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    À mes enfants


  




  

    Préambule




    Les informations présentes dans ce livre sont fournies sans aucune garantie, expresse ou implicite.




    Vous ne devez pas compter sur les informations de ce livre comme alternatives strictes à l’avis médical de votre médecin ou d’un autre professionnel de santé.




    Vous ne devez jamais attendre pour obtenir un avis médical et vous ne devez jamais interrompre un traitement sans avis médical.




    L’auteur ne fournit aucun diagnostic médical et les informations ne doivent pas être interprétées ni utilisées de la sorte.




    Aucune information contenue dans ce livre ne vise à créer une relation médecin-patient, à remplacer les services d’un médecin ou d’un professionnel de santé autorisé et formé, ou à se substituer aux conseils médicaux d’un médecin ou d’un professionnel de la santé qualifié.




    L’auteur et l’éditeur ne sont responsables d’aucun dommage, qu’il soit directement lié, indirectement lié ou consécutif à l’utilisation des informations fournies dans ce livre.


  




  

    Préface




    Lorsque Lili Road m’a demandé de préfacer ce livre, je me suis d’abord réjoui de ce témoignage fort de l’amitié qui nous lie depuis bientôt plus de 10 ans. Amitié qui a commencé autour de l’art-thérapie, car Lili avait pour projet de montrer que la musique pouvait aider les enfants malades. Étant chirurgien orthopédiste pédiatre, mon activité faite de vis, de plaques, de tiges, de lambeaux et de sutures ne me prédisposait pas a priori à lui venir en aide ! Et pourtant, elle a su me convaincre et le fruit de cette collaboration a montré que la musique permettait significativement de réduire le stress et le recours aux antalgiques chez les enfants multi-opérés. Lili avait réussi à ouvrir les yeux du chirurgien : l’art médical possédait les vertus de la guérison, mais l’Art pouvait en devenir l’ancillaire.




    Ensuite, je me suis réjoui du témoignage que je pouvais apporter. J’ai été la proie du burn-out il y a quelques années, victime des injonctions paradoxales permanentes (faites plus ! avec moins !), de la pression des familles, de la ­complexité des maladies que j’avais à traiter. C’est du moins ce que je croyais. J’ai eu la chance de rencontrer beaucoup d’intervenants : psychiatres, psychologues, groupes de parole ; à leur contact, j’ai entendu parler de résilience, de lâcher prise, de cohérence cardiaque, d’art-thérapie (bon, ça je connaissais un peu…) mais surtout j’ai appris à me connaître, à identifier ce qui créait la souffrance. Tout n’était pas la faute des patients trop malades dans un système hospitalier lui-même trop malade.




    J’ai donc compris qu’il fallait que je sois un peu plus tolérant envers moi-même, que je faisais ce que je pouvais et du mieux que je le pouvais. J’ai mis à profit plusieurs des techniques qui sont exposées dans cette méthode Mind-Body Connection. J’en parle volontiers en consultation auprès de mes patients confrontés aux douleurs chroniques. Les douleurs de l’âme sont intimement liées aux douleurs chroniques. Pour beaucoup de gens, aller voir au-delà des symptômes physiques pour identifier la cause profonde de leurs douleurs chroniques est tout bonnement impossible car cela réveillerait trop de traumatismes enfouis. Mais comment aborder tout cela sereinement en 15 minutes de consultation ? Il ne nous est plus possible de prendre le temps pour expliquer les mécanismes de la douleur aux familles… Pourtant j’essaye ! Je tente parfois d’expliquer qu’à un amputé du pied, on parle de douleurs fantômes avec bienveillance et compassion, alors qu’un autre patient qui ressent les mêmes douleurs au pied sans avoir été amputé s’entendra dire que c’est dans sa tête, qu’il faut aller voir un médecin de la douleur et un psychologue. Pourtant ces deux patients souffrent du même mécanisme d’illusion neurologique. Ce sont les fameuses douleurs « sine materia » de la médecine moderne, ces douleurs non rattachées à une imagerie ou à une maladie connue. Je raconte parfois l’histoire classique du couple de seniors qui souffrent d’arthrose toute la semaine, peinant à faire leurs tâches quotidiennes alors que le week-end quand les petits-enfants débarquent, ils n’ont aucun mal à se promener en forêt avec eux, leurs douleurs ayant miraculeusement disparu. Je leur dis qu’après avoir bataillé plusieurs heures sur une chirurgie difficile, j’ai moins mal au dos qu’après avoir annoncé une mauvaise nouvelle en consultation…




    Et c’est alors qu’en lisant ce livre, j’ai vu un outil formidable qui regroupait beaucoup de techniques qui m’ont aidé à aller mieux sur le plan du bien-être psychologique, mais appliquées aux douleurs chroniques. Cela mettait des mots et de l’ordre dans ce que je tentais maladroitement de faire passer comme message en consultation ! Loin de se substituer à la médecine basée sur les preuves, toutes ces techniques regroupées en une seule méthode ont fait l’objet d’études validées en neurosciences, et sont à même d’aider ceux qui souffrent depuis longtemps à s’en sortir. On est souvent obligé face à la maladie de s’abandonner à la médecine, de faire confiance car on n’y connaît pas grand-chose : cette méthode peut permettre de reprendre le contrôle sur sa guérison, sur ses douleurs, sur son moral et ainsi de participer activement à sa guérison sans forcément dépendre complètement d’un tiers.




    Alors, merci Lili d’avoir donné de ton temps pour essayer de faire profiter ceux qui souffrent de ton expérience ! Je souhaite beaucoup de succès à cette méthode, à cet ouvrage, et que cela permette à beaucoup de patients de se rendre compte qu’ils peuvent reprendre le contrôle de leur vie, sans être envahis par la douleur. J’espère que cela aidera également les acteurs du soin à mieux appréhender le patient douloureux dans sa globalité, alors que les conditions d’exercice sont de plus en plus difficiles pour pouvoir donner toute sa richesse au colloque singulier soigné-soignant.




    Dr Eric Nectoux 
MCU-PH Chirurgie orthopédique infantile CHU Lille


  




  

    Partie 1




    LA MIND BODY 
MEDICINE


  




  

    « Je suis vous »




    Une vie familiale et professionnelle à 100 à l’heure




    Ma vie professionnelle commence par une carrière d’acheteuse bien remplie et des responsabilités à travers le monde. Dans le même temps, je poste régulièrement les vidéos de mes chansons sur YouTube. De fil en aiguille, ma passion pour la musique prend le dessus et je change de voie.




    La guitare et la composition ne m’ayant jamais quittée, Lili Road est née ! Quel bonheur d’être sur la route à partager mes textes et mes créations. Cette aventure faite de collaborations incroyables, de radios, de télés, m’a bouleversée. Ma passion s’exprime en live avec plus de 300 concerts par an, et je vis les émotions les plus intenses de ma vie.




    Au fil des évènements caritatifs auxquels je participe, je me rends compte que la musique peut créer des « ponts », et notamment avec les enfants atteints d’autisme ou de handicaps. Alors, je me lance, et je prépare le diplôme d’art-­thérapeute à la Faculté Libre de Médecine de Lille. Grâce au Dr E. Nectoux et à M.-O. Hanssens, j’ai l’honneur de faire mes armes au sein du bloc opératoire de chirurgie et d’orthopédie pédiatrique du CHU de Lille. Et, croyez-moi, à l’époque, l’art-thérapie au sein d’un bloc opératoire ne va pas de soi. Ils ont dû en convaincre des sceptiques ! Ce sont deux années de recherches extraordinaires : l’art-thérapie, ça marche pour gérer la douleur. Et, j’en suis témoin, il y a 10 ans déjà : l’art-thérapie « fait partie des abords thérapeutiques des plus précieux dans la prise en charge de la douleur chez l’enfant, de l’angoisse liée à celle-ci et de l’anticipation anxieuse de la douleur. La musique permet de créer un cocon sécurisant »1.
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    Le diplôme en poche, je crée Music&Motion qui remporte deux distinctions pour ses innovations thérapeutiques : le prix Création d’Entreprise du Lion’s Club et le 1er Trophée FONGECIF. Mais la plus belle victoire est un coup de fil un samedi matin… L’appel d’une maman émue m’apprenant que son fils a prononcé ses premiers mots : « Lili » et « guitare ». C’est l’histoire de Mathéo (prénom fictif), un petit garçon que je suis en thérapie ; il est atteint d’autisme et ne parle pas. Cette nouvelle me fait monter les larmes aux yeux et je sens ma gorge se nouer. Je suis submergée par l’émotion…




    Quelques années plus tard, désireuse d’approfondir une de mes passions, l’anglais, je passe l’agrégation pour enseigner à l’université de Lille. Plus récemment, j’obtiens mes certifications (RYT-500 et CMT-500) pour être aussi professeur de yoga et de méditation.




    En parallèle, et depuis toujours, le sport au quotidien fait partie de ma vie : du tennis au hockey sur gazon, du yoga à la course à pied… Et tellement de souvenirs, notamment, le Marathon de Paris préparé à l’INSEP dans la Team Compex et le Triathlon de Paris au sein de la Team Garmin. En un mot, une vie très active de maman accomplie.




