane Langer. Ainsi, de façon collective, nous devons encourager chacun à découvrir ses limites physiques, peu importe l’âge ou la condition.

Et si l’âge de nos cellules était simplement lié à notre capacité à nous faire du bien ? Dès aujourd’hui, vous pouvez commencer à être votre propre laboratoire. Dans l’espace d’une semaine, je vous propose de tout noter : l’heure du lever et du coucher, vos repas, votre confort digestif, vos heures de défécation et l’allure de vos selles, vos activités physiques, vos interactions sociales, votre moral, si vous avez eu dans la journée des contacts physiques, le rire, la qualité de votre concentration, la productivité de la journée, le niveau d’énergie, la sensation générale. Puis transformez-vous en data scientist et analysez les données. Faites des recoupements. Ensuite, appliquez-vous une autre semaine à favoriser les comportements qui vous ont semblé bénéfiques et observez les conséquences.



Bien vieillir, une question d’environnement social

La qualité de notre avancée en âge est influencée par nos compagnons de voyage. Les habitudes de vie de nos conjoints et meilleurs amis infusent les nôtres. Une étude menée sur l’obésité avait montré qu’il y avait davantage de risques de devenir obèse quand son ami le plus proche l’était, même si ce dernier vivait à des centaines de kilomètres, plus que si les parents ou les voisins l’étaient. Lorsque vous épousez un autre être, au sens large, vous épousez aussi ses habitudes de vie, et vos corps sont intimement liés.

Nos corps sont sous influence, ils ont besoin des autres. Dans le cerveau, le manque de contacts sociaux active les mêmes zones que la faim. Une étude publiée dans Nature a souligné que lorsqu’on montrait durant la période d’isolement due au Covid des images illustrant des rapports sociaux, les régions du cerveau associées à l’envie s’activaient de la même façon que chez des personnes affamées voyant des photographies de nourriture6. La sociabilisation fait partie des besoins primaires, mais au même titre que tous les aliments ne présentent pas les mêmes bénéfices pour la santé, toutes les relations sociales ne nous font pas autant de bien.

Une très célèbre étude menée à l’université de Harvard sur une durée de quatre-vingts ans a permis de déterminer que les personnes qui vivaient des relations humaines nourrissantes à l’âge de cinquante ans étaient en meilleure santé à quatre-vingts ans. Les veufs et les divorcés qui demeurent seuls souffrent davantage de problèmes de santé. “Refaire sa vie” est une excellente expression française : aimer, être aimé, partager une intimité, des contacts physiques affectueux, des regards, avoir dans votre vie un être qui est là pour vous comme vous êtes là pour lui. Quand on manque d’amour, on s’assèche, nos cellules manquent de sève. Dans L’Incroyable Pouvoir de l’amour, je reviens sur tous les bienfaits de l’amour pour le corps humain, mais aussi sur une notion que l’on connaît moins. L’amour et son énergie sont un ingrédient indispensable à l’expression optimale de notre génome. Une étude a montré que tomber amoureux a une incidence sur la régulation des gènes liés à l’immunité7. On sait en effet que l’amour est un booster pour le système immunitaire et qu’il apaise la douleur et le stress de façon générale. Ainsi, tout est lié, l’inflammation engendre un stress oxydatif qui peut endommager l’ADN. Une cellule qui aurait accumulé une grande quantité de dommages à son ADN est fatalement destinée à mourir. Voilà pourquoi la capacité de réparation de l’ADN d’une cellule est essentielle. Elle assure l’intégrité de son génome et donc son fonctionnement et, par extension, celui de l’organisme entier.









Partie IV
Du corps individuel au corps social





Chapitre 1
La crise du corps social

Le corps est un système qui fait partie d’un autre système, qui fait lui-même partie d’un autre système qui l’englobe, et l’on peut continuer ainsi à l’infini. La santé de ce système repose sur le principe de symbiose mutualiste, selon lequel tous les acteurs tirent des bénéfices de la présence de l’autre. Nous ne pouvons donc pas séparer corps social et corps individuel. Comprendre ce qui fait exploser le corporatisme rend malade le corps social ou au contraire permet de créer un tissu social sain et indispensable pour préserver l’intégrité de nos corps.

De quoi notre corps social est-il malade ? Lui aussi connaît une importante crise de sens. L’esclavagisme, la prostitution, le manque de soins, la privation de liberté de mouvement, la mutilation, la violation de l’intimité et la profanation des espaces sont autant de dérives que nous laissons s’introduire dans le corps de notre société. Avec la mondialisation, ce dernier se disloque. Cela crée des microsociétés qui ignorent qu’elles font partie d’un système supérieur et en bafouent les lois.

La crise des soignants

Notre service de santé est au bord de l’implosion. J’échangeais avec un de mes amis, ancien médecin qui s’occupe de faire mieux fonctionner les établissements de santé. Il cherche, accompagné d’autres confrères, à mesurer la bonne santé d’un établissement de soins. Ils ont trouvé un indicateur qui pouvait être un bon miroir : le temps nécessaire à la réparation de la photocopieuse. L’idée peut sembler saugrenue, pourtant en y réfléchissant, elle prend tout son sens. Il a déterminé qu’au-delà de trois jours pour procéder à la réparation de la photocopieuse, un établissement ne fonctionne pas bien. Parce que la photocopieuse est une affaire de responsabilité et de bien commun. Si tout le monde passe à côté en se disant “Ce n’est pas mon problème”, rien ne se produit. La machine reste en panne des semaines, voire des mois, et tout le monde s’habitue finalement au dysfonctionnement. L’inertie est la preuve d’un dysfonctionnement à l’échelle de tout l’établissement : manque de temps, manque de préoccupation pour les espaces communs, manque de réactivité. C’est un bateau qui prend l’eau et qui va finir par couler.

Le problème de ce comportement, c’est qu’il laisse s’enraciner le mal, et il est d’ailleurs intéressant de le mettre en parallèle avec la santé de notre corps. La procrastination et l’inertie nous rendent malades. Les problèmes de santé empirent quand ils ne sont pas pris à temps. Les êtres qui habitent leur corps ne sont pas dans l’inertie, ils agissent. Quand quelque chose tombe en panne, ils le réparent immédiatement. L’organisme malade laisse traîner le mal qui gangrène l’ensemble du système. Les soignants quittent le navire, nous sommes confrontés à une hémorragie et nous regardons l’hôpital se vider de son sang. Notre corps enseignant est en crise également, ainsi que celui de la police, de la justice et tant d’autres, c’est tout le corps social qui vacille… On intervient dans une hémorragie par deux actions, l’une qui consiste à stopper le saignement et pour cela à appuyer sur la plaie pour la comprimer, l’autre à limiter les conséquences de la perte de sang. Faillir à l’une ou à l’autre, c’est laisser planer le risque de mort.



Le corps, vecteur d’expressions : émotionnelle,  sociale, sociétale

Nous vivons une ère où les rites se perdent d’une certaine façon et se créent d’une autre. La ritualisation des corps demeure importante et produit de véritables effets physiques. Le tatouage, par exemple, que l’on voit aujourd’hui sur de nombreux corps, fut initialement créé à des fins thérapeutiques. Le plus ancien tatoué connu a été appelé Ötzi, cet homme du Néolithique final a été retrouvé en 1991 dans un glacier des Alpes italo-autrichiennes. Sur son corps, de nombreuses traces de tatouages composés de petites lignes placées derrière les mollets, aux chevilles, dans le bas du dos. Les chercheurs se sont basés sur des radiographies du squelette d’Ötzi et ont établi que ces tatouages n’avaient aucune fonction décorative mais qu’ils correspondaient aux différents points de lésions arthrosiques de l’homme, et que ceux qui n’étaient pas sur des articulations référaient sans doute à des problèmes musculaires. Pour valider leur hypothèse, les anthropologues ont recoupé leurs découvertes avec d’autres cas de tatouages sur des momies et notamment avec une momie sibérienne datant du IIIe siècle avant Jésus-Christ. Le corps en question portait deux types de tatouages : des tatouages figuratifs et d’autres en forme de lignes ou de points situés précisément aux mêmes endroits que ceux d’Ötzi1.

