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À ma compagne Deva


			Sans son support inconditionnel,ce livre n’aurait pas vu le jour
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			Cela se passait en 1971 : j’entamais le volet clinique de ma formation en optométrie. L’un de mes premiers patients était un garçon de onze ans souffrant d’amblyopie, une diminution de l’acuité visuelle due à son strabisme. Même si ses yeux étaient en bonne santé et qu’il n’avait pas besoin de lunettes, il ne pouvait distinguer que le grand « E » du tableau optométrique. N’ayant jamais travaillé avec un patient atteint de ce type de problème, j’en ai parlé à l’un des médecins consultants, qui m’a suggéré de demander à ce garçon de regarder en direction d’une ampoule qui clignotait lentement à travers un filtre jaune.


			Cette technique stimulait la portion de l’œil chargée de percevoir la couleur et de voir nettement les détails. Même si je ne savais pas du tout comment ni pourquoi, cela a fonctionné ! Dès la première séance, j’ai mesuré une amélioration qui s’est poursuivie pendant des semaines et l’acuité visuelle du jeune garçon a augmenté de presque 300 %.




			En 1974, j’ai utilisé un stroboscope émettant une pulsation lumineuse dans l’œil sain d’un autre patient atteint du même trouble, puis j’ai laissé l’énergie créée par la lumière circuler vers l’autre œil à travers le cerveau. Comme les deux yeux sont reliés du point de vue neurologique, je tentais d’utiliser l’œil sain pour entraîner l’autre à voir plus clairement. À mon grand étonnement, l’acuité visuelle du patient s’est améliorée de 200 % en moins de trente minutes.


			Un an plus tard, j’ai participé à un congrès d’optométrie comportementale à Miami. Comme par hasard, l’orateur principal, le Dr John Ott, décrivait ses perspectives novatrices quant aux effets de la lumière sur la santé. Les recherches du Dr Ott démontraient que la lumière influe sur les plantes, les animaux et les humains de façons que je n’avais même jamais envisagées. Au cours des 25 années suivantes, le Dr Ott et moi avons développé une amitié et avons souvent communiqué. En fait, il m’a souvent invité chez lui, en Floride, où nous avons passé des heures innombrables à parler de la lumière.


			Ainsi, j’ai mené une recherche sur l’usage thérapeutique de la lumière colorée par la voie oculaire et j’ai fait appel à des experts mondiaux qui, eux aussi, s’adonnaient à la recherche ou à l’utilisation de la lumière et de la couleur afin d’apaiser des troubles physiques et émotionnels. Cependant, puisque le web et le courriel n’étaient pas encore développés, je passais beaucoup de temps à lire des études obscures, à écrire des lettres et à passer des appels téléphoniques aux médecins, aux scientifiques et aux profanes qui faisaient œuvre de pionniers.


			Je me suis rendu en Allemagne à l’invitation du Dr Fritz Hollwich et, plus tard, j’ai passé du temps avec le Dr Fritz-Albert Popp dans son laboratoire de Neuss. J’ai visité le National Institute of Health pour rencontrer le Dr Norman Rosenthal, lui présenter l’optométrie syntonique et lui faire part de mes découvertes sur la couleur et les problèmes émotionnels non résolus. Ensuite, je me suis rendu à l’université Thomas Jefferson pour en discuter aussi avec le Dr Bud Brainard, puis au centre des sciences de la santé de l’université du Texas pour en apprendre davantage sur la glande pinéale avec le Dr Russell Reiter. Par la suite, j’ai invité ces trois scientifiques, de même que Darius Dinshah, Harry Wohlfarth, et d’autres, en tant qu’orateurs principaux lors de la rencontre annuelle du collège d’optométrie syntonique. Partager ainsi mes découvertes m’a tellement inspiré que j’ai vendu mon cabinet d’optométrie et j’ai déménagé à Aspen, dans le Colorado, où j’ai fondé le centre de médecine énergétique et ai commencé à écrire mon premier livre.


			Dans Light : Medicine of the Future, paru il y a 25 ans, j’ai essayé de poser les bases historiques, scientifiques et cliniques des effets biologiques et thérapeutiques de la lumière et de la couleur. Ce qui au départ n’était qu’un rêve m’a permis de faire une tournée mondiale de conférences et d’enseignements, m’a incité à développer les systèmes de formation à la réceptivité de la couleur ainsi qu’à la réceptivité spectrale I et II. Cependant, je n’étais pas seul au cours de cette mission. J’ai eu l’honneur de partager le périple avec de chers amis et collègues, comme le Dr John Downing, le Dr Larry Wallace, le Dr Ray Gottlieb, le Dr Brian Breiling, le Dr Roberto Kaplan et d’autres.


			Toutes nos contributions, de même que celles déjà mentionnées et bien d’autres, ont permis l’émergence d’une nouvelle médecine fondée sur la lumière, de nombreuses techniques de guérison basées sur la lumière, d’une industrie et d’une architecture vouées à un éclairage plus sain, mais aussi l’usage thérapeutique de la lumière et de la couleur par des praticiens dans tous les domaines.


			Dans la préface de Light : Medicine of the Future, John Ott me comparait à un membre d’une équipe de relais à qui il passait un témoin et qui devait ensuite le confier à d’autres. C’est maintenant mon tour de passer ce témoin, car la lumière est enfin la nouvelle médecine. Au cours des années, mon livre a initié des dizaines de milliers de personnes à la science et à l’art de la thérapie par la lumière et la couleur. Comme moi, certains d’entre eux étaient profondément touchés et ont gracieusement accepté la responsabilité de porter le flambeau.


			Anadi Martel se distingue parmi eux, car il a été doté d’un cerveau et d’un cœur de même envergure. Non seulement il est brillant sur le plan intellectuel, doué sur le plan technologique et spirituellement évolué, mais il a intégré ces dons pour créer Le Pouvoir de la lumière, une encyclopédie de la thérapie par la lumière et la couleur qui se démarque par la densité de l’information et la profondeur de ses observations.




			Ayant eu le plaisir de contribuer à cette science en émergence, je suis on ne peut plus ravi d’appuyer Anadi Martel à l’occasion de la parution de ce livre vraiment exceptionnel. Sans hésiter, je dirais que c’est le meilleur livre que j’ai lu depuis bien des années sur la lumière et la couleur.


			Il y a Une Seule Lumière et bien des lampes : continuez de briller !