    Et puis un jour, en 2021, tout s’effondre.




    Une douleur très vive dans le bas du dos me perturbe un matin. Les journées s’enchaînent, mais la vie quotidienne est maintenant polluée par cette douleur permanente. Plus de plaisir, que des corvées. Mon esprit est phagocyté par la pensée exclusive d’anéantir ce mal lancinant.




    Je suis… en souffrance… désespérée… en « survie ».




    Comme vous, je vais de professionnels qualifiés en professionnels encore plus qualifiés afin de trouver des réponses à mes questions. Je suis prête à tout pour soulager mes douleurs mais la médecine traditionnelle me donne peu d’espoir. Les prescriptions de médicaments s’enchaînent. La chimie a pris le pouvoir, et ma vie tourne autour du nombre et de la nature des cachets à prendre matin, midi et soir ; puis à diminuer, pour mieux en changer. Codéine ? Opium ? Infiltrations ? Pour vous soulager, il n’y a plus que cela Madame !




    Pendant des mois, personne ne parvient à soulager ma lombalgie chronique. Toute tentative pour soigner les symptômes se solde par un échec. C’est normal, les causes profondes des douleurs ne sont jamais traitées. En effet, le problème n’est pas un problème physique et structurel, mais le fruit d’un système nerveux chroniquement en alerte. Mais ça, je ne le sais pas encore !




    Le temps avance et je passe du lumbago que tout le monde aura probablement une fois dans sa vie, à l’impossibilité d’enfiler mes chaussettes. Je me sens « handicapée » et je n’arrive même plus à mettre ma fille dans son siège auto. Bref, des douleurs permanentes et intenses, plus ou moins aiguës : une barre dans le bas du dos et une sciatique insupportable. Mon optimisme s’étiole un peu plus chaque jour, et je me résigne à vivre au ralenti. J’en ai marre, tellement marre. Mentalement, c’est déjà difficile et voilà, que j’attrape un COVID très sévère. Quinze jours que je n’oserais même pas vous décrire. Ma pharmacienne (Merci Charlotte !) doit même venir à la maison pour les soins.




    Un matin, après un an et demi de souffrances quotidiennes et d’errances médicales, ma hernie L5-S1 explose, entraînant une paralysie de la jambe gauche et un syndrome de la queue-de-cheval.




    Insoutenable, je suis à l’agonie !




    Je suis opérée en urgence un dimanche matin…
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    Pour s’en libérer complètement, 
j’ai écouté la face B du disque de ma vie




    En face A, l’histoire structurelle du corps, celle que j’ai racontée à tous les professionnels que j’ai croisés pendant ma période de nomadisme médical.




    En face B, les vraies causes du problème, mon histoire psychosociale. L’important reste votre histoire. Toutefois, en me lisant, vous devez être convaincu(e) que vos symptômes disparaîtront bientôt..




    J’ai toujours probablement ma dégénérescence discale, mais je n’ai plus mal.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Face A


          



          	

            Face B


          

        




        

          	

            Septembre 2021, je me lève un matin avec un sévère mal au dos.




            Je prends rendez-vous chez mon médecin généraliste qui me donne des anti-­inflammatoires et me conseille d’appliquer une crème chauffante. Le lumbago finira par passer.


          



          	

            Je vis une période de grosse restructuration au travail : toujours moins de moyens et plus à faire. J’arrête toute activité physique et sportive faute de temps, alors que je me suis entraînée toute ma vie minimum 4 fois par semaine, hors compétitions. J’arrête la musique : plus de temps non plus…


          

        




        

          	

            Janvier 2022, coup de couteau dans le bas du dos ! Je dois arrêter de travailler et les douleurs deviennent complètement invalidantes.




            Je commence des séances de kinésithérapie. Je suis déjà sous de fortes doses d’antidouleurs.


          



          	

            Je vis une crise au sein de la famille recomposée qui subit de plein fouet les conséquences du COVID et des confinements successifs.




            Je souffre d’insomnie et d’anxiété.




            Je pleure beaucoup à cause d’un contexte familial très stressant.


          

        




        

          	

            Mars 2022, une IRM révèle la présence d’une protrusion discale L5-S1 et d’une dégénérescence discale au même étage. Six mois après le début des hostilités, enfin un diagnostic concret. Je suis heureuse : si les médecins savent ce que j’ai, ils vont pouvoir me soigner.




            Je commence de la balnéothérapie en plus de la kinésithérapie.




            Je dois définitivement tirer un trait sur la course à pied et je n’ai plus le droit de porter ma fille.




            Les médecins me disent qu’il n’y a pas grand-chose à faire, qu’une dégénérescence ne se soigne pas ! Je dois apprendre à vivre avec.


          



          	

            Il n’y a aucune amélioration malgré les traitements et je tombe en dépression.




            Je fais un burn-out parental. Je suis seule à gérer un bébé de 1 an qui ne fait pas ses nuits et je dois tout assumer le lendemain (les tâches ménagères, les trois enfants…). Je suis accablée par le manque de sommeil et les douleurs.




            Je suis privée de tout ce qui fait mon identité de maman active et sportive, qui voyage beaucoup. Je ne suis plus qu’une « douloureuse chronique. » Je ne surferai pas cet été, je ne jouerai plus jamais au tennis.




            Je suis effondrée ! Je me sens cassée… Inutile.


          

        




        

          	

            Avril 2022, j’ai mal 24h/24. Je suis prête à tout pour guérir : je vois des médecins en médecine physique et réadaptation, des rhumatologues, des chirurgiens, des kinésithérapeutes, des ostéopathes, des chiropracteurs… Je vais même voir un magnétiseur…




            Les médecins augmentent encore les doses de médicament, et ajoutent des cachets pour dormir. Je suis l’ombre de moi-même.


          



          	

            Je croise des patients qui me disent qu’on ne peut rien faire, qu’ils souffrent depuis tellement longtemps maintenant.




            Ça me mine.




            Je dois préparer un contrôle fiscal.




            Ça aussi, ça me mine !




            Selon les psychologues, je subis un traumatisme familial ; c’est une des causes de ma profonde dépression.


          

        




        

          	

            Juin 2022, j’entre en école du dos au Centre de l’Espoir, pour 6 semaines d’hôpital de jour.




            J’envisage une reprise du travail en mi-temps thérapeutique.




            Je vois des signes d’amélioration.


          



          	

            J’ai quelques perspectives plus réjouissantes malgré les douleurs. Occupée à prendre soin de moi, j’envisage une sortie à cet enfer.




            Les tests cliniques fonctionnels sont en progrès chaque jour. Je constate que quand mon esprit va mieux, mon corps va mieux.


          

        




        

          	

            Juillet 2022, je pars une semaine à la montagne : je conduis, je fais des randonnées, du yoga, du fitness, je nage. En un mot, je revis !


          



          	

            Je m’éloigne de la maison, des problèmes familiaux, je prends du temps pour moi, je passe des nuits paisibles.




            All inclusive : rien à penser.


          

        




        

          	

            Fin juillet 2022, les douleurs reviennent. Pires qu’en février ! Je ne sais plus bouger, je ne dors plus, je marche avec des béquilles. C’est la dégringolade. J’ai un début de sciatique dans la jambe gauche. Que se passe-t-il ?


          



          	

            Les problèmes familiaux me rattrapent.




            Je suis anéantie : ce sont des vacances sans course à pied, sans surf. Je ne pourrai plus jamais revivre normalement. Je me sens amoindrie. Je ne suis plus moi-même.


          

        




        

          	

            Fin août 2022, je reste alitée toute la journée et je ne me lave même plus tous les jours. Je suis sous de très hautes doses de morphine, mais plus rien ne me soulage. Je suis en crise sciatique permanente. Elle devient paralysante avec même un début de syndrome de la queue-de-cheval.




            La douleur lombaire se combine à la douleur sciatique et à une paralysie de la jambe gauche !




            Je souffre nuit et jour. Aucune position ne me permet de dormir sans souffrir. Je suis à l’agonie.


          



          	

            Je suis dévorée par les émotions négatives. Je suis enfermée dans une boucle de ruminations sur ce qu’il s’est passé, sur ce qui aurait pu se passer, sur ce qui aurait dû se passer… Je refais l’histoire jour après jour.


          

        




        

          	

            Septembre 2022, je suis opérée un dimanche matin en urgence d’une sciatique hyperalgique et paralysante. L’opération est un succès sur le plan structurel, même si mon pied gauche reste pour le moment paralysé.




            Après le temps de la cicatrisation, le travail de kinésithérapie avance bien ; cependant, mes ressentis jouent les montagnes russes : douleurs sciatiques ciblées et pied gauche cotonneux !


          



          	

            Je suis prise en charge par une équipe de psychologues, psychiatres et infirmiers qui se relaient à la maison afin de m’aider à sortir du cercle vicieux de la dépression.




            Rassurée par le succès de la chirurgie, l’inquiétude subsiste quant aux ressentis aigus dans le bas du dos et dans le pied gauche.


          

        




        

          	

            Novembre 2022, l’opération a résolu mon problème de sciatique, mais j’ai toujours aussi mal au dos !