Autrefois, sur le corps s’affichait ce que la société imprimait sur les individus : leur statut social, leurs faits d’armes validés par le monde extérieur, ou encore un marquage au fer rouge. Ainsi, les criminels japonais à l’époque d’Edo se voyaient tatoués de force sur les bras ou le front. Le corps est devenu un objet d’expression de son monde intérieur, et à l’échelle de la société, c’est un tsunami. Le tatouage permet de rendre la biographie de chacun visible sur le corps. Dans certains gangs, avoir un tatouage en forme de larme sous l’œil est le signe que l’on a une intention de vengeance si la larme est vide, et que l’on a commis un assassinat si elle est pleine, et on le réalise de façon volontaire, comme une revendication. Un point-virgule tatoué sur le poignet signifie que l’on lutte contre la dépression ou plus précisément que l’on a décidé de ne pas céder au suicide et qu’au lieu de mettre un point final à sa vie, on a choisi le point-virgule.

On semble à présent rechercher par le corps un miroir de l’esprit. La chirurgie de réattribution sexuelle est un sujet qui déchaîne les passions. Je n’ai pas d’avis sur le sujet, mais de nombreuses interrogations. J’ai questionné à ce propos un chirurgien spécialiste de ce type de procédure ; il considère qu’elle est indispensable et qu’il est urgent de venir en aide à ces personnes en souffrance. En effet, le taux de suicide, de dépression et de mutilation est colossal chez les personnes qui ne se reconnaissent pas dans leur corps. Cependant, il n’est plus seulement question de devenir femme quand on est né homme ou l’inverse, et c’est là que se glisse la complexité.

Si nous n’avions pas de sexe, aurions-nous un genre ? Et le débat autour du genre serait-il aussi animé ? Pour le corps, quand le sexe n’est pas associé au genre, c’est une forme d’aliénation. Le corps ne peut reconnaître que le masculin, le féminin et l’intersexe (quand le corps possède les attributs des deux sexes). Cela n’empêche pas de pouvoir se sentir dans une identité intérieure différente. On peut être ouvert d’esprit et respecter les ressentis de chacun, vivre ensemble dans la richesse de la diversité. La difficulté dans laquelle nous nous trouvons est que l’on cherche à faire coïncider l’apparence des corps avec le ressenti. L’être humain n’a que trois choix d’incarnation en termes d’enveloppe, dire le contraire crée une déconnexion entre le ressenti et la perception intérieure, l’apparence et la perception extérieure. Cette incohérence est le terreau de la maladie, physique, mentale ou sociale.

Quand on entre dans l’adolescence, désormais, en plus de s’interroger sur son avenir, sur le réchauffement climatique, sur sa santé mentale, on doit aussi se positionner sur son essence. Suis-je un garçon, une fille, ou… ? Neuf types de genres sont actuellement répertoriés. Aux États-Unis, dans certains établissements, on offre d’ailleurs assez rapidement aux enfants ce choix multiple :

– Cisgenre : une personne dont le genre correspond au sexe à la naissance.

– Transgenre : une personne dont le genre ne correspond pas au sexe assigné à la naissance.

– Agenre/de genre neutre : une personne ne s’identifiant à aucun genre ou à aucun genre spécifique.

– Bigenre : une personne s’identifiant aux deux genres (féminin et masculin).

– Pangenre/omnigenre : une personne dont l’identité de genre correspond à tous les genres.

– Androgyne : une personne exprimant des traits typiques des deux genres.

– Genderfluid/de genre fluide : une personne dont le genre fluctue.

– Genderqueer/non binaire : une personne dont le genre se situe hors du spectre, ni fille ni garçon, qui est au-delà du genre.

– Genre expression : une personne portant les attributs qui lui plaisent sans que cela définisse son genre. Par exemple, un garçon portant des robes ou du vernis à ongles se définissant pourtant dans son genre masculin.

Les genres n’ont rien à voir avec la sexualité et l’attirance. Cependant, pour ces questions de genre et cette évolution de notre société, on fait complètement fi du corps et cela crée de l’incohérence. Le sujet est sensible et j’en suis consciente, mon objectif ici est d’évoquer la question sans jugement, simplement d’un point de vue du corps. J’ai, pour avoir échangé avec des personnes qui ont changé de sexe, le sentiment que passer d’un corps de femme à un corps d’homme ou l’inverse est pour certains une véritable libération, je le respecte. Néanmoins, le fait que le sujet soit au cœur de la réflexion adolescente pose des questions parce qu’il ne s’agit plus de devenir homme quand on naît femme ou l’inverse, c’est beaucoup plus complexe que cela, puisqu’il existe huit types de genres mais pas huit types de corps.

Si se sentir bien dans son genre amène à ne plus se sentir bien dans son corps, une forme de souffrance s’installe. Il est compréhensible d’avoir besoin d’un corps qui corresponde à son ressenti, c’est pourquoi l’on habille ou transforme le corps pour que le ressenti devienne visible, pour que la projection de soi soit cohérente. Pourtant, si l’on multiplie les genres qui ne correspondent plus aux réalités du corps, il me semble alors essentiel de dissocier genre et corps. Ainsi, pourquoi ne pas affiner le langage ? Une personne transcorps et une personne transgenre ne vivraient potentiellement pas la même réalité intérieure. La première n’aurait jamais changé de genre, se sentant toujours du genre avec lequel elle aurait fait coïncider son corps, quand la seconde serait en phase avec son corps mais pas avec son genre. La question est terriblement complexe.

Le livre Dommages irréversibles2 a fait couler beaucoup d’encre aux États-Unis. L’ouvrage sert clairement la cause des conservateurs opposés au changement de sexe, cependant il offre aussi un éclairage passionnant sur le sujet des jeunes filles transgenres. Autrefois, le transgenrisme concernait essentiellement des hommes qui voulaient devenir femmes, mais la tendance s’est inversée et trois patients sur quatre sont aujourd’hui des filles. Le nombre d’interventions du genre a augmenté de 3 000 % en une décennie et désormais des jeunes filles qui n’ont pas terminé leur puberté sont concernées. Il semble par nature insensé de procéder à des transformations physiques irrémédiables à l’adolescence alors que le cerveau n’a pas terminé sa maturation et l’on sait qu’il faut attendre la vingtaine. L’autrice, par ailleurs journaliste au Wall Street Journal, a réalisé une véritable enquête sur un phénomène et recueilli de nombreux témoignages. Abigail Shrier explique que de nombreuses jeunes femmes subissent une ablation totale des seins non pas tant parce qu’elles souhaitent être des hommes, mais parce qu’elles ne désirent pas être des femmes. Ce qui devrait nous interroger à l’échelle de la société : pourquoi aujourd’hui être une femme ne fait-il pas envie ? Et ce n’est pas la responsabilité des hommes, mais bien une responsabilité collective, hommes, femmes, et les féministes jouent aussi leur rôle dans ce rejet.

L’adolescence est une période tumultueuse et il semble de bon sens de laisser chaque individu traverser les méandres de cette période sans prendre de décision radicale. Désormais, certaines fillettes prennent des traitements à la testostérone alors qu’elles sont à peine pubères et se retrouvent avec une pilosité développée, une voix grave et évidemment l’impossibilité d’avoir des enfants ou d’allaiter, alors qu’elles ne sont pas encore majeures. Il est difficile de jauger aujourd’hui, par manque de recul, si les difficultés psychologiques des petites patientes s’améliorent réellement après le changement de leur corps. Cependant, une enquête publiée fin octobre 2024 tend à montrer que le taux de regret des adolescents qui suivent un traitement pour changer de genre est faible3. Sur l’échantillon de 220 jeunes (60 % de filles) âgés d’environ seize ans au moment du début de la thérapie hormonale, seuls neuf ont exprimé des regrets. C’est peu et beaucoup à la fois, tout dépend de la croyance que l’on nourrit.

Abigail Shrier montre quant à elle dans son enquête que l’état de certaines jeunes filles se dégrade et que les envies de suicide s’intensifient à la suite de leur transformation physique. Mais au fond, la question n’est pas là. Sans débat passionnel, une réflexion s’impose : que s’est-il passé à l’échelle de la société pour que de plus en plus de fillettes souhaitent faire disparaître des spécificités anatomiques féminines, pour que les questions de genre hantent autant les esprits de nos enfants ? Pourquoi de nombreux petits garçons se sentent-ils victimes de sexisme ? À vouloir respecter la diversité de chacun, nous avons créé une sickness, une maladie de société qui rend les jeunes générations malades, et on ne va pas en s’améliorant. Les raisons initiales sont louables, mais le manque de cadre et de repère est une illusion qui abîme, c’est une forme d’abus.

