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A.A.S.

à ma mère

qui a recommencé une nouvelle vie à 70 ans.

Elle s'est mise à peindre

A 75 ans, sous le nom d'Olga Ancelin, elle exposait

des œuvres pleines de vie, de charme, de couleur et d'espoir.

Il n'y a pas d'âge pour être jeune et vivre pleinement.


A Madame le Professeur Anne Ancelin Schützenberger

Madame,

Je pense que vous allez vous rappeler cette conversation téléphonique du jeudi 24 novembre 1983.

Après avoir en partie lu le livre de Carl Simonton, Guérir envers et contre tout, j'ai pu vous joindre à Nice pour vous demander un rendez-vous. Je devais venir passer les fêtes de Noël à Toulon et vous m'avez répondu que vous étiez absente à ce moment-là.

Je vous ai alors exposé ma situation : atteinte d'une tumeur maligne du sein depuis fin septembre 1983, je venais de subir une radiothérapie de 32 séances. On parlait d'opérer, d'enlever mon sein, et j'avais besoin de conseils judicieux. Très gentiment, vous m'avez orientée vers une thérapie complémentaire à base d'entretiens analytiques, de yoga, de visualisation de la tumeur cinq fois par jour, de prise quotidienne de vitamine C, de trouver trois fois par jour des choses agréables à faire, la prise aussi d'un médicament, le V.A. ...

J'ai suivi dans son ensemble votre programme ; le 25 novembre, j'ai débuté des cours de yoga tibétain à prépondérance énergétique ; le 29 novembre, j'ai commencé des entretiens analytiques avec une psychanalyste de ma ville. Je suis ces disciplines une fois par semaine chacune. En raison de mon activité professionnelle, je n'ai pu visualiser ma tumeur que trois fois le soir dans mon lit, avant de m'endormir. Les trois choses, je les ai mises en pratique au début seulement, car ensuite j'ai été prise par des tâches supplémentaires, dues aux ennuis de santé de mon mari (hernie discale et mini-intervention).

Mon médecin a été surpris et satisfait de me voir employer une telle méthode. Je dois dire aussi que j'ai prié Dieu, Notre-Dame-de-Lourdes et Saint-Antoinede-Padoue.

Le 19 décembre, j'ai refait un bilan radiologique, il s'est avéré positif : de huit centimètres, ma tumeur avait régressé jusqu'à deux centimètres. La radiothérapeute était très étonnée et m'a orientée vers une équipe de médecins d'A. (capitale régionale) pour une méthode conservatrice à base de fils d'irridium, parce que cela devenait maintenant miraculeusement possible.

Le 10 janvier 1984, deux jours après mon anniversaire (42 ans), le médecin concerné a trouvé des résultats encore plus positifs par examen clinique et nouvelle mammographie. Cette tumeur a complètement disparu, ainsi que le ganglion axillaire.

La seule surprise désagréable pour moi : en raison de l'état inflammatoire du début, le médecin préconise six mois de chimiothérapie quand même. Inutile de vous dire combien j'appréhende autant la douleur de ces perfusions que la chute prévue de mes beaux cheveux, dans 99,9 % des cas.

Je tiens à vous remercier vivement de l'immense aide que vous m'avez apportée. Que faut-il faire ? Que puis-je visualiser à présent ?

J'ai eu beaucoup de courage jusqu'à présent, mais la lutte devient dure et j'ai besoin d'être aidée efficacement. Je souhaite dans la mesure du possible continuer mon activité professionnelle.

J'ose espérer une réponse de votre part.

Avec mes remerciements, veuillez agréer, Madame, l'expression de mes sentiments distingués.

A.M.B., le 15 janvier 1984

(Assistante sociale)

Je lui ai répondu. Elle va bien. Elle a revu dans sa ville son médecin traitant qui ne lui a pas fait sa « chimio ». Ce n'était plus nécessaire. Et on ne l'a pas opérée. Elle n'a plus rien au sein. Je ne l'ai jamais vue. Nous nous sommes parlé trois fois au téléphone. C'est tout. Son cancer a disparu – et rien n'a reparu un an après. J'ai insisté pour qu'elle continue à voir régulièrement son médecin (au moins pendant cinq ans) et pour qu'elle continue tout le traitement adjuvant et se visualise guérie, allant bien, trois fois par jour, pendant dix ans. Peut-être le fera-t-elle toute seule, toute sa vie ? Il a peut-être suffi que quelqu'un y croie, à sa guérison... pour qu'elle guérisse. Et aussi, qu'elle passe du rôle de malade à celui de soignant, elle soigne son mari malade et ne peut plus se permettre d'être malade elle-même – un beau renversement des rôles comme on dit en psychodrame – et/ou qu'elle prenne un rôle actif face à sa maladie et à sa vie.