            On me dit que c’est à cause de la dégénérescence discale et qu’on ne peut rien faire.


          



          	

            Je me plonge dans les livres du Pr Sarno et je prends contact avec le Dr Schubiner. Les deux sont spécialistes en Mind Body medicine. Je me fais suivre par un kiné également compétent dans ce domaine.


          

        




        

          	

            Janvier 2023, j’ai l’impression d’avoir atteint un plafond de verre. Je ne progresse plus.




            Février 2023, je décide alors de créer ma méthode.


          

        


      

    




    L’heure de la reconstruction a sonné




    Les méthodes traditionnelles me proposent de gérer mes douleurs pour vivre avec ; mais moi, JE VEUX M’EN LIBÉRER COMPLÈTEMENT ! Le temps passe mais je refuse de me résigner à subir. Je veux comprendre pourquoi certains matins, je vais relativement bien ; je fais du yoga et de la marche plutôt sportive, alors que d’autres, je n’arrive pas à me lever et je dois rester allongée toute la journée. Cependant, un jour, je suis frappée par l’évidence. Quand des pensées positives et des projets m’animent, mes douleurs s’effacent.




    C’est flagrant et je le mesure vraiment !




    Je comprends alors que la vérité est ailleurs et je réfléchis au lien :




    État d’esprit / douleurs chroniques.




    Grâce à cette prise de conscience, je reprends espoir de vivre normalement, de pouvoir mettre seule mes chaussettes tous les jours (si, si ! je vous assure), de jouer avec ma Puce, d’aller courir le dimanche et de retourner travailler. Des choses simples, profiter de la vie en somme. Mais, je ne veux pas en rester là et je me projette à nouveau dans le futur. Guérir, c’est faire ce Marathon de New York dont j’ai tant rêvé. C’est retrouver ma meilleure amie en Arizona et faire un détour par San Diego pour aller surfer !




    Je pars alors en quête de réponses à mes questions. Il me faut des références, des mentors et des certitudes. C’est aux États-Unis que je commence mon voyage dans la Mind Body medicine. Je me reconnais immédiatement au fil des pages des livres du Pr. Sarno, du Dr Schubiner et d’A. Gordon. Je me penche alors sur ce que les Anglo-Saxons appellent le TMS, Tension Myositis Syndrome (ou STM, Syndrome de Tension Musculaire). C’est la révélation ! Je comprends enfin pourquoi malgré une chirurgie réussie et un dos cicatrisé, je ressens encore et toujours ces coups de poignard dans le dos. Ils sont d’ailleurs parfois même plus intenses qu’avant l’opération. Je décide de me former et je reçois ma certification en Pain Reprocessing Therapy (Thérapie de retraitement de la douleur) du Centre de Psychologie de la Douleur à Los Angeles. Ensuite, je teste moi-même plusieurs programmes qui m’apportent des améliorations fonctionnelles notables, mais j’ai toujours mal. Mon voyage se poursuit alors par l’Australie où j’ai l’honneur de participer à un essai clinique au sein de la eCentreClinic de l’Université Macquarie à Sydney. J’apprends énormément de choses sur moi, sur la douleur et sur ses causes. Malheureusement, je ne suis toujours pas guérie. Toutefois, il y a un point commun entre ces différentes thérapies : le rôle de la PEUR. La peur déclenche la douleur, le système d’alarme du corps humain, pour nous protéger. Toutefois, si le cerveau se trompe et a peur de choses qui ne représentent pas ou plus de menace pour le corps, les douleurs deviennent chroniques.




    Dans mon cas, trois peurs se combinent encore :




    La peur d’un problème physique : j’ai souffert de douleurs atroces pendant des mois et mon cerveau a appris à avoir mal. Il est donc bloqué dans un cercle vicieux peur / douleur.




    La peur d’émotions impossibles à gérer : je suis plongée dans une profonde dépression et enfermée dans une boucle de ruminations et d’anticipations négatives. Mon cerveau reste en état d’alerte puisque je n’ai pas les ressources pour faire face à mes émotions.




    La peur d’une récidive : passant ma journée allongée pour récupérer de l’opération, je « traîne » sur les groupes Facebook et j’ai l’impression en lisant les posts que tous les opérés du dos font des récidives. Je suis terrorisée à l’idée que cela m’arrive aussi.




    Aucun des programmes ne me permet de me libérer complètement des douleurs. Alors, en février 2023, je décide de créer ma propre méthode, la méthode MBC (Mind-Body Connection). Je n’oppose pas médecine traditionnelle et capacité d’auto-guérison du corps humain. Il ne faut pas non plus nier l’intérêt des médicaments ou de la chrirugie dans la prise en charge des personnes souffrant de douleurs chroniques. Je suis contente d’avoir été opérée à temps et de ne pas avoir perdu complètement l’usage de mon pied. Ainsi, l’important est bien d’utiliser tous les outils efficaces pour guérir et reprendre le contrôle de sa vie.




    Hasard du calendrier, il y a une dizaine d’années, en 2012, je touche du doigt cette approche de la médecine grâce à la mise en place de séances d’art-thérapie au CHU de Lille. À l’issue de mes recherches au sein du bloc de Chirurgie Pédiatrique, j’arrive à la conclusion que le cerveau peut « décider » de l’intensité de la douleur ressentie par mes petits patients. En effet, les enfants qui bénéficient d’une prise en charge en art-thérapie montrent moins de signes de stress et d’anxiété préopératoires. La dose d’anesthésiant nécessaire est aussi moins forte. En salle de réveil, ils sont calmes et ont moins de douleurs postopératoires.




    Ainsi, ma passion pour les neurosciences, découvertes à la Faculté de Médecine, mon expérience d’art-thérapeute et mon histoire personnelle m’ouvrent les yeux : le cerveau humain joue un rôle dans mes douleurs chroniques. Forte de cette intime conviction, je prends en main ma guérison et je relis mon histoire à la lueur de la Mind-Body Connection. Dans un tableau, je décide de répertorier quelques-uns des symptômes dont j’ai souffert au fil des années2…




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Face A


          



          	

            Face B


          

        


      



      

        

          	

            Troubles du comportement alimentaire


          



          	

            Harcèlement scolaire


          

        




        

          	

            Syndromes de tennis-elbow


          



          	

            Veille de compétitions importantes


          

        




        

          	

            Symptômes de TFL (Tenseur du Fascia Lata)


          



          	

            Veille de compétitions importantes


          

        




        

          	

            Être aphone pendant 48 heures


          



          	

            Veille de concerts importants


          

        




        

          	

            Migraines


          



          	

            Travail stressant d’acheteuse


          

        




        

          	

            Douleurs inexpliquées à l’épaule


          



          	

            Perte soudaine de ma grand-mère


          

        


      

    




    Mes douleurs étaient réelles et invalidantes. Toutefois, deux points communs entre toutes ces pathologies me mettent la puce à l’oreille. D’abord, les symptômes disparaissaient souvent comme ils étaient venus et les médecins ne trouvaient jamais rien d’anormal au niveau structurel. Maintenant, avec le recul, c’est flagrant ! Ces douleurs ont toutes un autre point commun : elles coïncident avec un stress ou un traumatisme.




    Ne voyons pas notre cerveau comme un ennemi




    Notre cerveau ne nous veut que du bien ! Et parfois, comme un parent un peu envahissant, il va trop loin dans son envie de nous protéger. Il nous surprotège et reste en état d’alerte.




    Adolescente, j’ai été victime de harcèlement et je suis tombée dans l’anorexie. Je n’avais plus envie d’aller au collège et petit à petit, je me suis isolée. J’ai fini par être déscolarisée pendant de très nombreuses années.




    Pourquoi je vous raconte cela ? Pour deux raisons. La première est que je n’ai jamais fait la paix avec ces traumatismes d’ado. Je les ai uniquement refoulés pour pouvoir avancer. La seconde est que le traumatisme récent que j’ai vécu a rouvert cette cicatrice du passé. En effet, il y a plusieurs types de déclencheurs possibles dans les douleurs chroniques : des stress et des traumatismes du quotidien, mais aussi, des plaies du passé restées béantes.




    À l’époque, mon cerveau n’a pas déclenché de douleurs chroniques à proprement parler. Il a généré un trouble du comportement alimentaire : l’anorexie. Être anorexique, c’est couper un signal d’alarme du corps : la faim. J’arrivais littéralement à ne plus ressentir la faim ! Je pouvais l’ignorer complètement. Le jour où, grâce à mes parents et au Rotary Club, j’ai pu quitter un milieu scolaire hostile en prenant l’avion pour le Canada, presque du jour au lendemain, j’étais guérie. Comprendre cet enchaînement lors d’un atelier d’écriture expressive du programme MBC a été un des moments « waouh » qui a fini de me convaincre que j’allais guérir. En effet, si on peut couper le signal d’alarme « faim », alors je pense qu’il est évident que l’on peut aussi couper le signal d’alarme « douleur » quand celui-ci n’est pas ou plus utile.




    Tout ce que j’ai découvert a réellement changé ma vie. Alors, si un seul de mes conseils vous redonne espoir, si un seul paragraphe de ce livre vous permet d’envisager à nouveau la vie dont vous rêviez, je serai comblée. Je vous remercie de la confiance que vous m’accordez car je sais qu’en ce moment, vous souffrez.