Au début du millénaire, lorsqu’un jeune adolescent était atteint de ce qui est appelé une “dysphorie de genre”, il était tout simplement suivi, et au fil des ans, les équipes médicales cherchaient à percevoir si l’envie de changer de sexe persistait ou si elle s’estompait. Selon le médecin canadien Kenneth Zucker, qui a instauré cette approche, dans 70 % des cas, cette angoisse diminuait et le désir de transformation avec. Aujourd’hui, dès treize ans on commence la transformation hormonale, à seize ans on enlève les seins, à dix-huit, l’utérus. Les établissements de changement de genre poussent comme des champignons aux États-Unis, on en compte à ce jour plus d’une centaine à travers le pays. Entre 2017 et 2021, plus de 120 000 jeunes Américains ont été diagnostiqués avec une dysphorie de genre et près de 18 000 enfants étaient sous traitement hormonal bloquant la puberté depuis plus de cinq ans. Seuls sept États, dont la Floride, ne couvrent pas les frais de traitements, ce qui évidemment facilite leur accès, mais c’est à double tranchant. Des milliers de familles sont confrontées à des choix cornéliens. En effet, les médecins expliquent les effets des traitements qui, pris durant la puberté, affaiblissent la consolidation des os par exemple et peuvent laisser des traces sur le bon développement du cerveau ; de l’autre côté de la balance, les médecins font peser le mal-être psychique, disant que ne rien faire pourrait accroître les risques de suicide.

J’ai évoqué ce sujet avec un chirurgien français spécialiste de la question, il m’a montré les chiffres du mal-être, des dépressions, du taux de suicide chez les personnes qui souhaitent changer de corps. Ces données sont réelles et incontestables, et selon lui, on ne peut pas laisser ces personnes en souffrance. Je partage son avis, cependant je m’interroge. Que deviennent ces chiffres une fois l’opération réalisée ? Les dépressions, les envies de suicide disparaissent-elles de façon massive ? Nul n’est capable de le dire à ce jour. Le recul manque précisément sur les interventions ayant eu lieu au cours du jeune âge. Et n’oublions pas qu’autour des personnes qui souhaitent changer de corps, il y a des familles, des pères, des mères, des frères et sœurs. La transition se fait pour tous. Si socialement nous ne prenons pas le sujet à bras-le-corps, nous allons encore créer du traumatisme, voire de la colère, du jugement et finalement du rejet.

L’autrice américaine évoque aussi le cas d’une jeune fille de dix-huit ans, Julie, qui a entrepris un traitement à la testostérone pour développer les caractéristiques hormonales masculines car elle se sentait garçon. Au même moment, Julie s’est inscrite dans une compagnie de danse locale en qualité de danseur, ce qui causait d’importantes difficultés au chorégraphe, qui a dû revoir sa copie à de nombreuses reprises, Julie n’étant pas suffisamment forte physiquement pour réaliser la chorégraphie prévue pour les danseurs. Cette anecdote met en exergue le fait qu’il est davantage question de rôle ici que de corps. Cette démonstration apporte de l’eau au moulin de ceux qui sont opposés au changement d’identité physique, parce que nous sommes en plein flou artistique. Mais la question qui se pose est justement celle-ci : comment passer du changement individuel au changement sociétal ? Car une personne qui change de corps a un impact sur son environnement. Verra-t-on un jour aux Jeux olympiques une catégorie transcorps ?



La perte du sens du soi, un mal de société

Un nouveau syndrome est apparu, celui de la dysmorphie Snapchat, du nom du célèbre réseau social. Sur l’application, on sélectionne des filtres qui lissent la peau, donnent une illusion de jeunesse, agrandissent les yeux, changent la couleur de la rétine. Désormais, on veut ressembler à la version de soi retouchée. Et lorsqu’on retrouve son image dans le miroir, loin de celle du téléphone, on se sent laid. Pourquoi fait-on cela ? En Angleterre, l’agence Ogilvy a décidé en 2022 de ne plus travailler avec les influenceurs qui retouchaient leurs photos. Malgré quelques signaux plus positifs, nous n’allons pas vers l’amélioration. Il suffit de faire un tour de reconnaissance sur les réseaux sociaux pour le comprendre. Les corps n’ont jamais été aussi beaux mais aussi défaillants.

Pendant le Covid, j’ai été frappée d’apprendre combien de personnes restaient en pyjama devant leur ordinateur, ne prenaient plus soin d’elles parce qu’elles n’avaient plus besoin de se confronter au regard d’autrui. Le corps est-il laissé à l’abandon quand la validation externe n’existe plus ? À l’inverse, la médecine esthétique a explosé pendant cette période, des dizaines de milliers de personnes souffrant de découvrir une image peu flatteuse dans le reflet de la caméra lors des réunions en vidéoconférence ont décidé de se donner un petit coup de jeune. Notre physique et donc l’enveloppe visible de notre corps sont une composante de notre identité. L’enveloppe corporelle ne se dessine à nos yeux qu’à travers le regard d’autrui. Ce concept, introduit par le sociologue américain Charles Horton Cooley au début des années 1900, s’appelle le looking glass self. Il décrit combien nous nous voyons non par les yeux des autres, mais selon ce que nous pensons de ce que les autres pensent de nous.



Le corps virtuel ?

Le réseau virtuel consiste à avoir des relations en dehors de l’espace physique et, par extension, en dehors du temps. Amazon a produit une série intéressante appelée Upload. Le principe de cette fiction américaine consiste à permettre aux personnes, lors de leur mort, de poursuivre leur vie de façon virtuelle en téléchargeant toute leur existence terrestre. Ce qui implique qu’elles vont continuer à entretenir des relations virtuelles avec les personnes qu’elles aiment, à vivre dans un monde artificiel sans aucune matérialité, en restant figées dans le corps qu’elles avaient à l’âge de leur mort. Évidemment, une histoire d’amour se tisse. Comme dans Her, de Spike Jonze, où le personnage principal s’éprend d’une intelligence artificielle. Il est possible de vivre ainsi et de ressentir de fortes émotions, pourtant on sera toujours privés de sensations, et ce sont les sensations qui disent au corps qu’il est en vie.

Dans la série Upload, il est possible pour les vivants d’enfiler une combinaison qui, par pression sur le corps, va leur donner l’illusion d’être enlacés, de sentir l’autre. Ces pressions étant artificielles, elles ne transmettent aucune énergie. Quand on étreint une personne que l’on aime, ce n’est pas seulement le fait de la serrer qui compte, mais la texture de sa peau, son rythme cardiaque, ce qu’elle ressent, elle, à ce moment-là, pas seulement ce que nous, nous ressentons. La virtualité peut donc être rattachée à la sensation mais elle coupe la communication avec l’autre. Et sans elle, nous sommes boiteux, nous développons une structure de personnalité narcissique qui coupe du sens. J’ai utilisé à plusieurs reprises des lunettes de réalité augmentée. J’ai expérimenté un jeu qui commençait par vous plonger dans une superbe maison avec vue sur la mer et la nature luxuriante. Un ravissement pour moi. C’était fou de réalité. Ma première pensée était : on peut donc vivre dans un trou à rats avec l’illusion que l’on vit au paradis. Quelle désolation !

L’illusion est d’une infinie tristesse si elle ne nourrit pas un mouvement. Je fais partie de ceux qui réagissent de façon épidermique dès que je sens des êtres qui tentent d’étouffer les rêves des autres. Cela m’horripile. Sans rêves, qu’est-ce qui est possible ? Le rêve et l’illusion sont deux concepts différents, l’un permet de donner corps quand l’autre décorpore. L’illusion est dangereuse parce qu’elle n’est pas incarnée. Dans le documentaire sur sa vie4, Clara Luciani retrouve un carnet constitué en classe dans lequel il lui était demandé de raconter sa vie comme si elle était une star. Elle avait écrit le numéro de téléphone de Catherine Deneuve comme si elle le connaissait. Dans l’interview, l’artiste s’amuse d’être en possession, vingt ans plus tard, du numéro de l’actrice. Elle a rêvé et s’est donné les moyens d’accéder à son rêve. La bascule s’est faite quand elle est partie à Paris malgré les tentatives de dissuasion de ses parents. Le rêve, s’il reste dans la tête et ne passe pas dans le corps, n’est qu’illusion.



Le corps a ses besoins que la virtualité ignore

La sensation est une perception qui peut résulter d’une émotion ou d’une expérience des organes des sens. Elle est nécessaire à l’assouvissement des besoins physiologiques fondamentaux du corps. On peut très bien vivre une histoire d’amour à distance pleine d’émotions, mais on se coupe des besoins physiques qui consistent à être en contact avec la peau de l’autre, sentir son pouls, sa chaleur.