Nice, 1984

Renseignement pris, à nouveau en 1995 et en 2004, elle va très bien et vit pleinement.

Argentière, Nice-Paris, 1995-1996-2004


En guise de présentation

Depuis 1978, je m'occupe de malades cancéreux en utilisant une approche globale psychosomatique, somatopsychique (Mind-Body) – une approche centrée sur la personne entière, utilisant essentiellement la compréhension du contexte et du milieu familial avec les « injonctions » et ses répétitions invisibles, la gestion du stress, la relaxation, la visualisation et la « réalisation automatique des prédictions », la compréhension analytique – pour aider les malades à guérir, en plus des soins médicaux qu'ils reçoivent.

J'ai utilisé à la fois l'approche, devenue classique, de Stephanie et Carl Simonton1  et ma propre formation de clinicien, ayant une très longue expérience du psychodrame, de la psychanalyse, de la « groupe-analyse », de la dynamique des groupes, de la communication non verbale, de l'interaction, et aussi du rêve éveillé et de la visualisation.

En 1977, j'ai écrit un premier article sur ce sujet.

En 1979, j'ai participé à un colloque international sur le stress avec Hans Selye et quatre prix Nobel (dont une partie centrée sur Stress et cancer).

Entre 1979 et 1984, j'ai fait de nombreuses conférences sur les aspects psychologiques et psychosomatiques du cancer, le cancer et le stress, et la relaxation-visualisation-reprogrammation. Celle de l'hôpital Édouard-Herriot à Lyon a été reproduite, sous forme d'article, dans la revue lyonnaise de psychiatrie de l'hôpital Saint-Jean-de-Dieu, Entrevues (1982, n° 3). Celles qu'a organisées en 1982 l'École desParents et des Éducateurs (EPE) de Bruxelles ont été diffusées en Belgique et au Canada.

Je les avais sous les yeux lorsque j'ai traité le sujet à Paris, pour l'association « Le Corps à Vivre », en 1983, et c'est essentiellement le texte reproduit ici, à peine recorrigé et gardant volontairement la forme parlée. La deuxième partie reprend, en extrait, les questions et réponses, échanges des différentes rencontres auxquelles j'ai participé : entre autres, à l'hôpital Curie, à « Psychologie et Cancer », à la Concertation nationale sur le Cancer, en 1982, et dans plusienrs universités.

Tant de personnes les ont demandées où les ont ronéotypées (avec ou sans mon accord ou celui des organismes intéressés...) qu'il m'a paru plus simple d'imprimer.

Merci à ceux et celles qui m'ont invitée, qui ont pris et tapé les notes de mes conférences, et à ceux qui sont intervenus dans les discussions. Merci à ces malades qui m'ont tant enseigné. Merci aussi à Laure, Cendrine, Josette, Christine, Michel, Kristina, Luc, Pierre... et Marguerite-Marie.

Je remercie Jacques Donnars et la libraire Anne Valentin d'avoir insisté et fait amicalement ce qu'il fallait pour que ceci paraisse très vite.

Nice, 1984

P.S. Merci à Fraga Tomazi de m'avoir réinvitée à Épi/DDB et provoqué une nouvelle édition revue et complétée de cet ouvrage, dix ans après.

Depuis, mon expérience clinique s'est élargie, et mes connaissances. Depuis, Carl et Stephanie Simonton se sont séparés. Carl Simonton travaille maintenant surtout sur les croyances et le changement de croyances qui retardent ou empêchent la guérison et expérimente aussi successivement différentes méthodes et approches avec des succès divers.

J'ai été invitée à des colloques et réunions de travail de psycho-neuro-immunologie (sur le cancer et le sida) en 1990 et ai été passionnée par les enquêtes sur les améliorations et rémissions spontanées... et l'extraordinaire congrès : « Le processus de guérison par delà la souffrance ou la mort », sur les vrais facteurs de guérison réunissant en 1993 à Montréal, sous la présidence du Dalaï Lama et l'égide scientifique du Pr Ghislain Devroede, 1 300 spécialistes du monde entier, des cancérologues, des psychanalystes, des chercheurs, des médecins de Lourdes, des psychodramatistes, des groupes analystes..., spécialistes de l'immunité... ayant tous des « guérisons spontanées », « miraculeuses », inattendues... par divers moyens, et démontrant qu'une guérison est possible tant qu'il y a de la vie et de l'espoir... avec prise de conscience de la situation et que l'espoir fait vivre.