    




    

      

        1 Lili Road – L’art-thérapie à dominante musicale au sein du bloc opératoire de chirurgie et orthopédie de l’enfant.


      




      

        2 Extrait du livre : Lili Road. J’ai mal mais je me soigne, City éditions, 2024


      


    


  




  

    Qu’est-ce que la Mind Body medicine ?




    Attention : la médecine Mind-Body n’a pas vocation à guérir les douleurs 
chroniques liées au cancer, aux maladies auto-immunes ou à des problèmes 
structurels… Toutefois, dans ces situations, elle pourra vous aider à vivre plus 
en harmonie avec vos douleurs.




    La médecine Mind-Body est loin d’être un concept novateur




    Depuis la nuit des temps, guérisseurs et médecins du monde entier traitent les patients de manière holistique, c’est-à-dire qu’ils appréhendent l’esprit et le corps comme une entité indissociable. Toutefois, au XVIIe siècle, la médecine occidentale opère un virage important et choisit de traiter l’esprit et le corps comme deux entités distinctes. Le corps est une machine dont on peut remplacer des pièces grâce à la médecine moderne, et l’esprit est une entité à part sans connexion avec le corps. Grâce à cette approche, la médecine fait de grandes avancées chirurgicales et pharmaceutiques. Toutefois, en ignorant l’impact de la vie émotionnelle et spirituelle sur le corps et ses maux, elle arrive aussi à ses limites.




    Dans les années 80, le Pr. Sarno découvre le TMS




    Au XXe siècle, certains chercheurs ont pris conscience qu’il existait bel et bien une connexion indissociable et complexe entre le corps et l’esprit. John E. Sarno, professeur de médecine orthopédique et de rééducation à la prestigieuse Université de New York, est le premier à avoir diagnostiqué le Tension Myositis Syndrome (TMS) ou Syndrome de Tension Musculaire (STM).




    Le STM provoque des douleurs chroniques « réelles » au dos, au cou et aux membres, des problèmes gastro-intestinaux, des troubles dermatologiques et des douleurs généralisées. Le STM est une maladie psychosomatique. Les examens médicaux des patients ne révèlent souvent pas de cause structurelle et les symptômes douloureux ne sont pas soulagés par les traitements habituels. En effet, la douleur ressentie par les individus est bien réelle, mais elle est créée par le cerveau.




    « Quand j’ai commencé à soigner des personnes avec des problèmes de cou 
ou de dos, je pensais que leur problème venait d’anormalités structurelles. 
J’ai utilisé tous les traitements traditionnels : faire une injection dans les régions douloureuses avec un anesthésiant local, prescrire des exercices 
d’assouplissement et de renforcement musculaire ou recommander la chirurgie pour certains patients. Au mieux les résultats étaient mitigés.3 »




    Pour le Pr. Sarno, la douleur est une « diversion » créée par le cerveau pour nous protéger de problèmes émotionnels profonds et inconscients. Ainsi, si celui-ci juge que nous n’avons pas les ressources suffisantes pour faire face à des douleurs psychologiques graves, il nous offre, en lieu et place, une douleur physique que nous sommes, selon lui, plus à même de gérer. C’est pourquoi, quand l’individu affronte les causes réelles de ses douleurs, les symptômes disparaissent : ils ne servent plus à rien. Nous n’avons plus besoin d’être protégés.




    Dans ses premiers livres, le Pr Sarno préconise l’arrêt immédiat des médicaments et de la kinésithérapie. Cependant, dans ses publications plus récentes, il n’oppose plus radicalement STM et prise en charge traditionnelle.




    Le Pr Sarno n’est pas un « gourou ». C’est un médecin discret, réputé, qui, grâce à son protocole, a libéré des milliers de personnes de leurs douleurs chroniques, soit directement, soit par l’intermédiaire de professionnels formés aux STM. En 2012, le magazine Forbes le qualifie de « meilleur médecin américain » et évoque « son remède miracle ».
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    « Il relève du mystère qu’un médecin qui obtienne des résultats puisse être considéré comme controversé alors que ceux qui pratiquent la médecine soi-disant conventionnelle, coûteuse et inefficace, sont, d’une certaine manière, considérés comme plus légitimes. »




    Lors de sa mort en 2017, ce sont des milliers de remerciements spontanés qui affluent du monde entier sur un site internet de condoléances : « Sarno est notre Galilée ». Howard Stern lui-même, un des présentateurs radio les plus connus aux États-Unis, lui a dédié son premier livre pour le remercier d’avoir mis fin à ses souffrances.




    La PRT, une révolution pour les douleurs chroniques !




    Le Dr H. Schubiner, fondateur du Mind Body Medicine Program au Providence Hospital, explique que « de la même façon que le système nerveux a appris à avoir mal, il peut apprendre à se libérer de la douleur4 ». En approfondissant les travaux du Pr. Sarno, il remet l’individu au centre de sa prise en charge.




    L’individu redevient ACTEUR. Il ne dépend plus uniquement des médecins et des médicaments. Dans sa pratique quotidienne, le Dr Schubiner affirme assister tous les jours à des « miracles qui n’en sont pas du tout ». Après des années de souffrance et d’errance médicale, ses patients se libèrent « mira­culeusement » de leur douleur chronique lorsqu’ils en comprennent enfin les causes profondes.




    J’ai eu le plaisir d’échanger régulièrement avec le Dr Schubiner sur la préparation de ce livre et d’être la première art-thérapeute française formée par A. Gordon, psychothérapeute américain, à la Thérapie de Retraitement de la Douleur (PRT – Pain Reprocessing Therapy) du Centre de Psychologie de la Douleur à Los Angeles. C’est une thérapie complètement novatrice dont l’efficacité a été validée en 2021 par une étude scientifique aux résultats bluffants dont je vous parlerai d’ici plus tard dans ce livre.




    




    

      

        3 Dr Sarno, Healing Back Pain, 2018


      




      

        4 H. Schubiner, Unlearn your pain, 2017


      


    


  




  

    La méthode MBC (Mind-Body Connection)




    La douleur chronique est enfin reconnue comme une maladie




    La redéfinition de la douleur par l’IASP (International Association for the Study of Pain) en tant qu’« expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée à, ou ressemblant à celle associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle » implique un changement de stratégie thérapeutique5. Elle souligne aussi que les douleurs sine materia ne doivent plus être perçues comme étant « dans la tête » des patients, même si elles sont en définitive créées par leur cerveau. C’est pourquoi depuis 2016, et l’actualisation de sa classification des douleurs, l’IASP reconnaît un nouveau type de douleurs6 : les douleurs nociplastiques, aussi appelées neuroplastiques7.




    Autre avancée, en 2022, grâce à l’OMS, la douleur chronique obtient enfin une reconnaissance en tant que maladie distincte dont les symptômes physiques sont multiples, durent plus de trois mois et sont invalidants8. Les douleurs neuroplastiques sont souvent, mais non systématiquement, associées à des troubles anxieux ou dépressifs. Sur le plan physiologique, elles n’ont souvent aucune explication organique et les examens médicaux ne font pas état de traces de lésion objectivable.




    Elles sont d’origine multifactorielle. Parfois, des années après un traumatisme ou un évènement stressant, des facteurs déclencheurs (un autre traumatisme, un stress chronique, une blessure physique) font naître des symptômes douloureux. Puis, les facteurs psychosociaux (psychologiques et sociaux) les chronicisent (type de personnalité favorisant, environnement…). Enfin, elles ont un retentissement majeur sur la vie quotidienne et déclenchent une grande détresse émotionnelle.




    On retrouve dans cette catégorie la fibromyalgie, les lombalgies et les cervicalgies, le syndrome douloureux régional complexe, les douleurs musculosquelettiques, les maux de tête et les migraines, le syndrome du côlon irritable, vertiges ou étourdissements posturaux et perceptifs persistants (PPPD), etc.




    Il faut toutefois bien distinguer les douleurs chroniques primaires des douleurs chroniques secondaires qui sont les symptômes d’une maladie ou d’une lésion structurelle sous-jacente : cancers, opération chirurgicale, neuropathie, etc.




    Souffrez-vous de Mind-Body Connection ?




    Avant de suivre le programme, vous devez vous assurer que vous n’avez pas de problèmes structurels : fracture, foulure, entorse, virus, maladie auto-immune, cancer, tumeur, problème cardiaque, infection, lésion nerveuse, risque d’AVC, lésion tissulaire, hernie discale avec compression discale paralysante… En effet, ceux-ci exigent des traitements médicamenteux ou chirurgicaux traditionnels. De même, les lupus systémiques, l’asthme, l’arthrite rhumatoïde et les scléroses multiples ne pourront pas être guéris grâce à cette méthode car leur cause structurelle a été mise en lumière par la recherche. Cependant, même si la méthode MBC ne peut pas guérir ces pathologies, elle peut aider à « mieux vivre » avec les symptômes douloureux. Elle propose des outils pour gérer l’anxiété et les états dépressifs, ce qui améliore de nombreux aspects de la vie quotidienne lorsque l’on souffre.