Notre monde est très focalisé sur les émotions. Les comprendre, les accueillir des uns et des autres est devenu un quasi-diktat. Et si on faisait un peu fausse route avec les émotions, si encore une fois on oubliait le corps ? Ne devrait-on pas s’intéresser davantage aux sensations ? Les émotions ne viendraient-elles pas répondre aux sensations ? Faire le distinguo entre émotion et sensation permet de répondre correctement aux besoins du corps. J’ai eu un grand débat à ce sujet avec une de mes amies de cœur, Lena George, qui considère que la faim est une émotion. Je suis d’accord avec elle. Dans la majorité des cas, la faim est une émotion, notre corps rétablit son équilibre émotionnel en assouvissant un désir de se remplir. C’est pourquoi on mange ou au contraire que l’on manque d’appétit quand on est désœuvré, stressé, triste, seul, inquiet ou d’humeur festive. Le corps a appris, il reproduit. Mais le corps a aussi sa propre intelligence, qui n’est pas émotionnelle mais sensationnelle au double sens du terme. Il sait intuitivement quoi manger, quand le manger et pourquoi. J’ai parfois des besoins de viande, j’ai identifié que cela correspondait à des carences en fer, j’ai parfois des envies de chou, de pousses germées, et comme par hasard, ce sont des moments où il me faut un coup de pouce pour équilibrer mon système digestif. Souvent je sais parce que je sens.

Le télétravail s’est largement répandu depuis la crise du Covid, pourtant il fait fi des besoins du corps social, il nourrit le corps individualiste. Beaucoup se réjouissent de ce nouvel usage professionnel qui leur garantit davantage de liberté, la faculté de travailler où ils veulent. Pourtant nos cerveaux sont sociaux et nous avons besoin d’être en présence les uns des autres, ne serait-ce que pour vivre une expérience commune, dans un environnement commun avec des sensations communes : la température de l’air, la configuration de la pièce, la luminosité, les forces en présence, les odeurs, l’attitude de chacun. Je ne dis pas qu’il ne se passe rien à distance, car j’ai constaté la puissance du non-localisé. Notamment avec une énergéticienne avec qui j’ai longtemps travaillé. Lors d’un soin qu’elle me faisait à distance, elle m’avait demandé de poser un petit triangle entre mes sourcils, cette sensation me permettait de diriger mon attention sur cet endroit de mon corps et de faire un pont entre Paris et Los Angeles, où je me trouvais. Au bout d’une heure, le triangle est tombé. Quelques secondes plus tard, elle m’envoyait un message pour me faire savoir qu’elle avait terminé. J’avais déjà reçu le message…

Certes, cela existe, la communication à distance, le quantique, mais cela ne suffit pas à l’être humain qui a besoin d’incarnation. J’aime faire des jeux de mime avec mes enfants. Nous y avons passé des heures, à mimer des titres de chansons, des mots, des phrases, des animaux. Ce jeu est particulièrement intéressant car vous vous apercevez que le mime n’est efficace que quand vous avez une compréhension profonde. Si vous ne pouvez pas le mimer, cela n’existe pas dans votre réalité. Une expression anglaise dit : “You can’t be what you can’t see”, “Vous ne pouvez pas être ce que vous ne voyez pas”. En réalité, c’est plutôt que vous ne pouvez pas être ce que vous ne pouvez pas ressentir…









Chapitre 2
Un corps social sain

Un monde qui pense trop

Nous avons beaucoup investi le monde de la pensée et déserté celui de la matière, et nous nous sommes coupés de la vie. “L’homme sérieux est dangereux, il est normal qu’il se fasse tyran”, écrivait Simone de Beauvoir. Notre tyrannie vient en effet de notre pensée.

Lors du salon du livre de Bruxelles, j’ai été invitée à échanger avec le philosophe Alexandre Lacroix. Il venait d’écrire un livre sur la danse et expliquait que si l’on mettait des philosophes dans une salle et qu’on les faisait danser, ce serait sans doute catastrophique. Et pourquoi les philosophes ne sauraient-ils pas danser ? Je me fais souvent la réflexion dans les colloques où je me rends, fréquentés par de grands penseurs et d’où l’on ressort pleins d’idées, mais sans concrétisation. Sur l’estrade, les gens parlent et parlent encore. Pour dire des choses plus ou moins intéressantes, plus ou moins éclairantes, plus ou moins novatrices. Notre mental est en permanence informé au détriment du corps. Que fait-on à passer des heures dans des salles surchauffées, ou glacées, avec des lumières artificielles, à nourrir uniquement son esprit ?

Et si l’on demandait à tous les conférenciers de vivre une expérience corporelle ? Rassembler le corps et l’esprit dans l’expression de la pensée, c’est aussi raccommoder le tissu social. Imaginez les sommets du G7, si nos dirigeants devaient plutôt faire un triathlon, fonctionner en relais et par équipe pour ensuite mieux collaborer, ou encore des olympiades interpartis à l’Assemblée. Qui se dépasserait vraiment pour le collectif ? Et cela favoriserait-il ensuite la collaboration ? Imaginons qu’il n’y ait plus de chaises dans les entreprises, mais des pupitres hauts où nous pourrions écrire debout ou assis. Que les chaussures soient bannies pour nous réancrer dans la terre. Tout cela n’est pas posture mais réalité physiologique.

Évoquer les préceptes de bienveillance à mettre dans la charte de l’entreprise lors du codir au vert, c’est de la posture, faire ôter leurs chaussures aux salariés et marcher dans l’herbe au contact de la terre quotidiennement, c’est l’incarnation de la posture. De surcroît, c’est économiquement viable. La productivité s’améliore, le taux d’absentéisme diminue, la fidélisation augmente. L’envie de collaborer naît aussi des sensations du corps. On s’aperçoit que plonger les personnes au contact de la nature réveille leur humanité. On devient plus altruiste en pleine forêt et plus individualiste quand le pavé fait loi. La collaboration n’est possible qu’avec des systèmes nerveux fonctionnels et apaisés. On a beau chercher à convaincre par la tête de l’intérêt du collectif, mettre en place des protocoles, tout cela est parfaitement vain sans un travail sur le corps.



Repenser la société par le corps

Un changement de paradigme s’impose. Ne pourrions-nous pas chercher à avoir une vie adaptée à notre corps au lieu de vouloir adapter à tout prix nos corps à nos vies ? On évoque souvent le besoin d’être, que l’on oppose à celui de faire. Dans les écoles ou les entreprises qui prônent des valeurs de bienveillance, on enseigne le savoir-être, comme s’il était dissocié du faire. On oublie que par le faire on apprend à être. Par la pratique du surf, j’ai incarné cette idée.

Le surf est une expérience de vie très transformatrice, particulièrement si vous n’êtes pas né une planche aux pieds. Ce sport implique la patience, l’observation, la concentration, la fluidité, la ténacité, la souplesse, l’équilibre, le respect, l’humilité, la réactivité. Apprendre à surfer, c’est apprendre à être par le corps. C’est valable également pour d’autres disciplines, un cavalier dirait sans doute la même chose. La planche de surf, comme le cheval, est une monture que le corps et l’esprit ne peuvent domestiquer, ils ne peuvent que faire un avec elle. Elle nous apprend à être en découvrant comment faire. Le surf a aussi cette particularité de vous plonger dans la nature et de vous obliger à vous mettre à son rythme, c’est une thalassothérapie active. Il existe d’ailleurs ce que l’on appelle la “surf-thérapie”, dont le chef de file en France est un médecin-surfeur biarrot, Guillaume Barucq.

En Californie, lors de l’une de mes premières leçons, mon professeur de surf m’expliqua qu’il avait observé que les gens rencontraient dans l’océan les mêmes difficultés que dans leur vie. Alors je lui demandai quelle était ma difficulté. Il me répondit que quand il me disait de me lever, j’avais une fraction de seconde de délai de réaction et qu’ainsi je ne me levais pas au moment idéal. J’ai réfléchi longuement à cette idée afin de comprendre les conséquences de ce microdécalage de réaction. Elles sont nombreuses. Quand vous ne vous levez pas exactement au bon moment, vous créez de la difficulté : il va falloir restabiliser la planche afin de prendre la vague. Vous allez surfer, mais au prix d’un effort que vous vous êtes imposé à vous-même. La voie de la facilité aurait été la réaction immédiate, la voie de l’inconfort, le léger retard… Quoi qu’il en soit, cela m’a parlé.