			Dr Jacob Liberman


		









		



			Introduction


			Physicien de formation, je menais une recherche plus ou moins solitaire sur le son et la lumière depuis 15 ans déjà lorsqu’en 1998 j’ai rencontré le Dr Brian Breiling près de San Francisco. Je me trouvais là-bas avec ma compagne Deva, et j’étais directeur en recherche et développement d’une compagnie locale engagée dans l’audio – c’était l’époque effervescente qui a précédé la déconfiture des dot-com. Brian venait d’éditer en 1996 Light Years Ahead, une anthologie extraordinaire sur les recherches les plus innovatrices en luminothérapie, qui ouvrait une fenêtre sur des perspectives jusque-là inimaginables.


			Brian et sa femme Jennifer, elle-même thérapeute familière avec les applications de la lumière, nous reçoivent chez eux et leur accueil est des plus chaleureux. L’échange augure bien : je lui parle de mon système multisensoriel appelé Sensora, il me montre l’appareil de luminothérapie Photron récemment développé. Nous établissons rapidement un agréable contact.


			Quelques années plus tard, je reçois de Brian une invitation : avec quelques autres personnes, il organise une grande rencontre dans le but de rassembler tous les chercheurs s’intéressant à la dimension thérapeutique de la lumière. Elle aura lieu en octobre 2003 à Anvers, en Belgique, et c’est la naissance de l’International Light Association (ILA). Nous sommes une centaine, venus de tous les coins du monde, de l’Australie à l’Amérique, en passant par l’Europe et l’Afrique du Sud.


			Pour la plupart d’entre nous, c’est une révélation de constater que nous ne sommes plus les seuls de notre espèce et que d’autres partagent cette même passion qui nous anime, celle de la lumière qui peut guérir. L’association initie une rencontre annuelle, et c’est chaque fois une enrichissante occasion non seulement d’écouter les présentations des chercheurs les plus intéressants dans le domaine, mais aussi de renouer avec cette nouvelle « famille de lumière ».


			Je me porte volontaire pour organiser le congrès ILA 2011 dans le village québécois de Sainte-Adèle, où j’ai établi ma maison-laboratoire en pleine forêt, au bord du ravissant petit lac Violon. En plus de la rencontre scientifique, nous pourrons offrir aux participants l’expérience exceptionnelle des flamboyantes couleurs d’automne des Laurentides en ce début de mois d’octobre.


			C’est à la suite de cet événement que je deviens président de l’association, rôle que j’exerce encore actuellement. Cette tâche me donne le précieux privilège de côtoyer les chercheurs de pointe que nous invitons chaque année à notre congrès, et j’aurai dans les pages qui suivent l’occasion de vous présenter plusieurs d’entre eux, à mesure que leur rôle s’insérera dans l’histoire que nous allons parcourir.
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			Après une mise en situation sur les origines de la luminothérapie, la première moitié du livre portera sur la nouvelle médecine de la lumière, issue de développements scientifiques et technologiques récents qui transforment notre connaissance de la lumière et nous permettent de la mettre au service de la santé comme jamais auparavant.


			Nous examinerons d’abord l’histoire de notre compréhension scientifique de la lumière et son aboutissement selon les dernières conceptions de la physique contemporaine. Puis nous explorerons les découvertes qui ont transformé notre connaissance de l’influence biologique de la lumière, ouvrant la porte à des champs d’applications médicales révolutionnaires.


			Si la lumière peut avoir une action bénéfique sur notre santé, cela implique qu’elle peut également être néfaste lorsqu’elle est mal utilisée. J’aborderai donc l’importante question de l’hygiène lumineuse, soit l’usage judicieux de la lumière provenant tant du soleil que des nouvelles sources d’éclairage artificiel telles les ampoules fluocompactes et les DEL.




			Comme nous le pressentons tous, la lumière n’agit pas seulement sur notre corps, mais aussi sur notre psyché. C’est pourquoi la deuxième moitié du livre portera sur une exploration de cette dimension plus spéculative du pouvoir de la lumière et montrera toutes les facettes de son action sur les plans énergétique et cognitif.


			J’y aborderai la médecine énergétique, science encore jeune mais en pleine expansion, qui complète la conception biochimique de la médecine allopathique par une vision plus globale, tenant compte de l’étroite relation entre le vivant et les champs énergétiques – y compris, bien sûr, la lumière, champ énergétique par excellence de par sa nature électromagnétique.


			Cela nous permettra de considérer les possibilités de la médecine de la couleur, ou chromothérapie, dans laquelle la technologie moderne rejoint les traditions parfois millénaires de l’utilisation thérapeutique de la couleur. J’introduirai quelques-unes des méthodes contemporaines qui s’en inspirent, et qui constituent une fascinante médecine parallèle de la lumière encore méconnue du grand public.


			La dernière partie du livre explore la profonde influence cognitive qu’exerce sur nous la lumière, alors qu’elle nous touche sur les plans émotionnel, mental et spirituel. La nature vibratoire de la lumière nous amènera naturellement à parler du phénomène universel de la résonance, et de son rôle dans l’action thérapeutique de la lumière.


			Je consacre ensuite quelques pages à la lumière subjective, sujet original relié à ma recherche personnelle dans ce domaine. Pour terminer, je propose quelques réflexions sur l’étroite interrelation entre lumière et conscience, là où la lumière nous offre son don le plus précieux.


			La lumière a un statut unique dans notre réalité. Elle appartient autant à la dimension matérielle, comme source d’énergie dont nous dépendons tous, qu’à celle de l’immatériel, comme symbole de tout ce qu’il y a de plus élevé dans notre conscience. Et en écrivant ces lignes, mon plus grand souhait est que tant l’une que l’autre de ces deux dimensions de la lumière puissent éveiller votre intérêt !


			Anadi Martel


		













		

			Chapitre 1
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			L’origine de la luminothérapie


			« Tu te lèves beau dans l’horizon du ciel, Soleil vivant, qui vit depuis l’origine.Tu es beau, grand, brillant, tu t’élèves au-dessus de tout pays.Tes rayons embrassent les pays, jusqu’aux confins de ta création.Tu es loin, mais tes rayons sont sur la Terre. »


			— Grand Hymne à Aton
 (Égypte ancienne, xive av. J.-C.)


			

			La quasi-totalité de l’énergie qui anime la vie sur notre planète provient de la lumière du soleil. Il est donc naturel que la lumière ait toujours joué un rôle essentiel pour les hommes depuis le début des temps. Cependant, j’ignorais jusqu’à il y a quelques années toutes les facettes de cette étroite interrelation. Des rencontres remarquables avec les chercheurs de l’International Light Association allaient y remédier.
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						Figure 1.1

Dr Brian Breiling.