Je suis devenue une « jeune grand-mère » et travaille beaucoup sur les répétitions familiales, le syndrome d'anniversaire et les accidents et maladies qui lui sont liés – pour les délier.

Argentière, Nice-Paris, 1995

Et ce qui a changé depuis ces dernières années, c'est, d'une part, mon travail en collaboration avec des équipes chirurgicales qui ont confirmé la fréquence de « syndrome d'anniversaire », à la fois maladie se déclarant comme par fidélité inconsciente et invisible à un parent malade et décédé – reprenant ses symptômes au même âge (cf. Aïe mes aïeux !, 15e édition élargie, 2001) et le « choix » de la date d'opération en « date d'anniversaire » et amélioration, voire guérison, lorsque ceci apparaît et peut-être émotionnellement retenu et retravaillé (« perlaboré »).

Argentière, Nice-Paris, 3 janvier 2002

Et ce qui est nouveau depuis, c'est l'extension du concept de résilience et que certains s'en sortent envers et contre tous les handicaps, et mettant au défi les diagnostics.

Tous les jours, nous filtrons et éliminons les microbes, virus, voire cellules cancéreuses... Ce n'est pas d'en avoir qui bloque la vie. Tant qu'il y a de la vie et envie de vivre.

Nous naissons en perdant le paradis perdu de la sécurité du giron maternel in utero, et notre vie est faite de petits deuils successifs et renouveau, si nous renonçons au chant des sirènes (de la mort) et repartons avec Orphée, vers la vie.

Paris, lundi 29 mars 2004 (mes 85 ans)

Anne Ancelin Schützenberger


1 

Comment lutter contre la maladie ?


L'APPROCHE GLOBALE DE LA PERSONNE 
TELLE QUE NOUS L'UTILISONS 
DEPUIS UNE VINGTAINE D'ANNÉES

Cela fait plaisir d'exposer ce qui me tient le plus à cœur, à l'heure actuelle, c'est-à-dire la lutte contre le cancer, ses difficultés, ses drames, et la manière de le surmonter, dans beaucoup plus de cas, si on y mettait tous un tout petit peu plus du nôtre, si on rendait la parole au malade, à son vécu, à ses sentiments, à sa personne. Et si on pouvait lui permettre de se prendre en main, de voir les raisons qui peuvent l'avoir conduit à voir son envie de vivre diminuée, son dynamisme amoindri, et d'avoir permis, donc, à des microbes, à un virus, à de petites cellules malignes qui traînent, de s'installer dans son organisme, au lieu de s'en débarrasser au fur et à mesure...

Et si on comprenait comment les forces psychiques peuvent permettre de juguler, souvent, ces cellules malignes...

Et si, de plus, on mettait plusieurs cordes à son arc en soignant aussi la personne et non seulement la maladie...

Plusieurs personnes m'ont souvent demandé pourquoi je m'intéressais au cancer, et depuis quand.

Il n'y a pas de raison que je ne répète ici ce que j'ai écrit, en 1981, dans l'introduction au livre Guérir envers et contre tout2 : je m'intéresse au problème du cancer depuis 1974, depuis que ma cousine, qui était comme une sœur pour moi, est morte d'un très, très bon cancer, très, très bien soigné, par les plus grands noms de la cancérologie française, onze mois après chirurgie du sein, suivie de chimiothérapie pendant un an. Cela m'a paru absolument inacceptable qu'une personne dynamique et si bien soignée parte ainsi et si vite !

C'était une femme épanouie. Nathalie était médecin, épouse de chirurgien, heureuse, mère de famille satisfaite, grand-mère heureuse, professionnelle heureuse. Elle était la joie de vivre même. Cela m'a paru inadmissible qu'une vie soit ainsi coupée, fauchée trop tôt, qu'on puisse mourir d'un « très bon cancer » lorsqu'on est très bien soigné, et qu'on a un bon moral, un caractère gai et optimiste, une vie comblée et un bon soutien familial, conjugal, professionnel, social et médical.

Je me suis demandé pourquoi ? Pourquoi le cancer ? Pourquoi elle ?