Il est urgent de placer le corps au cœur du maillage social ; questionner le corps dans les décisions qui touchent à notre humanité permettrait de créer un monde plus harmonieux. On attend souvent que les esprits soient prêts. Victor Hugo a écrit : “Rien n’est plus puissant qu’une idée dont le temps est venu.” Je crois que le temps des corps est venu. Une étude avait d’ailleurs montré que les enfants qui avaient été mis sur des balançoires et se balançaient au même rythme développaient des facultés de coopération augmentées. Ce qui implique que nous pouvons réharmoniser notre monde en mettant les corps ensemble et en sortant de la prison du mental.

Mettre des gourdes et donner régulièrement de l’eau à boire à tous les apprenants pourrait-il changer la donne ? Il est fort possible que oui. D’ailleurs, une étude menée par les universités de East London et de Westminster sur un échantillon de 447 étudiants a révélé que les candidats qui apportent de l’eau dans la salle d’examen peuvent améliorer leurs notes de près de 5 %1. Même si les besoins hydriques des étudiants sont très importants, c’est certainement valable dans les maisons de retraite, les bureaux… Amener notre société à boire davantage d’eau pourrait être une constante dans les lieux d’apprentissage. Pour l’instant, c’est banni dans de nombreuses salles de classe qui, sans doute pour des raisons de bienséance, n’autorisent pas les gourdes. Les snacks du matin sont, de même, interdits à l’école publique en France, mais quid des métabolismes rapides ? Quand un estomac est affamé à 9 h 30 et doit tenir jusqu’à 12 h 30 pour se sustenter, les capacités de concentration ne sont pas maximales.

Nous sommes tous individuellement responsables de nos corps, mais nous sommes tous aussi collectivement responsables du corps des uns et des autres. Ils subissent des agressions dont l’origine est extérieure à nous. Les ondes envahissent les grandes villes. Quand vous cliquez sur le mode wifi de votre ordinateur, c’est une liste sans fin qui s’affiche. Vous n’y pouvez rien. L’eau du robinet que vous consommez porte des traces d’antibiotiques : vous n’en êtes pas responsable et pourtant votre corps en sera affecté. C’est parce que des millions de personnes consomment des antidépresseurs ou d’autres médicaments que l’eau en est teintée. Ainsi, outre les laboratoires, les médecins qui prescrivent à tour de bras sont aussi responsables de l’appauvrissement du microbiote buccal, de l’antibiorésistance et d’une baisse de l’immunité générale. Quand nous acceptons que nos enfants passent des heures en classe éclairés par des lumières artificielles, nous sommes responsables de l’épidémie mondiale de myopie. Quand nous n’arrivons pas, en tant que parents ou instituteurs, à trouver un consensus pour tenir nos enfants hors de la portée des réseaux sociaux, nous échouons à préserver leur intégrité physique et mentale. Pis, nous participons à l’évolution morphologique de l’être humain ; en effet, les simulations montrent que le corps de l’homme va peu à peu être modifié par l’usage des smartphones, les doigts vont se crocheter, les cous s’affaisser, etc.

Ainsi, nos corps ne sont pas personnels, nous avons la responsabilité des corps de nos voisins et de nos descendants. Ne pas partager son expérience du corps parce qu’elle est impudique laisse souvent pourrir des situations. Il m’a semblé dans un premier temps choquant de voir les vedettes d’Hollywood afficher leurs problèmes de santé, mais même si je ne suis pas à l’aise avec la surexposition, je perçois aussi l’intérêt sociétal d’une Sharon Stone qui déclare avoir un fibrome alors que trois femmes sur quatre sont confrontées à ce problème qui selon les études procure une douleur morale similaire à un cancer dans les cas les plus extrêmes. Il est devenu commun pour les célébrités de partager des photos sur leur lit d’hôpital ou de narrer leur histoire. Florent Pagny a connu des ventes records pour son autobiographie, est-ce son témoignage sur son cancer qui a attiré les lecteurs ? En révélant leurs problèmes de santé, les vedettes libèrent d’autres corps.



Créer un monde plus incarné

Quand la pensée évolue, le corps évolue aussi. Nous sommes à un moment de bascule dans nos sociétés. Les corps n’étant plus d’accord, de nombreuses personnes se tournent vers des solutions nouvelles, découvrent des ressources inexploitées, s’ouvrent à des pratiques qui leur semblaient auparavant saugrenues. Avant de penser faire corps avec autrui, il nous incombe d’apprendre à devenir des corps. Rien n’est plus dangereux qu’un être non incarné. Un monde fait pour l’épanouissement des corps peut-il être mis en place ?

Considérons que l’épanouissement des corps repose sur la santé, l’équilibre et l’anticipation des maux. Qu’est-ce qui passerait la barre de ce label “Body Friendly” ? L’école qui tient les enfants assis sur des chaises sept heures par jour ? Non. L’entreprise qui oblige ses salariés à se tenir devant un écran d’ordinateur cinq jours sur sept ? Certainement pas. Sur la seule notion de respect des cycles de sommeil, il faudrait radicalement changer nos us et coutumes. Les horaires du lycée devraient être intégralement revus, en effet il est biologiquement insensé de convoquer des adolescents en classe à 8 heures. À la puberté et dans les années qui suivent, le rythme circadien évolue, il recule d’une certaine façon. Si les jeunes peinent à trouver le sommeil et se couchent plus tard, ce n’est pas pour embêter leurs parents, c’est inhérent à un processus biologique. Leur imposer de se lever à l’aube revient à les priver d’un besoin fondamental. Si chaque loi votée, chaque règle décidée devait obtenir un label “Bon pour le corps”, nombre d’idées seraient laissées à la porte. Une société qui ne respecte pas les besoins du corps ne peut être unifiée et apaisée.

Je n’ai pas la naïveté de penser que l’on peut se passer de travaux désagréables pour le corps. Mais pourquoi les sportifs de haut niveau auraient-ils des masseurs et pas les travailleurs des mines ? Le travail physique n’est pas reconnu à la même valeur que le travail intellectuel. Tant que la dichotomie corps-esprit prévaudra, nos sociétés seront inadaptées pour le corps.



Repenser le corps et les apprentissages par le corps

Il y a moult façons de repenser nos usages en termes de transmission et d’enseignement. Nous vivons de grandes difficultés car beaucoup d’adultes et d’enfants peinent à apprendre. La mobilisation de l’esprit n’est plus car le corps a fui. Alors comment faire revenir les corps pour pouvoir à nouveau nourrir les esprits ?

Aujourd’hui, dans de nombreuses pratiques physiques, on vous parle et vous farcit la tête d’informations ; ce qui vous empêche parfois de progresser car ce n’est pas sur le plan de la compréhension que le mouvement se joue, mais au niveau de la sensation. La sensation est essentielle pour reconnecter avec le corps. Je me souviens d’un moment où j’étais dans une totale impasse pour réaliser un geste que mon professeur de Systema me montrait. Il expliquait au groupe comment parvenir à ce geste, mais j’étais totalement hermétique aux mots. Mon coach s’exprimait en anglais et j’ai aussi remarqué que malgré mon bilinguisme, quand je ne comprends pas une notion, un état de fermeture se produit, mes fonctions cognitives se bloquent. Si les instructions ne me sont pas données dans ma langue maternelle, je ne parviens pas à les intégrer. Ainsi, c’était peine perdue de vouloir faire évoluer mon mouvement en passant par mon mental. Ne comprenant pas ce qu’il fallait faire, je demandais à mon coach de me faire sentir ce qu’il ne fallait pas faire. Il me fit donc faire le mouvement faux et, cette fois, si je n’étais pas encore en mesure de faire le bon mouvement, j’arrivais à me projeter dans la sensation de ce mouvement libéré. Et c’est mon corps qui m’y conduisit alors que mon mental, lui, freinait des quatre fers.

Affaiblir le cortex préfrontal est un atout dans l’apprentissage des mouvements, ce dernier étant en effet en charge de notre pensée ordonnée, analytique, de notre prise de décision, souvent il nous handicape quand il s’agit d’intégrer quelque chose de nouveau. Il fait barrière. Un coach de tennis avait observé que quand ses élèves étaient particulièrement fatigués, ils intégraient mieux les nouveaux mouvements. Par fatigue, il entendait aussi une surcharge de la mémoire de travail, qui est la fonction cognitive qui nous permet justement de mettre les informations en perspective et de les traiter pour donner du sens et prendre des décisions.