    Quand vous avez écarté tout problème structurel, vous pouvez vous référer à la liste non exhaustive qui se trouve en annexe p. 366. Elle répertorie les symptômes confirmés par la recherche comme ayant de fortes probabilités d’être liés à des douleurs neuroplastiques. Vous pouvez faire appel à un médecin qui connaît la Mind Body medicine pour vous aider.




    Diagnostic confirmé ? À vous la méthode MBC.




    Trois connexions sont défaillantes




    Il y a tout d’abord une mauvaise connexion entre les médecins et nous. Comme moi à l’époque, vous êtes sûrement désespéré(e) parce que personne n’arrive à vous soigner. De plus, vous vous sentez stigmatisé(e) parce que vos symptômes sont médicalement inexpliqués. Pourtant, il est grand temps d’oublier ces discours néfastes : les neurosciences connaissent maintenant les causes et les mécanismes de nos douleurs neuroplastiques.




    Les connexions Mind / Body sont rarement mises au centre des traitements traditionnels. Lors de mes soins en clinique du dos, les consultations avec la psychologue ne faisaient pas partie intégrante du programme alors que ces douleurs dépassent le dualisme classique corps / esprit. Le corps ne s’oppose pas à l’esprit, ni la psychologie aux neurosciences. Nous sommes une unicité, nous sommes un tout.




    Cela m’amène à la dernière connexion, celle sur laquelle est basée ma méthode. Dans le cas des douleurs chroniques, le cerveau a perdu sa connexion privilégiée avec le corps. Tout l’enjeu de la méthode est de la rétablir.




    L’essence de la méthode MBC




    « Tout ce à quoi l’on résiste persiste et tout ce que l’on embrasse s’efface9. »




    La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable qui n’est pas forcément liée à une lésion tissulaire. Parfois, elle reflète la mauvaise interprétation par le cerveau d’une menace, quant à l’intégrité corporelle ou existentielle. En un mot, le cerveau a peur et cette peur a deux visages. En effet, il redoute autant les dangers physiques que les dangers psychologiques.




    Faire se révéler nos vérités les plus dérangeantes,
c’est pouvoir s’en libérer et avancer.




    Ainsi, l’essence du programme MBC n’est pas uniquement de vous libérer des douleurs chroniques. Il a pour vocation d’empêcher leur retour. Pour cela, nous devons retrouver le plaisir d’une vie libre, dont nous sommes acteurs et décideurs. Je sais qu’il est compliqué, voire impossible, lorsque l’on souffre de considérer la douleur neuroplastique comme un « cadeau » de notre cerveau. Et pourtant, notre cerveau nous « aime » et par cette douleur chronique, il nous invite à nous pencher sur qui nous sommes, ce que nous cachons, ce que nous refoulons, ce que nous voulons, et ce que nous décidons de prioriser dans notre vie.
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    5 parties pour remodeler chaque facette de notre vie




    ORIENTATION : Prenons nos marques. Arrêtons de penser à tout ce qui n’a pas fonctionné et abordons notre vie sous un angle différent.




    EXPLORATION : Explorons les mécanismes de la douleur chronique.




    APPARITION : Découvrons les causes cachées de nos douleurs.




    MODÉRATION : Se relaxer, ce n’est pas « ne rien faire ».




    ADAPTATION : Adaptons nos vies pour nous libérer définitivement.




    MOTIVATION : Tournons-nous vers l’avenir. Quelques douleurs résiduelles seront parfois présentes, mais nous célébrerons chaque victoire.




    Votre programme quotidien en 3 parties
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    M – MAÎTRISER LES CONNAISSANCES




    Tous les jours, je vous transmets ce que j’ai découvert au cours de mon voyage au pays des douleurs chroniques. Savoir, c’est guérir ! Les neurosciences le disent. Faites confiance à votre corps, il n’est pas « cassé ».




    B – BOUSCULER LES IDÉES REÇUES




    C’est une partie où nous allons un peu plus loin dans la découverte des mécanismes de notre corps et de notre esprit, en mettant particulièrement l’accent sur l’exploration d’outils thérapeutiques efficaces, ludiques et éprouvés par les neurosciences.




    C – CRÉER VOTRE CHEMIN VERS LA libération




    À vous de jouer ! Personne ne peut faire le chemin à votre place. Je ne suis qu’un guide et tous les jours, voici ce que vous retrouverez :




    La minute de vérité quotidienne . Répondez spontanément sans prendre de notes à ces questions. On se pose et on prend du recul sur soi et sa vie.




    Un atelier d’Écriture Expressive. Vous exprimerez sainement vos émotions refoulées et ferez face à vos facteurs de stress.




    Un atelier pour reprogrammer votre cerveau. Vous rétablissez une connexion zéro douleur entre votre cerveau et votre corps. Vous détournez votre cerveau de son ultra-réactivité en lui offrant des alternatives pour vaincre le cercle vicieux peur / douleur (somatic tracking, développement personnel…)




    Un atelier pour calmer votre système nerveux. Ralentir le rythme ne veut pas dire diminuer son niveau d’activité. Au contraire, c’est en faire autant, plus efficacement et avec moins de stress.
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    L’affirmation du jour. Nous répétons 3 fois à voix haute une affirmation positive pour nous booster ! Souriez ! Riez ! Aimez ! En un mot : re-VIVEZ !




    Il est utopique et inutile d’envisager l’utilisation quotidienne de tous les outils que je vous présente. J’ai créé la méthode MBC afin que vous connaissiez l’étendue des possibles et que fassiez vos propres choix. Je vous mets un couteau suisse antidouleur dans la poche : à long terme, charge à vous d’en faire ce que vous souhaitez. Avec la méthode, vous remplissez une caisse à outils zéro douleur.




    Installer le cercle vertueux de la guérison




    Reprenez espoir.




    Ne baissez pas les bras car vous n’avez pas encore tout essayé : la combinaison gagnante implique d’appréhender la douleur chronique sous tous ses angles. Tout ce qui aide à remettre le corps en mouvement et reprendre le contrôle de nos émotions est important dans la guérison définitive et totale. Ainsi, vous pouvez tout à fait continuer votre programme de kinésithérapie ou de balnéothérapie. Vous n’avez pas non plus besoin d’arrêter tous les médicaments du jour au lendemain comme le recommandait le Pr. Sarno dans ses premiers livres. Toutefois, il est important de garder dans un coin de la tête la CONVICTION que ce ne sont que des béquilles pour vous aider à gérer temporairement la douleur.
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      La douleur fait partie de l’expérience humaine mais elle ne doit pas devenir 
chronique et régir notre vie. La solution contre les douleurs chroniques est une prise en charge holistique du corps et de l’esprit. La nouveauté dans cette approche de la douleur, c’est l’importance de la composante émotionnelle.




      J’ai une méthode pour vous !


    




    




    

      

        5 Raja et al., 2020


      




      

        6 https://www.iasp-pain.org/resources/terminology


      




      

        7 On y faisait souvent référence en parlant de douleurs psychosomatiques.


      




      

        8 https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/fr


      




      

        9 Souvent attribué à C. Jung, cité dans Osons la joie au travail, A.-V. Rocourt, 2019


      


    


  




  

    Partie 2




    LA MÉTHODE MBC 
(MIND-BODY CONNECTION)
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    Suivez BUYUS, et laissez-vous guider…
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    Orientation – jours 1 à 6




    NOS PREMIERS PAS




    « Tu me dis, j’oublie. Tu m’enseignes, je me souviens. Tu m’impliques, j’apprends. »
Benjamin Franklin




    Puisse ce livre être votre miroir, et mon vécu, votre lueur d’espoir. Vous allez, encore pendant quelque temps, vous débattre avec vos peurs et vos douleurs, mais, vous ne serez plus jamais seul(e).




    Les premiers jours, faites entièrement confiance à ce livre, suivez pas à pas le chemin progressif que j’ai emprunté avant vous. Je vous explique tout ce que j’ai fait et pourquoi cela a marché.




    Toutefois, mon chemin n’est pas le vôtre. Je suis un guide, pas un modèle à suivre ; alors sentez-vous libre d’expérimenter, de modifier et d’adapter au fil des pages.




    Ainsi, lorsque vous vous sentirez prêt(e), que ce soit au Jour  25 ou 42, vous reprendrez tout naturellement l’initiative.
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    Pour être passée par là avant vous,
je sais qu’il n’est pas évident de se remettre en question.




    Pourtant, c’est une des clés de la libération.




    Nous ne pouvons pas changer ce dont nous n’avons pas conscience.




    Alors, demandez-vous régulièrement après la lecture des parties M et B :




    « Suis-je interpellé(e) par ce que j’ai lu ? »




    Engagez-vous dans un travail régulier. C’est du quality time10.




    Puis, avant de commencer, posez-vous cette question :




    « Suis-je bien décidé(e) à m’investir pour me libérer de ma souffrance ? »




    J’ai confiance, et vous devez avoir confiance aussi. L’heure n’est plus aux doutes.
Vous allez revivre libre, heureux(se) et apaisé(e). 
Alors, bon voyage !




    La libération est entre vos mains !
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    Venez partager votre expérience en ligne 
avec la communauté MBC sur les réseaux sociaux et le site internet.