					


				

			L’ILA compte plusieurs historiens exceptionnels de la luminothérapie, et c’est eux qui m’initieront à cet aspect du domaine. Brian Breiling bien sûr, l’éditeur de la précieuse anthologie Light Years Ahead. Mais aussi Jacob Liberman, Alexander Wunsch et Karl Ryberg, dont nous reparlerons. Au cours de leur quête, ils ont accumulé une collection de documents rares et de livres anciens sur la lumière, et ils sont des mines intarissables d’informations et d’anecdotes sur le sujet. Beaucoup de ce qui suit s’inspire de leurs paroles.


			 




			La luminothérapie dans l’Antiquité


			

					
❍ Des cultes solaires à l’héliothérapie

À peu près toutes les anciennes civilisations ont un culte solaire dont le rôle est souvent primordial dans leur panthéon. Le Soleil est source de vie, d’abondance, d’éternité, de sagesse, et bien sûr de lumière. On retrouve des dieux solaires partout où l’on regarde, que ce soit en Égypte, à Babylone, en Inde, en Chine, en Grèce, à Rome, chez les Celtes ou les Aztèques. Dans quelques rares cas, des données précises nous sont parvenues sur des pratiques d’héliothérapie, soit l’usage de la lumière du soleil à des fins médicinales, et rien n’empêche de supposer que la plupart des peuples antiques avaient de semblables connaissances.

En Égypte

L’un des plus anciens témoignages ayant survécu remonte à l’Ancien Empire égyptien et date de 2600 av. J.-C. Attribué au légendaire architecte des pyramides de Saqqarah, le grand sage Imhotep, il décrit des formules médicales qui démontrent une compréhension approfondie des effets de la lumière. L’importance accordée au moment de la journée approprié à chaque traitement implique une connaissance de la chronobiologie, la science des rythmes biologiques contrôlés par le cycle solaire. On y mentionne l’usage des rayons solaires pour la stérilisation et la dessiccation des aliments, et la potentialisation photochimique de préparations pharmaceutiques. Imhotep pratiquait même la technique connue aujourd’hui sous le nom de thérapie photodynamique1 par l’application de goudrons et de résines photoactivées.


				Chez les Grecs et les Romains
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			Figure 1.2


			Apollon, dieu de la lumière, de la musique et de la prophétie.







Les Grecs étaient de fervents pratiquants de l’héliothérapie. En 450 av. J.-C., le grand historien Hérodote décrit l’usage de solariums, lieux de guérison basés sur la lumière solaire, et précise que « l’exposition au soleil est hautement nécessaire chez les personnes dont la santé doit être restaurée ». Hippocrate de Kos (460-370 av. J.-C.), « père de la médecine », insiste sur l’importance de la lumière et de sa chaleur pour renforcer la masse osseuse et traiter une multitude de maux, tels que le rachitisme, l’obésité et divers désordres métaboliques. Il cautérise des plaies à l’aide de lumière focalisée par du cristal de quartz, qui laisse traverser le rayonnement photoactif ultraviolet.


			Pour les Grecs, le lien entre lumière et santé était clair : Esculape, dieu de la médecine et de la guérison, n’est autre que le fils d’Apollon, dieu solaire. Les Romains, leurs successeurs culturels, perpétuent cette notion : leur code légal comprend des clauses garantissant un « droit à la lumière » dans leur maison, qu’ils dotent fréquemment d’un solarium. Un des grands médecins romains du iie siècle, Soranos d’Éphèse, prescrit l’exposition au soleil pour les bébés atteints de jaunisse – une préfiguration des traitements modernes utilisant la lumière bleue pour contrer la jaunisse néonatale.




					
❍ De l’héliothérapie à la chromothérapieUne forme de médecine de la lumière encore plus spécifique que l’héliothérapie est la chromothérapie, soit l’usage thérapeutique de la couleur. Elle aussi remonte à la nuit des temps. En fait, notre extrême sensibilité à la couleur est inscrite dans nos gènes, résultat de processus évolutifs datant de centaines de millions d’années.


L’origine de la vision

Le zoologiste Andrew Parker a développé la théorie dite de la « commutation lumineuse » (« Light Switch ») qu’il nous a présentée lorsque nous l’avons invité au congrès 2012 de l’ILA. Sa théorie concerne l’énigme de ce qu’on appelle en paléontologie « l’explosion cambrienne ». Il y a 543 millions d’années, au début de l’ère cambrienne, l’évolution avait, en près de 3 milliards d’années, mené à la création de 3 phylums (ou « grandes familles ») de vie animale. À peine 5 millions d’années plus tard, un simple clin d’œil à l’échelle géologique, il existait 38 phylums – et ce nombre n’a presque pas changé depuis. Une véritable explosion de vie, toujours non élucidée par les scientifiques.

Pour Parker, elle est directement reliée à l’apparition du sens de la vision. Auparavant, plusieurs créatures étaient bien équipées d’organes à cellules photosensibles (même les bactéries en possèdent) capables de distinguer entre obscurité et éclairement. Mais la première créature connue possédant un œil véritable, c’est-à-dire un système oculaire capable de mener à la perception d’une image, est le trilobite, un petit arthropode aujourd’hui disparu, mais dont l’apparition correspond exactement au début de l’explosion cambrienne. Ce nouveau sens de la vue aurait donné un avantage évolutif tellement démesuré qu’il aurait entraîné une véritable « course à l’armement » parmi toutes les créatures de l’époque, provoquant une accélération sans précédent de l’évolution.





		

			

			

			© Tim Evanson


			[image: ]

			




			

			© Moussa Direct Ltd


			[image: ]

			


		

		

			

		


		

		


			Figure 1.3 – Le trilobite (à gauche) et son œil (à droite).






			Quoi qu’il en soit, il ne fait pas de doute qu’à la suite de l’apparition de la vision, une multitude de formes de vies, tant végétales qu’animales, se sont parées d’une infinie variété d’éléments colorés. Tant pour attirer que pour menacer, plus une couleur est intense et se distingue clairement du fond de scène environnant, plus elle a de chances d’être repérée par ce nouveau sens suprême de la vision.

La naissance de la couleur

La vie a donc développé un très grand nombre de chromophores, des portions de molécules biologiques absorbant ou réfléchissant sélectivement la lumière de manière à obtenir toutes sortes de pigments colorés. Elle invente aussi, à l’échelle microscopique, des réseaux réguliers qui interfèrent directement avec l’onde lumineuse pour obtenir des couleurs structurelles d’une parfaite pureté iridescente, telles celles de la plume du paon ou de l’oiseau-mouche. Parallèlement dans cette danse de l’évolution, les yeux et les structures cérébrales visuelles qui les complètent ont raffiné leur sensibilité à détecter avec toujours plus de précision toute la gamme des couleurs visibles – et au-delà.