C’est pourquoi faire craquer le mental ou le contourner permet de faire de grandes avancées dans le corps et par le corps. Dans son best-seller Le Jeu intérieur du tennis2, Timothy W. Gallwey, coach de tennis émérite, plébiscite lui aussi la mise sur pause de la pensée et du jugement. Il raconte comment, sans donner de conseils, il a permis à de nombreux joueurs d’améliorer considérablement leurs mouvements. L’auteur donne l’exemple d’un homme qui bloquait sur son revers et terminait son geste beaucoup trop haut. L’homme le savait, cinq professionnels le lui avaient déjà dit, pourtant il était incapable de le corriger. Timothy Gallwey lui proposa de se regarder dans le reflet de la vitrine pour se voir réaliser son revers. Le joueur découvrit ébahi qu’il jouait vraiment trop haut, alors, toujours avec son reflet pour repère, il répéta le mouvement qu’il fit cette fois de façon correcte et constata qu’il ne connaissait pas cette sensation. Il avait senti le geste pour la première fois. Maintenant que la sensation et l’apprentissage passaient par le corps, il allait pouvoir se corriger.

Lorsque j’ai travaillé sur la respiration, j’ai été confrontée à cette notion de sensation et, à défaut d’être guidée par un autre corps, j’ai trouvé une façon d’obtenir une guidance. Je suis par nature cambrée, et quand j’ai décidé de rééduquer ma posture de façon optimale, j’ai acquis une ceinture qui me permettait de sentir, grâce à des petites boules de polystyrène, quand ma colonne était parfaitement droite et qu’en conséquence mon diaphragme pouvait fonctionner de façon optimale. Chaque fois que je me tenais droite et que le contact de mon dos avec les boules de polystyrène me l’indiquait, j’avais une sensation étrange, justement de ne pas être droite. Puis j’ai appris à reconnaître cette sensation et à l’associer à la bonne posture. Jusque-là, la sensation que j’associais à la posture que j’imaginais droite correspondait à la mauvaise posture. Le cerveau fait son travail d’association sans triage. C’est la répétition qui fait loi.

Voilà pourquoi, si l’on aborde le mouvement par l’intellect et non par le corps et par les sensations, il est complexe d’évoluer. Dans les problèmes que l’on rencontre dans la vie, de même, la représentation par le mouvement est efficace. Souvent, lors de mes ateliers, je fais faire un exercice qui consiste à mimer la sensation physique correspondant à une difficulté que l’on rencontre. Une fois le mouvement ou la posture identifiés, il faut trouver quel est le mouvement salvateur, celui qui libère de la tension. Chaque fois, on s’aperçoit que le mouvement est connecté à la dysfonction respiratoire principale de la personne et qu’il synthétise l’ensemble de sa réaction au stress. C’est bluffant.



La cognition incarnée

Le corps a cette immense faculté d’emmener le cerveau là où il ne pense pas pouvoir aller. Aux États-Unis, de nombreux chercheurs s’intéressent à l’apprentissage des mathématiques par la danse. Ainsi, il existe des classes de Square Dance, qui ont pour objectif de faire comprendre des combinaisons complexes d’algèbre et de géométrie. Les danseurs sont appelés à donner la main à un partenaire, puis à se regrouper, à tourner… Cela paraît assez incompréhensible, pourtant, de cette façon, les principes mathématiques s’imprègnent dans les corps. Pour l’écriture de mon livre Guide du cerveau pour parents éclairés, j’ai interviewé Dor Abrahamson, chercheur à l’université de Berkeley qui s’est spécialisé dans l’apprentissage et l’enseignement des mathématiques. Il avait créé une machine pour comprendre les fractions par le corps. Les fractions, pour le cerveau, demandent toujours un effort, de la souplesse, car c’est un fonctionnement qui ne ressemble en rien à ce qu’il connaît, l’addition, la multiplication, la soustraction ou la division. Pour le cerveau, il faut donc ouvrir un nouveau territoire.

Le scientifique avait fourni des manettes à des enfants, une dans chaque main, qui devaient, face à un écran, lever les bras et s’assurer que l’écran reste vert. Le vert de l’écran dépendait du respect du principe de fraction dans l’écart des bras. Au départ, les enfants tâtonnaient avec leurs deux manettes pour faire venir l’écran au vert. Ensuite, ils devaient déplacer les mains vers le haut mais conserver le vert. Instinctivement, ils conservaient un écart similaire entre les deux mains dans le mouvement. Le corps levait naturellement les mains avec le même décalage. L’écran passait ainsi au rouge, puisque le principe de fraction n’était pas respecté par ce mouvement. En effet, dans la fraction, plus on augmente le dénominateur, plus l’écart augmente entre ce dernier et le numérateur. 2/5 est égal à 4/10, mais les enfants habitués au principe d’ajout décrivaient par le mouvement de leurs bras que 2/5 était égal à 4/7, ajoutant 2 en haut et en bas, ce qui est erroné et faisait donc passer l’écran au rouge. Les enfants devaient ajuster et relever la main droite seule, pour agrandir l’écart et ainsi respecter le principe des fractions. La fraction, c’est une voiture qui roule à 50 km/h et une autre à 60 km/h. Au départ, elles n’ont pas d’écart, puis après une demi-heure de route, celle qui roule à 60 se trouve 5 kilomètres plus loin que celle qui roule à 50. Et après une heure, la première est 10 kilomètres plus loin. C’est cet écart dans l’avancée qui devait être respecté par les mains des enfants. Au début, ils tâtonnaient, levant les mains de même distance, puis ils ajustaient à chaque fois pour retrouver le vert et, au fil de l’exercice, le corps comprenait intuitivement qu’il allait avoir à creuser légèrement l’écart au fur et à mesure du mouvement du bras pour rester dans le vert, et à un moment, c’était intégré. Le cerveau lâchait la résistance. En classe, ensuite, il est beaucoup plus simple de faire comprendre ce qui a été senti.

La cognition incarnée est une arme redoutable d’instruction massive ! Car, au fond, quel est le but de l’école ? Enseigner ? Occuper les enfants ? Ou faire en sorte qu’ils apprennent ? Si la réponse est la dernière, nous avons tout faux… Un enfant qui a une mauvaise note, c’est autant son échec que celui du professeur, autant l’échec de la méthode d’apprentissage que celui du système scolaire. En réalité, la finalité de l’école telle qu’elle est conçue aujourd’hui est de créer de la hiérarchie sociale et non de l’égalité.

J’ai été cancre, terriblement cancre. Je m’ennuyais horriblement en classe, j’avais de grandes facilités en langues, en français et en philosophie, mais les sciences me barbaient particulièrement. Aujourd’hui, j’ingère de la littérature scientifique à n’en plus finir, je me passionne pour tous les types de disciplines scientifiques. Elles ont du sens désormais pour moi puisqu’elles me permettent d’expliquer ce que je sens. Mon intelligence n’a pas changé entre mes années de lycée et aujourd’hui, ni même mes centres d’intérêt. Seulement, le programme et l’enseignement étaient alors d’un ennui mortel. À l’école, on essaie de vous faire avaler des apprentissages qui n’ont aucun sens, et cela ne vient pas du contenu des programmes mais bien de la façon de les transmettre.

Une de mes cousines qui a eu plus de 20 au bac (oui, c’est possible) me confiait qu’elle avait été excellente non pas parce qu’elle avait de l’intérêt pour ce qu’elle faisait mais parce qu’elle connaissait tout par cœur. En réalité, elle n’avait aucune maîtrise profonde des sujets. Tant qu’apprendre par cœur primera sur apprendre par corps, les êtres qui ont besoin d’éprouver ne pourront se sentir épanouis dans le monde scolaire et les connaissances demeureront superficielles. J’aime beaucoup le principe appliqué par le psychiatre Robert Neuburger, qui interroge ses élèves sur des questions auxquelles il n’a pas les réponses. Le système en place préfère le par cœur au raisonnement, et c’est un fonctionnement sectaire.