    Nous sommes ensemble sur ce chemin !




    




    

      

        10 Du « temps de qualité » investi dans votre guérison.


      


    


  




  

    Jour 1 : savoir c’est pouvoir




    « La douleur qu’on partage est un lien plus solide que l’amour. »
Alexandre Dumas (fils)




    M – Maîtriser. Misery loves company!11




    Je suis très heureuse de vous retrouver pour ce premier jour ensemble. Aujourd’hui, on passe à l’action ! C’est fini. La douleur n’est plus le dictateur qui régit notre vie ! Ce Jour 1 est le premier jour du reste de votre vie.
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    Cette méthode vous apporte des clés, mais vous êtes la seule personne à pouvoir agir. La régularité est une des clés de la réussite du programme. Nous allons nous chouchouter et reprendre le dessus sur cette vie qui ne nous ressemble plus. Nous allons prendre du temps pour nous, notre corps et notre esprit.




    Aujourd’hui, je souhaite commencer par vous réconforter. Quand on a mal, cela fait chaud au cœur de savoir que nous ne sommes pas seuls dans notre galère. Rien qu’aux États-Unis, 110 millions d’adultes souffrent de douleurs chroniques : 30% ont des problèmes de dos, 15% des maux de tête, 15% des douleurs cervicales12…




    1,5 milliard d’individus souffrent de douleurs chroniques dans le monde en 202413 !




    En 2022, près de 20 millions de Français, soit environ 32% de la population adulte, souffrent depuis plus de 3 mois, et deux sur trois avouent ne pas être soulagés par leur traitement contre les lombalgies et les sciatiques (26%), les céphalées et les migraines (12%), les fibromyalgies (10%)14…




    Mais les répercussions émotionnelles de la douleur sont aussi préjudiciables que les répercussions physiques : 44% des individus déclarent se sentir seuls dans leur combat contre la douleur, et deux sur trois se sentent anxieux ou déprimés15. De plus, la douleur chronique a des retentissements d’ordre psychosocial chez 70% de ceux qui en souffrent : troubles du sommeil, anxiété, dépression, troubles cognitifs… Ils sont directement « handicapés » par la douleur et par le manque de sommeil dans leurs activités hors du domicile. Ainsi, ils ont du mal à développer ou à maintenir une vie sociale satisfaisante : un individu sur deux se dit fatigué en permanence et avoue ne plus vivre normalement16. La sphère professionnelle est également impactée. Savez-vous qu’on recense cinq fois plus d’arrêts maladie de longue durée chez les individus qui souffrent de douleurs chroniques ? Le coût de la douleur au travail est important, à la fois pour l’individu qui risque une période d’inactivité, pour l’entreprise qui doit gérer l’absentéisme, ainsi que pour la société qui doit assumer un surcoût assuranciel conséquent17.




    Et moi qui me croyais seule avec ma lombalgie inexpliquée !




    B – Bousculer. L’ÉT, notre sauveur !




    Vous aurez envie de survoler les parties M et B. C’est normal. Pourtant, croyez-en les dernières avancées en neurosciences sur l’Éducation Thérapeutique (ÉT), ces parties sont essentielles. Plus nous en savons sur ce qui se passe dans notre cerveau (MIND) et dans notre corps (BODY), plus il est facile de rétablir des CONNEXIONS ZÉRO-DOULEUR.




    Rien ne sert de se juger, il suffit de se comprendre.




    Comme je n’obtenais aucune réponse satisfaisante de la médecine traditionnelle à ma douleur, j’en ai conclu que « la vérité était ailleurs ». Et c’est prouvé ! Comprendre les mécanismes de la douleur grâce à l’Éducation Thérapeutique (ÉT) permet de mettre des mots sur ce qui se passe en nous et, plus particulièrement, sur ce qui se passe dans notre cerveau. Ce savoir nouveau diminue la peur de la douleur et modifie la perception que nous en avons. Nous entamons une relation psychologique plus positive à la douleur, ce qui augmente significativement notre seuil de tolérance à la douleur. De plus, l’ET diminue drastiquement toutes les activités cognitives liées au déclenchement des douleurs chroniques. Chose incroyable, ces améliorations se maintiennent même à long terme, sans que nous n’entretenions nos connaissances.




    La méthode MBC n’est pas un programme miracle. C’est une approche efficace et prouvée issue de mon expérience, de mes convictions et des dernières avancées en neurosciences. J’ai testé, je me suis formée et j’ai créé la méthode MBC pour vous offrir les clés qui ont ouvert les portes de ma propre libération.




    Comme un sportif qui prépare un marathon, nous entraînons progressivement notre cerveau à se libérer des douleurs chroniques. On s’observe sans jugement et avec bienveillance ! Rome ne s’est pas bâtie en un jour.




    À partir de demain, vous aurez besoin d’un carnet pour les ateliers d’écriture. Faites-vous plaisir avec un carnet qui soit fun ! Ne choisissez pas un modèle trop petit, car nous allons y « raconter notre vie ». Mon carnet d’écriture fait 15 cm sur 20 cm et c’est parfait.




    Un stylo, un fluo, des feuilles de brouillon et ce « carnet de vie ». Ça y est, nous sommes parés pour attaquer les ateliers.




    Pour la suite du programme, prévoyez feutres, crayons de couleur, craies grasses, peinture… pour mettre de la couleur dans votre vie.




    Vous aurez aussi besoin de photos de votre enfance, de votre adolescence, et de photos actuelles. Choisissez des souvenirs marquants, heureux ou malheureux, qui représentent différentes périodes de votre vie et différents types d’événements.




    Enfin, pour réaliser les ateliers, installez-vous dans un endroit tranquille et apaisant, dans une safe place (un endroit sécurisant). Ce lieu doit vous mettre à l’abri des regards et des oreilles indiscrètes pour laisser libre cours à vos émotions et pour vraiment tout lâcher ! Hors de question d’avoir les enfants ou le conjoint qui débarquent à l’improviste.




    Pour vous guider, vous retrouverez quatre symboles dans la partie C :




    

      

        



        

      



      

        

          	

            


          



          	

            Outils = techniques pour la vie. Vous les mettez en pratique quand vous le souhaitez.


          

        




        

          	

            


          



          	

            Sablier = durée de l’atelier.


          

        




        

          	

            


          



          	

            Chrono = temps précis à consacrer à chaque partie de l’atelier.


          

        




        

          	

            




            [image: ]


          



          	

            Ordinateur = contenu multimédia.




            Scannez le QR code ou rendez-vous sur la page




            www.liliroad.com/byebyedouleurschroniques




            Votre mot de passe = BUYUS (pensez bien à l’écrire en majuscule)


          

        


      

    




    La méthode MBC exige confiance, engagement, motivation 
et participation active. Selon une maxime bien connue, il faut apprendre et oublier 7 fois pour pouvoir considérer un savoir comme définitivement acquis.




    C – Créer. Tea Time.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            La minute de vérité quotidienne


          



          	

            Citez 3 choses pour lesquelles vous êtes reconnaissant(e) aujourd’hui.




            Le soleil dehors ? Un déjeuner avec un ami ? Un câlin de votre enfant ? Pensez à tout ce qui contribue à votre bonheur.
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    25 min – Les 3 choses qui…




    Notez le jour de l’atelier et un résumé des questions pour pouvoir réutiliser ou relire vos réponses. Si pendant l’atelier, vous vous sentez submergé(e), n’hésitez pas à faire une pause. Si les émotions déclenchées sont trop fortes, allez chercher du soutien auprès de la communauté MBC ou d’un thérapeute formé à la méthode. Respectez le temps des ateliers et écrivez toujours sans lever votre crayon jusqu’à ce que le chronomètre sonne.




    Personne ne lira ce que vous écrivez. Alors, soyez honnête. Vous verrez, c’est plus facile à dire qu’à faire. Guérir un syndrome Mind-Body, c’est penser psychologique au lieu de penser structurel. Penser psychologique veut dire affronter tout ce qui nous rend triste et nous met en colère ! C’est mener l’enquête…




    « Élémentaire, mon cher Watson, découvrons quels facteurs 
nous ont affecté(e) émotionnellement au point de déclencher 
des douleurs chroniques aussi insoutenables. »




      2 min par question. Écrivez 3 choses :




    –qui vous mettent le plus en colère.




    –pour lesquelles vous vous sentez le plus honteux(se) ou coupable.




    –qui vous rendent le plus triste.




    –qui vous font le plus peur.




    –que l’on vous a dit et qui vous ont le plus découragé(e), ou inquiété(e) ?




    –qui vous apaisent le plus.




    –qui vous rendent le plus heureux(se).




    Observez si vos douleurs se modifient, si vous ressentez un mieux-être ou si cet atelier a été difficile pour vous. Prenez des notes dans votre carnet. Chacun réagit différemment en fonction de son vécu et de son présent. Bravo ! Nous venons de finir notre premier atelier d’ÉE.
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    15 min – La tasse de vie
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    Prenez-vous le temps de boire un café, un thé, une tisane, à un moment dans votre journée ? « Bien sûr » allez-vous me répondre. Maintenant, si je vous dis que le café avalé vite fait entre deux ne compte pas, votre réponse est-elle toujours la même ? Une couche dans une main, un portable dans l’autre… La vie moderne nous pousse à être perpétuellement en mode multitâche, ce qui laisse peu de temps pour être réellement à ce que l’on fait. Se ré-ancrer dans le présent, c’est vivre l’instant pour ce qu’il est : un moment unique à l’échelle de notre vie dont il faut profiter pleinement.