Il en va de même pour nous les hommes, les couleurs les plus brillantes nous fascinent et nous attirent spontanément. Elles acquièrent des propriétés quasi surnaturelles : parmi les objets précieux essentiels à la vie dans l’au-delà que l’on place avec soin dans les tombes des Cro-Magnons, à côté des aliments, des armes et des talismans, on retrouve des billes aux couleurs vives. De tout temps, les hommes ont consacré beaucoup d’ingéniosité à la création et à la manipulation de la couleur, et les peintres de Lascaux savaient déjà, il y a 17 000 ans, préparer une belle palette de pigments colorés pour accomplir leurs admirables œuvres.

Les Égyptiens avaient le plus grand respect pour le pouvoir de la couleur, comme en témoigne l’usage iconographique précis et codifié des teintes encore visibles dans leurs bas-reliefs et leurs papyrus. Temples et statues étaient recouverts des plus vives tonalités. L’extraordinaire iridescence monochromatique du scarabée lui confère un statut divin dans sa représentation de Khépri, associé à l’aspect solaire du grand dieu Râ. Les Égyptiens avaient aussi un art cosmétique très raffiné et exportaient à travers le monde antique les fards et crèmes colorées les plus extravagants. Les pierres précieuses, objets aux couleurs les plus pures et translucides auxquels ils avaient accès, étaient utilisées dans les rituels sacrés et pour la guérison.
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				Figure 1.4


				Le scarabée sacré Khépri, déité solaire.


				




				Chromothérapie antique


				L’Inde possède une tradition de chromothérapie riche et ancienne, qui remonte à au moins 1500 av. J.-C. comme en témoigne l’Atharva-Véda qui détaille le pouvoir guérissant des rayons colorés du Soleil. Le système médical très sophistiqué de l’ayurvéda considère la couleur comme un élément clé de son arsenal thérapeutique, au même titre que l’alimentation et la pharmacopée, et l’applique tant sur la peau qu’à travers le système visuel.

Dans son Canon de la médecine complété en 1025, le grand médecin arabe Ibn Sînâ (Avicenne) accorde une importance vitale aux couleurs, tant du point de vue du diagnostic que du traitement. Il mentionne par exemple que le rouge stimule la circulation du sang, le bleu la refroidit, et que le jaune réduit l’inflammation et la douleur musculaire.

Mon collègue Karl Ryberg souligne, dans Living Opticks, son traité d’histoire de la luminothérapie, qu’Avicenne bénéficiait de l’expertise inégalée des verriers du monde arabe, qui étaient parvenus à créer des panneaux de verre teinté d’une pureté chromatique et d’une translucidité sans précédent, bien supérieurs aux verres plus ou moins opaques que fabriquaient auparavant les Égyptiens ou les Babyloniens. Il avait notamment mis au point une alcôve de traitement permettant de baigner ses patients de rayons solaires filtrés par de tels panneaux de verre aux nouvelles teintes cristallines.




				

				(© Wellcome Images)
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				Figure 1.5


				Page du Canon de la médecine d’Avicenne.


				




				Ce perfectionnement du verre teinté est significatif, car il décuple le potentiel d’application de la lumière colorée. Les Vénitiens, dont l’empire commercial détenait le monopole de cette technologie importée de l’Orient, gardaient jalousement son secret. Les artisans de Murano, encore aujourd’hui le siège de la fabrication du verre à Venise, étaient tenus au silence à propos de leur technique, sous peine de mort. Inévitablement, le secret finit par essaimer et dès le xiie siècle des vitraux aux couleurs de plus en plus chatoyantes font leur apparition dans les églises et cathédrales de l’Europe.

La pureté incomparable de leur lumière est nécessairement d’origine céleste et ils deviennent un élément essentiel des grandes cathédrales gothiques, menant à des chefs-d’œuvre grandioses comme les rosaces de Chartres ou de Notre-Dame de Paris. On raconte que l’on amenait les gens souffrant de maux physiques ou mentaux sous leurs rayons guérisseurs, source de paix et d’harmonie, pour apporter un soulagement sans pareil.
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				Figure 1.6


				Grande Rosace de la cathédrale de Chartres.


				




				


					
❍ La relativité des couleursUn examen même sommaire de l’usage traditionnel de la couleur révèle de grandes variations, propres à chaque époque et à chaque peuple, dans l’interprétation des diverses teintes. Par exemple, dans le système de castes hindoues, le prêtre ou brahmane est en blanc, le kshatriya guerrier en rouge, le vaishya commerçant en jaune, et le shudra ou hors-caste, en noir ou en bleu.

À Rome, la couleur exclusive de l’empereur et de ses consuls est le pourpre. Chez les Celtes, le guerrier nu ne se revêt que d’une couche de teinture bleue censée lui assurer une protection invincible, tandis que le druide est en vert pur. Pour les Chinois, seul l’empereur a le droit d’utiliser la couleur jaune, réservée aux descendants du Soleil. Pour l’islam, la couleur du prophète Mahomet est le vert, symbole de fertilité et de victoire dans une culture née du désert.

Des variations aussi arbitraires se retrouvent dans les couleurs funéraires : alors que le noir est de rigueur en Occident, en Chine c’est le blanc qui est approprié. Au Mexique, c’est le jaune, chez les Amérindiens le rouge.

Il en va de même pour les couleurs associées aux éléments primordiaux. Pour les Grecs, feu, air, eau, terre et éther sont respectivement rouge, jaune, blanc, noir et transparent. Pour les Tibétains, ils sont rouge, vert, blanc, jaune et bleu.

Faut-il en déduire que tous ces systèmes n’ont aucune validité ? Absolument pas ; il faut plutôt voir que chacun est lié à son propre environnement, et parfaitement cohérent à l’intérieur de son microcosme culturel. Pour mieux le comprendre, il est utile de diviser l’action thérapeutique de la lumière en trois types d’influence bien distincts.

Les trois types d’influence thérapeutique de la lumière

Un premier type d’influence est d’ordre biophysique, et lié à l’action de la lumière sur la biochimie de la cellule vivante, sur notre système visuel et notre équilibre hormonal. Cette action objective se prête parfaitement à l’investigation scientifique et la nouvelle « médecine de la lumière » l’explique de plus en plus clairement.