Mes enfants ont fréquenté une école en Californie à l’opposé de ce principe. Dans cet établissement, aucune formule de maths n’était enseignée avant que l’enfant ne soit en mesure de réaliser le raisonnement. Pendant l’année scolaire, l’équipe administrative organisa une soirée maths pour les parents. Afin de nous faire comprendre le mode d’enseignement, ils nous soumettaient aux mêmes exercices que nos enfants. Ainsi, avec une quinzaine d’autres parents, je m’étais retrouvée dans une salle à résoudre un problème de fractions. L’objectif était de répartir des carrés dans des carrés de couleurs multiples et de trouver la bonne combinaison. Certes, il fallait être attentif et concentré pour résoudre le problème, mais pas de quoi se retourner les neurones. Pourtant, je fus la seule, parmi les parents d’élèves, à résoudre l’équation demandée. J’étais donc le seul parent capable de comprendre le principe du pourcentage et de la fraction, non pas que je fusse plus intelligente que les autres, ni même meilleure en maths (je n’avais pas eu la moyenne au bac). Les autres parents n’étaient pas des idiots, mais simplement, comme nombre de leurs pairs, des Américains passés par les bancs de l’école sans intérêt et donc sans compréhension profonde de ce qu’ils étudiaient. Je ne sais pas si le bilan de cette expérience serait le même en France. Mais je vois combien des parents, bien souvent quand les enfants dépassent la sixième, se retrouvent largués dans certaines matières. Comment est-ce possible de demander à nos enfants de s’intéresser à des choses que nous ne comprenons pas nous-mêmes ? Je suis à peu près certaine qu’à l’époque de nos arrière-grands-parents, les parents, qui étaient eux-mêmes allés à l’école bien entendu, étaient davantage capables de suivre les études que nous à notre époque. Que s’est-il passé ?

L’école est-elle aussi une maladie d’inadéquation ? Autrefois, ceux qui allaient jusqu’au bac étaient l’élite, aujourd’hui le bac est pour tout le monde et obligatoire. Mais beaucoup n’en ont pas envie, alors d’un côté on appauvrit l’enseignement, de l’autre on crée des frustrations. Écoutez les archives de l’INA, où les enfants sont interviewés sur les bancs de l’école. Le langage s’est considérablement appauvri depuis ces années-là, c’est terrifiant. Pourquoi devrait-on faire du savoir une chose rébarbative ? Pour maintenir une société bien scindée. Pas de démocratie surtout dans l’enseignement, et encore moins d’égalité des chances.

Apprendre par le corps, c’est faire remonter d’autres types d’intelligence dans le haut du classement. Et ça, ce n’est pas encore possible. S’il n’y avait que des “tronches” dans notre monde, nous mourrions d’ennui, heureusement qu’il y a aussi des corps qui nous rappellent à la vie et au sens. Pourquoi les cours de récré ne deviendraient pas les salles de classe ? Apprendre en bougeant, découvrir par l’expérience, la sensation, cela demande de la créativité et certains enseignants en sont dépourvus, ou n’ont simplement pas l’énergie de se lancer dans de tels projets. Car c’est aussi cela la réalité, les écoles ont besoin qu’on leur offre les moyens du changement. J’ai découvert avec joie une vidéo montrant des médecins jouer les globules blancs et des globules rouges dans un corps dessiné à la craie sur le bitume pour décrire le fonctionnement de la circulation sanguine. Brillant ! Demandez à une classe de réaliser l’exercice, ils comprendront à jamais comment leur corps fonctionne.



Une santé publique de sens

Pour rester en bonne santé, il y a non seulement l’hygiène mais aussi un choix éclairé en matière de nutrition. Régime paléo, sans gluten, végane, hyperprotéiné, sans glucides… En matière d’alimentation il est possible de dire tout et son contraire. Je ne crois pas qu’il y ait des aliments bons pour tous, en revanche je suis assez certaine qu’il y en a des mauvais pour tous. Ceux que les Américains appellent les processed foods, les “aliments ultratransformés”, m’apparaissent comme les plus délétères pour notre équilibre. Ainsi, tout ce qui modifie la nature des aliments est à limiter. Les plats préparés surgelés ou non, les produits empaquetés, les céréales par exemple, sont généralement les produits qui présentent la quantité la plus importante en matière de calories, de graisse, de sel et de sucre ajouté. Désormais, il existe sur les produits des catégorisations, de A jusqu’à E, qui s’affichent sur les emballages. Cela permet au moins de ne pas être dupe de ce que l’on consomme.

Comprendre que la mauvaise humeur, la perte de poids, le manque d’énergie peuvent provenir de ce que l’on mange est crucial. Mangez du sucre à outrance, vous verrez votre niveau d’agressivité augmenter ; de plus votre foie va rapidement se retrouver surchargé. Les pathologies hépatiques se multiplient du fait de la généralisation de la consommation de ces aliments transformés. Près de huit millions de Français souffrent de stéatose hépatique non alcoolique, autrement appelée “maladie du foie gras”. Ils présentent un foie d’alcoolique sans consommer d’alcool. Cette maladie est souvent liée au diabète, à l’obésité, au cholestérol et à l’hypertension.

On pense beaucoup à l’hérédité en termes de génétique, mais peu à l’hérédité en termes d’environnement. Que transmettons-nous à nos enfants ? Des maux du corps qui proviennent en partie de nos habitudes de vie, notamment alimentaires. Si vous avez eu des caries, vous savez que vous ne les transmettrez pas à votre progéniture. Ce que vous pouvez transmettre, éventuellement, ce sont vos habitudes de vie qui ont mené aux caries : votre régime alimentaire, votre hygiène dentaire. La cause des maux est évolutivement intéressante car elle permet la prévention.

On voit en effet des maladies liées à l’époque et à l’évolution du fonctionnement du corps. Je ne parle pas des maladies pour lesquelles nous avons trouvé un vaccin et dont on a supprimé le symptôme, mais de celles qui sont nées d’un déficit et dont on a supprimé la cause. Le scorbut, par exemple, sévissait par manque de vitamine C, nos corps ayant cessé d’en produire depuis fort longtemps ; à l’époque de l’épidémie les marins étaient particulièrement touchés puisque les longs séjours en mer les privaient de consommation de fruits et légumes frais contenant la vitamine. Aujourd’hui la vitamine C est intégrée à nombre de nos produits et les déficits sont aisément régulables. Aux États-Unis, la plupart des produits de consommation commune sont enrichis – les laits végétaux sont par exemple enrichis en calcium, le lait de vache en vitamine D… La santé publique se joue à l’échelle de l’industrie alimentaire – cela peut sembler affolant, d’une certaine façon, néanmoins, vu le rapport à la santé des Américains, les coûts du suivi médical et la qualité de l’alimentation de millions de citoyens, c’est sans doute fort judicieux.

Faire le point sur les besoins en vitamines et minéraux du corps humain nous aiderait certainement à prévenir de nombreux problèmes et aussi à ne pas penser à l’envers. J’ai été fortement anémiée pendant plus d’un an, mais j’ai mis longtemps à m’en rendre compte. J’étais donc fatiguée. Quand vous êtes fatigué, quelle est la cure usuelle ? Vous reposer. Mais lorsque les réserves de fer sont à plat, le repos ne les fait pas remonter, alors que la viande rouge, le foie, les coques, les lentilles, oui. L’anémie crée aussi des troubles de la vision. Or, quand on a passé quarante ans et que la vue change, on met cela sur le compte de l’âge. La nutrition est donc un aspect essentiel à comprendre dans une globalité. Apprendre à chacun qu’il faut du fer, du zinc, du cuivre, des vitamines B12 et B9, expliquer pourquoi et préciser ce que leur déficit produit nous serait extrêmement utile.

Ainsi, la santé publique a de nombreux trains de retard parce qu’on a une fâcheuse tendance à la simplification. Je pense à l’alimentation que l’on aborde uniquement en termes de nutrition, en fonction de ce qui est bon ou mauvais, en ignorant la dimension énergétique. Cinq fruits et légumes par jour, oui, mais lesquels, pourquoi, comment ?

Lors d’un dîner, j’ai rencontré Émilie Félix, autrice de L’énergie ça se cuisine !3, qui se passionne pour la cuisine énergétique. Elle enseigne aux chefs de grands restaurants comme de cantines scolaires comment utiliser l’alimentation en fonction des besoins énergétiques du corps. Une personne en rémission d’un cancer, un sportif, une femme en plein cycle menstruel n’ont pas les mêmes nécessités énergétiques. De quel niveau d’énergie vitale a-t-on besoin ? Chaque aliment apporte une énergie vitale différente, mais le mode de préparation, la cuisson, la macération, la déshydratation et même le sens de la coupe des ingrédients vont concentrer ou amenuiser cette énergie. En réalité, nous devrions nous nourrir en fonction de notre énergie digestive et donc de notre corps. Il est inutile d’ingurgiter des aliments à haute valeur énergétique quand on est affaibli ou que l’énergie digestive est basse, car cela revient à brancher du triphasé sur un compteur non adapté. Il existe aussi une alimentation en adéquation avec les humeurs : si vous êtes en colère, mangez du piquant qui vous permettra d’extérioriser ; si vous avez besoin de réconfort, des plats mijotés ; si vous manquez de tonus, plutôt des ingrédients croquants.