    Aujourd’hui, nous prenons dix minutes pour apprécier une tasse de vie et faire un premier pas vers cette « pleine conscience » dont tout le monde parle. Préparez-vous une bonne tasse de thé (ou de café, déca de préférence) et à tout de suite !
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      STEP 1 : 5 min




    Installé(e) dans votre safe place, prenez la tasse entre vos deux mains.




    –Quelle est la couleur de votre boisson ?




    Décrivez-la à voix haute.




    –Quelle est l’odeur de votre boisson ?




    Décrivez-la à voix haute.




    –Quelle est la température de votre boisson ?




    Décrivez-la à voix haute.




    Prenez-en une gorgée. Fermez les yeux et décrivez à voix haute le goût et l’arôme de cette boisson, puis rouvrez les yeux.




    Maintenant, décrivez ce que vous ressentez.




    –Quelles sont vos émotions ?




    –Quels sont vos ressentis ?




    Prenez le temps de décrire tout ce à quoi vous ne prêtez pas attention d’habitude.




      STEP 2 : 8 min




    Écoutez la méditation La tasse de vie en gardant la tasse entre les mains. Vous offrez à votre cerveau la possibilité de se calmer en contrôlant le flot incessant de vos pensées. RDV sur le site www.liliroad.com/byebyedouleurschroniques. ENJOY !




    




    

      [image: ]

    




    5 min – A mindful song




    Écoutons notre chanson préférée comme jamais auparavant ! Allongé(e), assis(e), debout, dansez si vous voulez ! Peu importe. Mais écoutez vraiment. Ne faites pas que l’entendre. Écoutez les paroles, essayez de distinguer les différents instruments. Si votre esprit se met à penser à autre chose, ramenez-le vers la ­chanson. Restez concentré(e) le plus longtemps possible. Si vous avez choisi Starway to Heaven et ses 7 minutes, c’est un beau défi de pleine conscience que vous allez relever !




    

      L’affirmation du jour




      Ressentir des émotions et des douleurs fait partie de notre condition d’être humain. C’est précieux. Mais nos douleurs chroniques sont des douleurs inutiles et grâce à notre travail, elles ne seront bientôt plus qu’un mauvais souvenir. Bravo d’avoir commencé ce programme ! Soyez fier(ère) de vous, et merci de me faire confiance.




      Quotidiennement, avant de nous quitter, nous répéterons 3 fois à voix haute :




      « Je suis fier(ère) d’avoir commencé le programme Mind-Body Connection. »
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    Buyus et moi vous disons à demain !




    (Pourquoi s’appelle-t-il Buyus ? Pour le savoir, RDV sur le site.)
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        11 Proverbe anglo-saxon : Le malheur aime la compagnie


      




      

        12 http://www.iom.edu/Reports/2011


      




      

        13 Shetty et al., 2024
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        16 PainSTORY (Pain Study Tracking Ongoing Responses for a Year), septembre 2009


      




      

        17 La prise en charge de la douleur en France, AFVD, 2015


      


    


  




  

    Jour 2 : think different18




    « Notre force prend son essence dans nos faiblesses. »
Ralph Waldo Emerson




    M – Maîtriser. N’écoutez plus tout ce que l’on vous dit !




    Il y a les « Tu t’écoutes trop ! Arrête de t’apitoyer sur ton sort, y a pire que toi ! », ou les « On t’a dit que tu en faisais trop ! Ça devait arriver ». Mais aussi les fameux « Mets de la glace ! Mets du froid ! », « Dors sur le dos, pas sur le ventre ! Fais des étirements ! Va voir mon kiné, mon ostéo, mon chiro… ! » Tout le monde a toujours un super professionnel en poche qui a débloqué Tata Renée et fait des miracles avec la fille de la belle-sœur du voisin !




    Mais alors, qui devons-nous écouter ?




    Quand l’alarme du voisin sonne à 2 heures du matin, vous ne pouvez pas l’ignorer. Cette alarme fait donc très bien son travail puisqu’elle vous empêche de vous rendormir sans de bonnes boules Quies… Comme l’alarme du voisin, lorsque le cerveau détecte une menace, il tire la sonnette d’alarme et génère de la douleur. Il ne faut donc surtout pas ignorer cette mise en garde.




    La douleur est un système d’alarme.




    Lors d’un trail sur la Côte d’Opale, il y a quelques années, je mets le pied dans un trou… et crack, c’est l’entorse ! La douleur arrive immédiatement et je dois abandonner. Sur le moment, je suis très frustrée de ne pas pouvoir finir cette course malgré mon entraînement et ma motivation. Mais en fait, merci la douleur ! En continuant à courir, j’aurais aggravé ma blessure et elle aurait mis plus de temps à cicatriser, ce qui aurait retardé ma reprise. Ainsi, heureusement que nous ne pouvons pas ignorer si facilement le signal d’alarme de notre corps.




    La douleur est la façon que notre cerveau a de crier : « STOP ! DANGER ! »




    Changer tout un système de pensées construit depuis l’enfance prend du temps. Petits, nous avons tous entendu un parent ou un proche nous dire : « Mais voyons, arrête de pleurer, tu n’as pas mal. Regarde, tu n’as rien ! » Ces phrases se sont ancrées dans notre mémoire et il faut du temps pour qu’elles laissent la place à une autre façon d’appréhender les signaux douloureux.




    B – Bousculer. Douleur or not douleur ?




    La peur de la douleur génère de la douleur




    Une équipe de psychologues du Baylor College of Medicine au Texas place des électrodes sur la tête de 60 volontaires et leur fait croire qu’ils vont recevoir des décharges électriques.




    La machine, sur laquelle est écrit un terrifiant SHOCK GENERATOR, est placée juste devant eux. Même si tout est factice, on leur annonce que ces chocs ­électriques vont provoquer des maux de tête. Voyez-vous la fin de l’histoire arriver ? La machine fait du bruit, mais n’envoie aucun choc, et pourtant certains volontaires ressentent réellement des maux de tête19 !




    Survie menacée ? Pas de douleur générée




    En 2001, à Brooms Head, Mark Butler attend sa dernière vague. Un requin bouledogue arrive alors par-derrière et l’attaque. Il mord un des ailerons de sa planche, puis lui mord la jambe. En toute logique, on se dit que la douleur doit être insupportable. J’ai mal pour lui, pas vous ? Toutefois, c’est là où le récit de Mark Butler devient incroyable. Ce n’est que de retour sur le sable qu’il réalise ce qui vient de se passer : « Cela ne m’a pas fait mal du tout. » Il a perdu 25% de son sang et sa jambe gauche est en lambeaux ; pourtant, il rentre seul sur la plage et n’a pas mal20.




    Les anecdotes similaires aux quatre coins du monde sont très nombreuses. Alors, qu’en penser ? Les surfeurs sont-ils plus résistants que les autres à la douleur ? Probablement pas. À ce moment-là, le cerveau décide simplement que laisser le surfeur se concentrer sur sa survie est plus important que de l’avertir de la lésion à la jambe.
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    Notre cerveau est influencé !




    Par le contexte : étonnamment, une douleur à la main dominante est ressentie plus intensément par un violoniste professionnel que par un danseur professionnel. En effet, l’enjeu pour l’avenir du violoniste est bien plus grand. De même, les courageuses mamans supportent sans « défaillir » les douleurs liées à l’accouchement car elles sont liées à un processus naturel nécessaire à la mise au monde de leur enfant. Douleurs, qui en d’autres circonstances, seraient jugées insoutenables !




    Par son conditionnement, le cerveau fonctionne par associations d’idées. Ainsi, lorsqu’un stimulus douloureux est associé à une lumière rouge, il fait plus mal que lorsqu’il est associé à une lumière bleue21. En effet, dans nos civilisations, le cerveau apprend que ROUGE = DANGER. Comme il met en regard les stimuli de l’environnement et son vécu, il craint davantage la lumière rouge, ce qui déclenche des douleurs plus intenses. Nous reviendrons plus tard dans le programme sur les études de Pavlov.




    Par son environnement : un enfant qui apprend à marcher, tombe, c’est normal. Mais a-t-il mal ? En fait, tout dépend de la réaction de ses parents. Lorsqu’Emily tombe, elle lève immédiatement la tête et observe ma réaction. Dans le cas des petits bobos, si je me précipite vers elle en criant, elle prend peur, se met à pleurer et a mal. Si, au contraire, je reste sereine, elle repart immédiatement comme si de rien n’était. Dans les deux cas, les récepteurs sensoriels ont envoyé au cerveau d’Emily un message d’alerte. Toutefois, dans le premier cas, son cerveau reste calme puisque le danger n’est pas confirmé par l’environnement. Dans le second cas, affolé par ma réaction, son cerveau décide d’envoyer un message de douleur pour la protéger.