Un second type d’influence est d’ordre énergétique, lié à l’interaction entre la lumière et les systèmes dits d’« énergie subtile », propres à la vie. C’est également une action objective, qui peut par exemple être reliée au système des méridiens d’acupuncture ou encore, plus spéculativement, à un échange d’ordre vibratoire avec le réseau de cohérence interne qui nous anime. On entre ici dans un domaine encore en marge de la médecine officielle, relevant plutôt de la médecine dite « parallèle ».

Un troisième type d’influence est d’ordre psychologique et symbolique. Il découle d’associations ancestrales avec la lumière et la couleur issues de millions d’années d’évolution, de notre environnement culturel avec ses conventions relatives aux couleurs, et aussi de notre histoire personnelle, jalonnée d’expériences formant nos préférences et aversions face à certaines couleurs. Il est de nature subjective, mais peut néanmoins exercer une influence profonde sur notre santé tant physique que mentale, notamment par ce que la médecine appelle l’« effet placebo », soit l’influence de l’esprit sur la matière. Il relève de la psychologie des couleurs et, de manière plus élargie, de l’interaction entre la lumière et la conscience.

Nous aurons l’occasion, plus loin, d’explorer davantage chacun de ces types d’influence de la lumière. Pour l’instant nous pouvons déjà comprendre pourquoi les systèmes de chromothérapie anciens nous semblent incohérents ou fragmentaires. Issus d’observations purement empiriques et nécessairement limités par leur contexte historique et culturel, ils contiennent en général un mélange inextricable d’éléments de chacun des trois types d’influence que nous venons d’énumérer.

Cela mène à une confusion dans laquelle science et superstition se superposent – circonstance depuis toujours liée à la condition humaine, mais de notre point de vue contemporain, plus prononcée dans l’Antiquité.






Question de terminologie
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Plusieurs termes sont utilisés pour désigner l’application thérapeutique de la lumière, et leur définition parfois peu précise peut mener à une certaine confusion. Voici la terminologie adoptée dans ce livre :



	
LuminothérapieC’est le terme le plus général, qui peut servir à englober toute forme de thérapie exercée à l’aide de la lumière.




	
PhotothérapieHabituellement réservé à la thérapie exercée à l’aide de sources de lumière artificielle.




	
ChromothérapieThérapie exercée par l’influence spécifique des couleurs du spectre lumineux visible.




	
HéliothérapieThérapie exercée à l’aide de la lumière du soleil.




	
Thérapie par la lumière intenseThérapie destinée à influencer notre chronobiologie à l’aide de sources lumineuses relativement intenses (souvent confondue de manière erronée avec la « luminothérapie » dans la littérature courante).




	
ActinothérapieThérapie exercée à l’aide de la partie ultraviolette du spectre lumineux.




	
ThermothérapieThérapie exercée à l’aide de la partie infrarouge du spectre lumineux, par son action calorifique.









 


La luminothérapie à l’époque moderne




					
❍ Le siècle des LumièresAvec l’avènement du siècle des Lumières en Europe, au xviiie siècle, et l’essor de la science moderne qui s’ensuit, de nouveaux penseurs cherchent à redéfinir les effets thérapeutiques de la lumière sur une base plus objective. S’appuyant sur la compréhension de la nature de la lumière et de la médecine prenant graduellement forme, ils donnent naissance à divers systèmes qui sont maintenant mieux délimités quant à leur type d’influence. On peut nommer ici quelques jalons de cette histoire, qui se poursuit encore aujourd’hui.

En 1810, le poète Johann von Goethe publie son Traité de la couleur où il étudie la couleur du point de vue perceptuel plutôt que physique, ouvrant la voie à la psychologie des couleurs. L’une de ses plus importantes contributions est sa roue des couleurs, symétrique, où les deux extrêmes rouge et violet de l’arc-en-ciel, à nos limites perceptuelles visuelles, se rejoignent et fusionnent dans une couleur « synthétique » ne correspondant à aucune couleur physique de l’arc-en-ciel, celle que nous nommons « magenta ».
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				Figure 1.7 – « La roue des couleurs de Goethe (1809).




				




				L’industrialisation massive du xixe siècle donne naissance à des problèmes de santé publique inconnus jusqu’alors, reliés à un manque chronique de lumière chez les populations des villes enfumées où peinent d’innombrables travailleurs enfermés dans leur usine. Cela contribue à une série de maladies de déficience chronique, telles que le rachitisme, l’arthrite, la tuberculose, la paralysie et le scorbut, et plusieurs médecins novateurs cherchent à y remédier avec un renouveau de l’héliothérapie.




					
❍ Retour au soleilEn 1860, l’infirmière anglaise Florence Nightingale enseigne dans son école médicale l’importance d’une vive lumière solaire, de l’air frais et de la propreté sur les plateaux hospitaliers.

En 1869, l’ophtalmologiste allemand Hermann Cohn établit une relation entre le manque de luminosité dans les écoles et la prévalence de la myopie chez les enfants.

À la fin du xixe siècle, alors que la tuberculose fait de terribles ravages en Europe, le médecin suisse Auguste Rollier ouvre des centres de thérapie situés en altitude, où ses patients sont soignés au moyen de doses contrôlées de rayonnement ultraviolet. À une époque où le seul traitement médical existant consistait en une chirurgie à laquelle moins de 50 % des patients survivaient, il parvint à des miracles. En 1915, Rollier publie sa monographie La Cure de soleil.
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				Figure 1.8 – « La cure du soleil » du Dr Rollier (brochure publicitaire, 1921).


				


			

				Il en va de même pour le médecin danois Niels Ryberg Finsen, considéré comme le « père de la photothérapie », qui depuis 1890 explore systématiquement les effets des différentes portions du spectre lumineux. Travaillant dans un pays nordique peu illuminé pendant la majorité de l’année, il développe divers types de sources lumineuses artificielles pour ses traitements. Sa méthode de guérison du lupus vulgaris, forme de tuberculose de la peau causant des dommages si terribles qu’ils ressemblent à la morsure d’un loup (lupus), utilise des filtres bleus pour concentrer les ondes courtes du spectre lumineux.

Finsen considérait que l’effet curatif était dû à une stérilisation par l’ultraviolet, mais dans un dénouement intéressant, des mesures récentes de ses filtres ont montré qu’en fait ils bloquaient les UV et que c’était plutôt le bleu qui agissait dans le traitement. Quoi qu’il en soit, son succès auprès de cas autrement sans espoir est tel qu’il se voit décerner en 1903 l’un des tout premiers prix Nobel de médecine.
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					Figure 1.9 Dr Niels Ryberg Finsen.
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					Figure 1.10 	…et ses « Fées de la lumière » appliquant un traitement.