Retisser un tissu social pour défendre le corps

Je crois que l’urgence à prendre la défense de nos corps peut nous amener à retisser un lien social sain. La santé de nos corps ne peut être individuelle, encore moins lorsqu’il s’agit de nos enfants. En matière de téléphone, je crois qu’aucune solution ne pourra être pérenne sans un accord collectif qui permettra l’entraide. D’ailleurs, dans la ville de Greystones, située au nord de Dublin en Irlande, les parents d’élèves de huit écoles ont acté que les téléphones portables seraient interdits à tout enfant de moins de douze ans, à l’école ou à la maison. En se mettant tous d’accord, ils se protègent les uns les autres. Quand aucun enfant dans la classe n’a accès au téléphone, la pression des pairs est balayée. Je ne suis pas habituellement en faveur du contrôle, en revanche je pense qu’il est utile sur ces sujets de créer un cadre d’action collectif. Personne ne s’indigne que l’alcool ou les cigarettes soient interdits aux moins de dix-huit ans, il ne me semble donc pas inepte de réfléchir à l’interdiction du portable aux moins de douze ans. Les opérateurs et les autorités pourraient ensuite aider les parents et créer des forfaits douze-seize ans par exemple, avec des limitations de temps et d’accès. On peut individuellement prendre le contrôle du portable de nos enfants, mais cela crée des conflits, des dérives, et de toute façon il est assez aisé pour eux d’avoir accès aux téléphones de leurs camarades qui ont des parents moins vigilants sur la question.

En tant que mère, je ressens le besoin d’être aidée, soutenue par le collectif, et je ne suis pas la seule. Se pose également le problème de la coparentalité. La séparation des couples étant chose commune, les enfants sont souvent confrontés à des règles différentes chez chacun des parents lorsque ces derniers ne parviennent pas à se mettre d’accord sur un usage commun. Quand le couple ou la famille ne fait plus corps, la société doit prendre le relais pour préserver les corps. La santé mentale est considérablement dégradée du fait de ces appareils parce qu’ils créent des réactions chimiques qui engendrent l’addiction, et c’est là une affaire de corps et de collectifs. Les personnes qui vont mal coûtent à la société, et la société est souvent en partie responsable de leur mal-être.

L’isolement est l’un des grands fléaux de notre ère et c’est aussi un problème de corps. La solitude abîme le corps. Les solutions de coliving se multiplient à travers le monde : vous pouvez partager votre vie avec d’autres personnes qui ont les mêmes besoins que vous. On ne cohabite plus parce qu’on se ressemble mais parce qu’on a les mêmes besoins, précisément ces besoins non remplis qui mènent à la destruction de nos corps. Ainsi aux États-Unis les premiers colivings pour mamans célibataires ont-ils vu le jour. J’en parlais depuis des années avec mes amies, étant moi-même confrontée à la difficulté d’élever seule des enfants, mais je militais pour une version mixte. Car la femme a besoin de l’homme et les enfants ont besoin de représentations masculines et féminines. En France, une start-up vient de se lancer dans ce projet, Commune, qui propose du coliving pour les familles monoparentales, les premières ouvertures ont eu lieu fin 2023.







Conclusion

Je ne sais pas si je grandirais autant sans mon corps. Il m’apprend quotidiennement. Autant on peut mettre en doute sa pensée, autant le corps et son expression ne se discutent pas. L’oublier, c’est perdre son humanité. Je suis humaine parce que j’ai un corps, c’est par mon corps que je choisis mon humanité. C’est par mon corps que j’aime ou j’abîme. Par ma voix, par mes écrits qui se déroulent sous mes doigts, les coups que je porte ou les douceurs que je délivre. Nos gestes, nos violences, nos défenses, nos cris, nos pleurs, nos caresses, nos tendresses, nos larmes, nos rires, n’ont d’existence que parce que nous avons un corps. Il nous donne le droit de vie ou de mort. Il fait naître comme il tue. Il n’est ni notre ami, ni notre ennemi. Il peut faire des dégâts comme il peut réparer. Il peut sanctionner, protéger. Sans nos corps, nous ne vivrions pas l’expérience unique que nous sommes en train de vivre.

Avant de nous quitter, j’ai envie de vous lancer deux défis. Le premier : je vous incite à poser un regard neuf sur votre corps. À ne plus vous contenter des certitudes que vous avez sur lui. Si vous considérez que votre relation arrive dans une impasse parce que votre corps n’est plus d’accord, instaurez de nouveaux termes, ceux d’une relation saine. Si votre corps est en surpoids, considérez que le remède ne réside pas seulement dans l’alimentation. La prise de poids est aussi une réaction du système nerveux, une stratégie de protection du corps. Alors soyez à l’écoute, non pas de votre corps mais de ses déclencheurs, comprenez qu’il n’est pas comme ci ou comme ça. Il est aussi devenu ce qu’il est parce qu’il est en constante évolution.

Le second défi consiste à vous rappeler qu’“émotion” vient d’“émouvoir”, ex-movere en latin, qui signifie “hors de” et “mouvement”. Quelles que soient vos émotions, je vous encourage à les faire passer dans la matière, à les faire sortir par le mouvement du corps. Vous êtes en colère, partez courir ; vous êtes triste, allez nager la tête sous l’eau ; vous êtes bouleversé, dansez. Chaque jour, demandez-vous si vous avez dépensé vos émotions. Et si ce n’est pas le cas, faites-le.

Vous pouvez, pour vous aider, vous accompagner d’un carnet d’émotions et les noter au fil de la journée, pour vous assurer d’avoir bien épuisé la quantité d’émotions qui vous a traversé. De surcroît, vous verrez que cette technique va améliorer vos relations, car vos proches ne seront plus là pour vous servir à évacuer ces émotions. Le corps reprendra sa place et vos relations ne seront plus les réceptacles de vos émotions.

J’écris cette dernière page alors que je suis en convalescence après avoir subi une chirurgie complexe qui a beaucoup sollicité mon corps. Pendant des mois, il s’est comporté de façon héroïque. Pour la première fois de ma vie, outre les deux fois où je suis devenue maman, je suis à l’arrêt. Je passe mes journées à regarder les JO de Paris. Quelle incroyable ligne d’arrivée ! Alors que je peux à peine bouger, je me nourris de ceux dont le corps est au meilleur de sa forme.

Ces olympiades, et particulièrement Léon Marchand, apporteront la morale de cette histoire : le souffle et le cœur font chanter les corps. Le corps n’est plus d’accord quand il n’arrive plus à récupérer, à réparer. Léon Marchand a révélé qu’il mesure son taux d’acide lactique trois minutes après chaque course. Du lactate dépend la capacité des muscles à maintenir un effort, à ne pas connaître de fatigue : en somme, c’est un indicateur de la ressource du corps. Physiologiquement, Léon Marchand diffère des autres nageurs de l’équipe dont les taux sont plus élevés, ce qui les limite dans leurs performances. En effet, le jeune athlète semblait dans ses courses ne jamais manquer de ressources. On sait aujourd’hui que les exercices de respiration ont un effet sur l’acide lactique.

Autre partage de Léon Marchand, sa gestion de l’énergie. Il a déclaré être capable de la domestiquer et aussi de puiser l’énergie environnante des êtres autour de lui. Ce rapport à l’énergie subtile du champion est un autre enseignement d’importance. Nos corps sont catalyseurs d’énergie et l’énergie d’amour les amène très loin. Léon Marchand s’amuse quand il nage, il aime ce qu’il fait, il a laissé de côté la souffrance du résultat et son corps peut donc accomplir son plein potentiel. Votre moteur n’est pas vos muscles, mais votre cœur. Devenez un leader, pas un chef, il vous suivra au bout du monde.

Comme à la fin de chacun de mes ouvrages, je vous encourage à m’écrire pour partager vos pensées et vos expériences liées à cette lecture à l’adresse amour@stephaniebrillant.com.

Portez-vous bien.

Avec cœur,

Stéphanie
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