    Une piste à suivre pour nous : le cerveau est donc très influençable !




    C – Créer. Our beautiful scars22.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            La minute de vérité quotidienne


          



          	

            Êtes-vous à l’aise avec l’utilisation d’une approche émotionnelle pour guérir ?




            Le diagnostic de votre médecin exclut-il un problème structurel ?




            Cela peut-il nous aider dans la confirmation d’un diagnostic Mind-Body ?
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    25 min – Let’s turn back time!




    Les ACE23 (Adverse Childhood Experiences) exercent une influence sur la manière dont notre système nerveux répond aux stimuli de l’environnement. De plus, elles déterminent les ressources dont nous disposons pour développer des stratégies d’adaptation à la douleur. Aujourd’hui, remontons le temps. Prenez votre carnet de vie et installez-vous dans votre safe place. Prenez les photos de votre enfance et de votre adolescence que vous avez préparées et imprégnez-vous de leur ambiance. Puis, fermez les yeux et prenez 5 grandes respirations.




      15 min : Écrivez au brouillon vos ACE




    Lorsque vous êtes prêt(e), essayez de vous remémorer tous les événements qui ont marqué de façon négative votre enfance et votre adolescence. Ne laissez aucun événement de côté. Tout est important ! Un traumatisme naît parfois de micro-­évènements qui, mis bout à bout, viennent perturber notre vision du monde. Notez tout ce qui vous paraît intéressant même si a priori vous ne voyez pas de lien entre cet évènement et vos douleurs chroniques. Listez au moins 10 évènements : « Quand j’avais 10 ans, j’ai ressenti le divorce de mes parents comme un tsunami. », « J’ai été harcelé(e) au collège et cela m’a marqué(e) à vie. Je ne méritais pas ça. »




    Pour vous aider, voici une liste d’événements souvent cités comme ACE :




    –Être témoin ou victime d’évènements traumatisants (harcèlement, racisme, violence…), d’addiction (alcool, drogue…), d’agression (sexuelle, verbale, physique, psycho­logique…), de maladie mentale (dépression, anxiété…), de problème de santé (­maladie, blessure, accident…), d’un divorce ou de disputes fréquentes (violentes ou non), de période d’emprisonnement, d’infraction à la loi (grave ou non), de période de deuil (famille, ami, animal domestique…), de difficultés relationnelles au sein de la famille ou du cercle d’amis (abandon, négligence parentale, confiance brisée, mensonge, trahison…)




    –Changement des habitudes familiales (déménagement, grossesse, arrivée ou départ de membres de la famille, vie en famille recomposée, arrêt ou retour au travail d’un membre de la famille, relations conflictuelles avec la famille ou la belle-famille, conflit entre frère et sœur…), de loisirs (arrêt, début ou reprise d’un sport, d’un hobby…), alimentaires (régime, TCA…), de sommeil (naissance d’un enfant, maladie, insomnie…), religieuses, des conditions matérielles (argent, maison…)




    –Devoir endosser très tôt des responsabilités d’adulte (maladie d’un proche, problème financier…), vivre un échec ou une réussite (prévue ou non) qui modifie l’équilibre de vie, avoir des difficultés scolaires (relations conflictuelles avec des professeurs, harcèlement, changements fréquents d’établissements…)




    –Période particulière de l’année : fêtes (Noël, Pâques, Toussaint), vacances, rentrée scolaire…




      5 min




    Hiérarchisez les 10 évènements les plus marquants (1 pour le plus marquant à 10 pour le moins), recopiez-les dans votre carnet et jetez votre brouillon.




    Cette liste ainsi recopiée constitue votre liste d’ACE (liste 1). Lors de vos ateliers d’ÉE, vous explorerez l’impact de ces expériences pour découvrir si vous avez refoulé certaines émotions susceptibles de déclencher des douleurs chroniques.




    




    

      [image: ]

    




    15 min – Le moment BE (Bien-être)




    




    

      [image: ]

    




    Hier, vous avez peut-être fait vos premiers pas dans la découverte de la pleine conscience. Alors, aujourd’hui, je vous propose de terminer les ateliers du jour en reprenant la méditation de La tasse de vie et l’écoute de votre chanson préférée. Je vous avoue que mon petit péché mignon, c’est le carré de chocolat avec la méditation du thé.  Qui a dit que méditer devait être austère ? Une tasse de vie et un carré de magnésium, c’est parfait pour une pause bien-être.




    Si des pensées parasites apparaissent, ne vous inquiétez pas, c’est tout à fait normal. La pleine conscience exige travail et répétition. C’est pourquoi nous refaisons aujourd’hui l’expérience d’hier en essayant de nous améliorer. Toutefois, on ne se juge pas. On accueille les pensées, on les laisse passer et on se reconcentre sur notre respiration. Appréciez ce moment de décompression. Le chemin vers la libération est un chemin de renaissance. Vivre autrement pour ne plus souffrir inutilement.




    

      L’affirmation du jour




      « Le bonheur est déjà là, il suffit de bien vouloir le laisser entrer. »


    




    À demain !




    




    

      

        18 Penser différemment


      




      

        19 M. Warner, The Magic Feather Effect: The Science of Alternative Medicine and the Surprising Power of Belief, 2019.


      




      

        20 A day at the beach: ‘It doesn’t hurt to get eaten by a shark’, K. Cunningham, 2021


      




      

        21 Moseley et al., 2007


      




      

        22 Avicii, « Nos belles cicatrices »


      




      

        23 Expériences qui ont provoqué des stress intenses ou des traumatismes pendant l’enfance et l’adolescence.
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Préface du Dr Eric Nectoux

e bye
DOULEURS
CHRONIQUES!

S’en libéreren 45 jOU.I‘S grace
ala méthode MBC
Mind-Body Connection

«Découvrez commentj‘ai vaincu les
douleurs chroniques qui faisaient de
ma vie un véritable enfer...

Souffrir n'est pas une fatalité !»
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ﬂ/&é/& DOULEURS CHRONIQUES!
Plus de 130 ateliers et vidéos santé, bien-étre et développement
personnel pour s'en libérer définitivement

Vous souffrez de douleurs réelles qui nont aucune explication physique et pour
lesquelles les examens médicaux ne décélent RIEN ?Vos douleurs chroniques sont de
type neuroplastique et elles ne sont pas «dans votre téte». Fibromyalgie, lombalgies,
troubles musculosquelettiques sont quelques-unes des pathologies dont souffrent
1,5 milliard d’individus dans le monde.

Grace a laméthode MBC (Mind-Body Connection), apprenez a apaiser votre
Mind (cerveau) et a réinvestir votre Body (corps) pour que votre cerveau
réutilise les Connections (voies neuronales) zéro douleur.

Tres tot, Lili doit lutter contre le harcélement scolaire, I'anorexie et les migraines. Par
la suite, maman active et sportive, elle souffre de tracas physiques aussi récurrents
quinexpliqués et de burn-out successifs, jusquau jour ott des maux de dos paralysants
laclouentaulit.

Les troubles du corps font écho aux troubles de 'ame.

Apreés une opération en urgence réussie, ses souffrances perdurent. Lili décide alors
de créer sa propre méthode pour se libérer de ses douleurs chroniques.

Dans ce guide, l'autrice nous invite a découvrir des techniques ludiques, efficaces et
validées par les derniéres études en neurosciences: reprogrammation du cerveau
(éducation thérapeutique, somatic tracking, écriture expressive, autohypnose, art-
thérapie, etc), bien-étre (yoga, méditation, praniyama, etc) et développement
personnel (visualisation, programmation neurolinguistique, communication non
violente, etc.).

«Bye bye douleurs chroniques est un ouvrage soigneusement rédigé et
richement documenté qui sera d’'une aide précieuse pour toute personne
souffrant de douleurs chroniques. Il contient des conseils avisés ainsi que

des outils pratiques pour “désapprendre” votre douleur ! »
Dr Howard Schubiner, fondateur du Mind Body Medicine Program

Lili Road est professeure agrégée d’anglais a I'Université de Lille. Autrice-compositrice-
interpréte, elle est art-thérapeute diplémée de la Faculté Libre de Médecine
de Lille. Elle est certifiée en thérapie de retraitement de la douleur, yoga,
méditation, PNLet hypnothérapie. Grace a ses recherches entreprises au CHU
de Lille, couronnées par des prix pour leurs innovations thérapeutiques, ainsi
) quasa collaboration avec I'Université Macquarie (Australie) et le PRT Center
(Etats-Unis), Lili a créé la méthode MBC pour partager son expérience avec les
professionnels de santé et les patients.
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MAITRISER LES
CONNAISSANCES

Savoir, c’est pouvoir.
Pour se libérer, il faut
comprendre les
mécanismes

de la douleur chronique.

Body

BOUSCULER
LES CONNAISSANCES

Un nouvel état d’esprit.
Il est temps d’envisager
une nouvelle fagon
de se libérer sans
opposer corps et esprit..

C

Connection

—
N\

CREER SON CHEMIN
VERS UNE VIE LIBRE

Avous de jouer!
Personne ne pourra faire
le travail & votre place !
La vie zéro-douleur
est entre vos mains.
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