				


				

				

		






				 


				En 1910, le médecin américain John Harvey Kellogg (créateur, avec son frère, des céréales éponymes) publie son volume Light Therapeutics. Il met au point une grande variété de sources lumineuses infrarouges, visibles et ultraviolettes pour traiter diverses maladies. Un exemple caractéristique : une source ultraviolette pouvant être avalée pour soigner les maux de gorge.
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				 (©Fuzheado)


				Figure 1.11 – Bain à chaleur radiante de Kellogg.


(breveté en 1896, musée USPTO).
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				Figure 1.12 – L’ultraviolet


 avalable de Kellogg 


			













	
❍ Renouveau de la chromothérapie

Plusieurs chercheurs amènent aussi un renouveau de la chromothérapie, en particulier du côté américain. En 1876, le général Augustus Pleasonton publie L’Influence du rayon bleu solaire, dans lequel il décrit ses expériences sur les effets de la lumière colorée sur des plantes, des animaux et des humains, notamment avec des serres à verrières bleues et vertes où triple la croissance des raisins. Le médecin Seth Pancoast publie en 1877 La Lumière et ses rayons en médecine, dans lequel il explique comment « appliquer la lumière bleue et rouge pour guérir les malades et les faibles ».

Mais le plus éminent chromothérapeute du xixe siècle est assurément Edwin Babbitt dont le volumineux Principes de la lumière et de la couleur, publié en 1878, influencera toute une génération. Babbitt y développe une théorie complexe des effets de la lumière, extrapolant les données fragmentaires disponibles à son époque quant à la nature des atomes et des ondes électromagnétiques. Il produira à des coûts assez modestes, pour vente postale, des instruments tels le Chromolume, servant à l’éclairage à travers des panneaux de verre colorés amovibles, avec sa version réduite le Chromo-Disk, et le Chromo-Lens, flacon de verre coloré permettant de « charger » l’eau potable.

Les théories de ces auteurs s’appuient fortement sur des notions spiritualistes qui survivent mal à notre époque, et leurs œuvres sont maintenant d’un intérêt plus historique que thérapeutique. Ils ouvriront cependant la voie à des chercheurs plus modernes dont le travail est encore pertinent aujourd’hui, comme Dinshah Ghadiali et Harry Spitler.
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			▲ Figure 1.13

Dr Edwin Babbitt.


			

			◀Figure 1.14 – Planche des Principes de la lumière et de la couleur (1878). « L’harmonie chromatique de la gradation et du contraste » (en haut). « Teintes chromatiques disposées à l’opposé de celles avec lesquelles elles ont une affinité chimique » (en bas).


			


			


			

			



			







			Alors qu’il est encore en Inde, son pays natal, Dinshah Ghadiali entame en 1897 ses recherches sur le pouvoir guérissant de la couleur, à la suite d’une expérience marquante : grâce à des applications de lumière indigo, il sauve une jeune femme atteinte de dysenterie aiguë. Dès 1920, maintenant relocalisé aux États-Unis, il perfectionne un système de chromothérapie sophistiqué qu’il appelle Spectro-Chrome.

S’appuyant sur des données scientifiques plus solides que ses prédécesseurs, il bénéficie par exemple de la nouvelle science de la spectroscopie qui vient de dévoiler les couleurs spécifiques émises par les divers éléments de la table périodique2. Il attribue ainsi à chaque couleur des propriétés reliées à celle des éléments exhibant cette même couleur en spectroscopie. Il définit un ensemble de 12 principales couleurs couvrant le spectre visible et produites avec des filtres de verre teinté standardisés, à partir desquelles il établit des protocoles de traitement appropriés à un grand nombre de maladies. Sa technique se répand et est adoptée par plusieurs médecins jusque dans les années 1940.
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			▲ Figure 1.15 


Dinshah Gadhiali…


(© Dinshah Health Society)


			Figure 1.16 ▶ 


…et son appareil 
Spectro-Chrome (1925).
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			Également aux États-Unis, le Dr Harry Riley Spitler développe dans les années 1920 sa méthode d’optométrie syntonique basée sur l’application directe de lumière colorée dans l’œil. Il est le premier à accorder une importance majeure à l’usage des couleurs pour rétablir des déséquilibres du système nerveux autonome qui, selon son « principe syntonique », sont à l’origine de plusieurs maladies chroniques3. Son système intéresse surtout les professionnels de la vision, et en 1933, plus de 1 000 optométristes l’utilisent avec succès.
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				Figure 1.17 – Dr Harry Spitler (1925). 
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				Figure 1.18 – Le « Syntonizer » de Spitler  (ici avec une patiente et le co-inventeur Dr Alex Cameron, 1935).


				

			





			


			


					
❍ L’âge d’or de la luminothérapie…Au tournant du xxe siècle, les méthodes de luminothérapie sont utilisées de manière routinière tant en Europe que dans les Amériques, dans une multitude de spécialités médicales, comme la psychiatrie, l’optométrie et la chiropraxie. On ouvre un grand nombre de cliniques d’héliothérapie, et Rollier à lui seul gère 14 hôpitaux, plus de 1 000 lits au total. Plusieurs hôpitaux psychiatriques sont équipés de chambres colorées, une rouge pour traiter la « mélancolie chronique » (troubles du sommeil, dépression…) et une bleue pour atténuer la manie, l’alcoolisme…

Brian Breiling aime appeler cette période, qui s’étend de 1860 à 1938, « l’âge d’or » de la luminothérapie. Car celle qui allait lui succéder de 1938 à 1980 est bien son « ère sombre ». L’année de démarcation, 1938, est celle de l’introduction du premier antibiotique, la pénicilline, découvert par Alexander Fleming. Cette révolution pharmaceutique, avec ses drogues miracles qui guérissent les pires maux en quelques jours, allait bientôt reléguer aux oubliettes les moyens thérapeutiques basés sur la lumière, dont l’action était plus lente et plus incertaine.

Il ne fait aucun doute que le développement de la médecine pharmaceutique a depuis lors été à la source d’une amélioration sans précédent de la santé. Un grand nombre de maladies autrefois mortelles sont quasiment disparues et l’espérance de vie a fortement augmenté à travers le monde. Et la médecine génétique, nouvelle porteuse du flambeau scientifique, laisse entrevoir un avenir encore plus éclatant.