J'ai alors posé la question à plusieurs de mes amis : « N'existe-t-il vraiment rien au monde qui aurait pu empêcher cela ? »

L'un d'eux m'a envoyé un article, paru dans une toute petite revue américaine que personne ne connaissait... Cela m'est particulièrement agréable de citer son nom, puisqu'il s'agit de Pierre Weil3. Il m'a permis, en 1975, de lire un article de Stephanie et Carl Simonton sur les aspects psychologiques du cancer, dans lequel ils se demandent : pourquoi le cancer arrive-t-il ? Comment peut-on s'en débarrasser lors-qu'on mobilise dans ce but toutes les forces, médicales et aussi psychiques et mentales ? Pourquoi certains meurent-ils et d'autres survivent, avec le même diagnostic et le même pronostic ? Qu'est-ce qui fait la différence ? Les Simonton ont interrogé avec soin ces malades guérissant très très bien ou miraculeusement guéris. Ils ont mis ensemble ce que ces gens faisaient pour une approche de soins, de soins complémentaires à l'approche médicale classique.

Je travaille donc ce problème depuis plus de dix ans. J'ai commencé par écrire, en 1977, un petit article pour présenter l'approche des Simonton telle que je la comprenais, parce que leur livre n'était pas encore paru et que cette approche de bon sens et d'espoir m'enthousiasmait.

Un certain nombre de gens ont ensuite forcé ma porte de professeur4 en me disant : « Essayez donc. Depuis trente ans vous êtes psychothérapeute, pourquoi n'essayez-vous pas ? » J'ai donc essayé, avec des résultats un peu similaires à ceux des Simonton. Depuis j'ai pris contact avec eux, mais je ne suis pas une élève des Simonton. J'ai aussi suivi plusieurs de leurs malades aux États-Unis et en Europe, malades que j'ai aidés en psychodrame et visualisation, et qui m'ont longuement décrit, en détail, ce qu'ils avaient fait à l'époque (1975-1980).

Carl Simonton et Stephanie Matthews Simonton 

Leurs constatations

Carl Simonton est un médecin, radiothérapeute spécialisé en cancérologie. Pendant une dizaine d'années, il a exercé à Travis, au Texas, puis s'est installé à Forth Worth et, depuis 1981, à Dallas. Il était marié5 à l'époque avec une psychologue, Stephanie Matthews Simonton, qui s'intéressait beaucoup aux performances et réussites exceptionnelles sportives et professionnelles et a utilisé son expérience au service de la santé. Ils ont utilisé leur bon sens et l'observation naïve.

Ce qui les a beaucoup frappés c'est que, avec le même pronostic et le même diagnostic, un certain nombre de gens mouraient vite d'un cancer et que d'autres voyaient leur état devenir stationnaire, puis s'améliorer, jusqu'à ce qu'ils arrivent à ce qu'on appelle des « rémissions spontanées6 ». Ils se sont dit qu'en interrogeant les gens qui faisaient des « rémissions spontanées », on pourrait savoir et comprendre ce qui se passait et étendre aux autres malades ce qu'avaient fait spontanément ceux qui guérissaient envers et contre tout – il est intéressant de se reporter au tableau n° 2 qui montre l'amélioration et la survie de malades atteints de cancer terminal, avec ou sans cette approche.

Ces personnes, miraculeusement guéries, qu'ils interrogèrent, présentaient un certain nombre de caractéristiques : ils étaient tous des malades très graves, au pronostic réservé, et pour lesquels la médecine classique ne pouvait plus grand-chose. Ils avaient pourtant guéri.

Il s'agissait en général de « battants », c'est-à-dire de gens qui avaient envie de se battre, de vivre, envie de comprendre leur vie, et leur maladie. D'autre part, à peu près tous avaient découvert les « agressions » dont ils avaient été victimes, drames et souffrances de leur vie, et stress qu'ils avaient subis, ils avaient découvert ce à quoi ils étaient attachés, et qu'ils avaient perdu ; ils avaient pris conscience des rapports qui pouvaient exister entre le déclenchement de leur maladie et les stress, deuils, ou pour reprendre l'expression de Lawrence LeShan, « perte d'objet d'amour », qu'ils avaient subis. Malgré cela, ils voulaient vivre. Envers et contre tout, parfois envers et contre tous.

Parfois, il s'agissait de gens qui avaient mal vécu des « accidents heureux » de l'existence. On peut mourir de joie, comme on meurt de chagrin. Pour certains, vivre c'est se battre, et la réussite les prive du sens de leur vie : la « bataille contre ». Il est important de le percevoir, et de le faire reconnaître.

Parmi ces guéris malgré le mauvais pronostic, il y avait ceux qui pratiquaient le sport, l'exercice physique.

Il y avait aussi ceux qui avaient réussi à créer autour d'eux un réseau de sympathie et qui s'appuyaient sur ce réseau pour être aidés, aller mieux.
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