					
❍ …Et son ère sombreCependant, l’élimination virtuelle de la lumière thérapeutique entamée à cette époque ne s’est pas déroulée de manière entièrement raisonnable. Par bien des aspects, la luminothérapie est basée sur une approche holistique dérangeante pour la vision mécanistique de la science « orthodoxe » qui contrôle entièrement la médecine moderne. Et la véritable chasse aux sorcières qui a lieu à partir des années 1930 est loin d’être tout à fait désintéressée.

Aux États-Unis, les magnats de la nouvelle industrie pharmaceutique financent en 1910 la rédaction du rapport Flexner dans le but de discréditer toutes les approches thérapeutiques « non scientifiques » comme la naturopathie, l’homéopathie, et par extension la luminothérapie. La FDA (Food and Drug Administration), sous l’impulsion du lobby pharmaceutique déjà puissant, rend graduellement illégales la plupart des pratiques de luminothérapie et poursuit systématiquement ses principaux instigateurs.

Spitler est forcé de fermer son école, et ses sources lumineuses Syntonizers déclarées illicites ne peuvent plus traverser les frontières d’un État à l’autre (les optométristes syntoniques inventifs contourneront cet interdit en transportant leurs instruments en pièces détachées).

Dinshah Ghadiali est poursuivi en 1931, et n’échappe à la condamnation que grâce à d’éloquents témoignages de médecins pratiquant sa technique, comme celui de la chirurgienne Kate Baldwin :

« […] après 37 années de pratique active de la médecine et de la chirurgie, j’arrive avec la couleur à des résultats plus rapides et plus précis qu’avec n’importe laquelle des autres méthodes, tout en imposant un moindre stress au patient ».

Cependant, Dinshah perd une nouvelle poursuite en 1947 et il est forcé de détruire tous ses livres, documents et recherches (un seul exemplaire survivra), puis de fermer son institut. En 1958, la FDA l’afflige d’une injonction permanente, qui ne sera jamais levée même après sa mort en 1966.

Il ne fait pas de doute que Dinshah n’était pas entièrement innocent en s’attirant les foudres du système médical : il n’avait jamais hésité à le critiquer âprement, et ses méthodes n’étaient sûrement pas scientifiquement irréprochables. Mais il aurait été plus sage de chercher à mieux comprendre les fondements des effets bénéfiques de la lumière qu’il avait commencé à découvrir, que de s’efforcer de le détruire et d’effacer toute trace de son œuvre.




					
❍ La lumière oblitéréeÀ partir des années 1950, la plupart des vestiges de l’usage de la luminothérapie ont disparu des hôpitaux et des cliniques à travers le monde, et ceux qui osent encore la pratiquer doivent le faire plus ou moins incognito. Quel chemin parcouru depuis cet âge d’or de la luminothérapie !


Une édition du Journal of the American Medical Association (un organisme médical officiel américain) de 1927 contenait cette publicité louant la luminothérapie :

« La lumière est à la santé et au bonheur ce que l’obscurité est à la maladie et au désespoir. »

L’édition de février 2000 du même journal dit plutôt :

« L’efficacité thérapeutique des thérapies (par la lumière) n’a pas été suffisamment établie pour permettre une recommandation. »

Cent cinquante années de traitements médicaux par la lumière ainsi oblitérés.

Le Nouvel Âge de la lumière

Heureusement pour notre histoire débute dans les années 1980 ce que Brian Breiling appelle le « nouvel âge de la lumière ». Il avait déjà été annoncé par des travaux comme ceux de John Nash Ott, qui établit dans les années 1970 l’importance biologique de la qualité de nos sources lumineuses artificielles qui, avec leur spectre souvent déficient, provoquent ce qu’il appelle la « malillumination », et ceux du Dr Fritz Hollwich qui publie en 1979 un livre déterminant : L’Influence de la perception oculaire de la lumière sur le métabolisme de l’homme et de l’animal.

En 1984, le psychiatre Norman Rosenthal étudie la relation entre le manque de lumière et la dépression, et crée l’expression « trouble affectif saisonnier » (TAS, ou SAD pour seasonal affective disorder en anglais). Puis, le Dr Michael Terman explore l’utilisation de la lumière artificielle intense pour y remédier, ce qui relance l’intérêt pour la chronobiologie.

Les optométristes syntonistes poursuivant le travail de Spitler renaissent de leurs cendres et reprennent la diffusion de leurs techniques à travers le monde, où elles sont maintenant pratiquées par plus de 1 300 professionnels. Le fils de Dinshah Ghadiali, Darius Dinshah, poursuit le travail de son père et rouvre son institut. Quelques thérapeutes comme Alexander Wunsch en Allemagne redonnent vie au système Spectro-Chrome, mettant à profit les sources de lumière modernes bien plus performantes que celles dont disposait Dinshah Ghadiali.

En 1986, l’optométriste John Downing développe un appareil de lumière pulsée, le Lumatron, qui mènera ensuite au Photron – celui-là même que Brian Breiling m’avait montré chez lui. Tous deux sont destinés à rétablir l’équilibre du système nerveux autonome selon son système de développement neurosensoriel.




		



		

			(© Dr John Downing)
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			Figure 1.19

Dr John Downing.


		


		

		

		

			(© Dr John Downing)
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			Figure 1.20 – Le lumino-stimulateur « Lumatron » (1986).


		


		

		

		






		Le Dr Jacob Liberman publie en 1990 Lumière : médecine du futur qui deviendra un des livres les plus populaires de tous les temps sur la vision et la chromothérapie.




					
❍ Des découvertes marquantesMais c’est du côté de la recherche scientifique sur l’influence biophysique de la lumière que le renouveau est le plus remarquable. En 1995, la biologiste Tiina Karu publie sa découverte du site principal impliqué dans l’action régénératrice de la lumière sur la cellule (l’enzyme cytochrome c oxydase). Sa démonstration indéniable de la réalité de ce processus régénérateur, qu’elle nomme photobiomodulation, ravive de manière radicale l’intérêt mondial pour la recherche sur les effets biologiques de la lumière. En 2002, Samer Hattar et David Berson annoncent la découverte d’un nouveau type de cellule photosensible dans la rétine, jusqu’alors inconnu, chaînon manquant expliquant l’influence de la lumière sur notre système hormonal.

À partir des années 1990, les agences spatiales américaine (NASA) et russe s’intéressent beaucoup au potentiel médical de la lumière pour leurs astronautes, puisqu’elle promet des méthodes de guérison et de régénération assez portatives pour être utilisables dans l’espace. Leurs investissements contribueront significativement à lancer une nouvelle vague de recherche.

Curieux de quantifier l’ampleur de la recherche actuelle sur la lumière thérapeutique, j’ai mené il y a quelque temps une petite enquête avec le moteur de recherche Google Scholar, qui répertorie les articles scientifiques publiés à travers le monde. Un nombre est révélateur : celui des publications qui, dans la catégorie « médecine et pharmacologie », contiennent tous les mots clés « lumière », « santé », « couleur », et « thérapie ».

Alors qu’on n’en retrouve que quelques dizaines par an dans les années 1980, on constate une accélération subite à partir de 1995, avec une progression constante menant à quelque 10 000 articles par an aujourd’hui. Ce nombre représente maintenant près de 5 % du total pour la catégorie entière, une proportion étonnamment élevée. Nous assistons donc à une véritable explosion de la recherche scientifique dans le domaine, et une nouvelle « médecine de la lumière » prend forme sous nos yeux.
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			Figure 1.21 – L’augmentation exponentielle de la recherche en médecine de la lumière.


			







					
❍ L’avenir de la médecineParallèlement à cette expansion menée dans le cadre de la médecine officielle, une nouvelle génération de chercheurs est en train de repousser les limites imposées à ce que l’on appelle la médecine énergétique, en intégrant de vastes domaines rejetés par l’approche résolument mécanistique et réductionniste qui domine la science institutionnelle. Ces chercheurs œuvrent souvent à la fine pointe de leur spécialité et font intervenir des notions comme la bioélectronique, la mécanique quantique et la neurophysiologie, pour laisser entrevoir une interaction entre la vie et les champs énergétiques tels que la lumière à des niveaux de sensibilité et de complexité encore insoupçonnés4.

Ce nouveau paradigme en émergence fait bien sûr face à une résistance marquée du milieu scientifique en place. Le système médical est une des plus vastes entreprises de nos sociétés et sa masse même lui confère une inertie énorme, codifiée par des intérêts économiques et politiques que bien peu de gens peuvent encore considérer comme étant impartiaux. L’industrie pharmaceutique, ou Big Pharma, agit conformément à sa nature et fait donc tout en son pouvoir pour maintenir son monopole, consacrant par exemple quelque 230 millions de dollars par an au lobbying en Amérique, soit plus que toute autre industrie.

Au-delà de ce phénomène économique, les scientifiques eux-mêmes ont une tendance bien humaine à rejeter ce qui déborde trop de leur conditionnement acquis au cours d’une longue et exigeante éducation. Et comme les scientifiques sont les prêtres du monde moderne, l’opinion publique et les médias ne peuvent que suivre leurs énoncés savants.

Cependant, même cette résistance ne peut empêcher l’inévitable. Le biologiste James Oschman, auteur du livre Fondements scientifiques de la médecine énergétique, avec qui j’ai eu la chance d’échanger à plusieurs reprises au cours de conférences ILA où nous l’avons invité, l’exprime de manière particulièrement éloquente. Selon lui, la recherche sur l’aspect énergétique des phénomènes de la vie a déjà atteint une telle masse critique qu’il devient impossible à tout scientifique raisonnable d’ignorer la question, et le consensus scientifique se réajuste graduellement. L’influence énergétique de la lumière, aspect essentiel de son action, encore ignoré par la médecine, est appelée à prendre une importance grandissante.

Mais nous anticipons maintenant les chapitres suivants, où seront racontés plusieurs de ces développements passionnants…

 




			


			

				

					La photothérapie dynamique moderne sera introduite au chapitre 5 « La médecine de la lumière », page 118.


				


				

					Voir le chapitre 10 « Synchronie et résonance », page 267.


				


				

					 Voir plus de détails au chapitre 9 « La médecine parallèle de la lumière », page 225.


				


				

					Voir le chapitre 7 « L’aube de la médecine énergétique ».


				


			




		









		



			Chapitre 2


			[image: ]


			Petite histoire scientifique de la lumière


			« Ces cinquante années de réflexion consciente ne m’ont pas rapproché de la réponse à la question : “Que sont les quanta de lumière ?” Aujourd’hui chacun croit le savoir, mais il se trompe. »


			Albert Einstein
 (lettre à son ami Michele Besso, 1954)


			Mille ans d’histoire


			Le grand savant arabe Ibn al-Haytham (ou Alhazen) fut le premier à proposer une théorie scientifique cohérente de la lumière, dans son Traité de l’optique, il y a précisément mille ans. S’appuyant sur les travaux antiques d’Euclide, Ptolémée et Aristote, il conceptualise la lumière sous forme de rayons linéaires dont il étudie en détail le trajet dans les miroirs et les lentilles.
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							Figure 2.1 – Ibn al-Haytham…
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							Figure 2.2 – …et son Traité de l’optique.




					


				

			







			Ses travaux, traduits en latin, inspirent des générations de chercheurs en Europe. En 1609, Galilée crée son premier télescope, s’appuyant sur des modèles que deux fabricants de verre néerlandais avaient tenté de faire breveter l’année précédente. C’est en 1666 qu’Isaac Newton, travaillant à améliorer ce même type d’instrument optique, obtient un magnifique spectre de couleurs, tel un arc-en-ciel, en faisant passer à travers un prisme de la lumière solaire pourtant toute blanche au départ. D’autres l’avaient fait avant lui, mais il est le premier à montrer que toutes ces couleurs sont vraiment contenues dans la lumière blanche, ce qu’il accomplit en renvoyant le spectre coloré à travers un deuxième prisme inversé pour reconstituer le rayon blanc original. Cette démonstration est si marquante qu’elle reste connue comme étant son experimentum crucis – une expérience cruciale.


			

				

					[image: ]

				

			

			Figure 2.3 – Newton et son experimentum crucis.







			La lumière a une longueur


			S’il observe bien que chacune des couleurs est déviée à un angle différent en traversant le verre du prisme, Newton ne peut cependant pas expliquer le phénomène dans le cadre de son modèle où la lumière est composée de petits corpuscules, une notion inspirée de l’atomisme des philosophes du début du xviie siècle qui en avaient eux-mêmes hérité des anciens Grecs.


			Ce n’est qu’en 1801 que Thomas Young démontre expérimentalement que la lumière est une onde, avec des crêtes et des creux d’intensité, telle une vague à la surface de l’eau. Le plus remarquable est qu’il parvient à mesurer la longueur de cette « vague », qui varie selon la couleur : elle va de 0,4 millième de millimètre pour le violet, à 0,7 millième de millimètre pour le rouge. Il peut alors déduire comment, en traversant le prisme de Newton, l’onde de la lumière subit une déflexion qui varie en fonction de sa longueur.
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