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			Alex Tiberi était praticien et spécialiste des soins énergétiques.

			  
Il a été mon premier professeur et je lui dédie ce livre.
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			Avant-Propos

			La première étude complète du domaine révolutionnaire de la médecine énergétique et de son mode d’utilisation pour diagnostiquer et soigner des maladies, de la part de l’une des plus éminentes praticiennes de la médecine traditionnelle chinoise au monde.

			Aujourd’hui, nous sommes de plus en plus nombreux à découvrir les pouvoirs curatifs de la médecine énergétique. Des études scientifiques continuent de confirmer sa validité, et les médecins prescrivent de plus en plus à leurs patients des traitements tels que l’acupuncture. Mais même ceux en ayant déjà bénéficié se posent la question suivante : qu’est-ce précisément que la médecine énergétique et comment fonctionne-t-elle ?

			L’acupunctrice et spécialiste de la médecine traditionnelle chinoise (MTC) Jill Blakeway soigne des patients depuis plus de vingt-cinq ans. Pour Jill, le terme « médecine énergétique » fait référence au large éventail de protocoles utilisés pour diagnostiquer et soigner des maladies en agissant sur l’énergie – la force vive que l’on appelle qi en MTC – qui vibre dans les cellules de notre corps. Mais même cette praticienne expérimentée avoue ne pas vraiment comprendre comment certains de ses patients guérissent grâce à ses soins et elle affiche un scepticisme sain envers ses capacités et celles de ses pairs.

			Dans Les pouvoirs de l’énergie, Jill nous invite à son périple mondial pour mieux comprendre, appliquer et expliquer cette puissante force de guérison. Passant de sa propre clinique aux cercles universitaires, elle s’adresse à des guérisseurs de haut vol, à des chercheurs et à des praticiens – des professeurs de Stanford et Princeton recherchant les éléments physiques qui figurent derrière la médecine énergétique et la guérison, à un maître Qi Gong qui fait apparaître des herbes dans sa main, en passant par une équipe de scientifiques sceptiques qui utilise l’imposition des mains pour guérir des souris d’un cancer mammaire. Elle raconte également comment elle a découvert la médecine énergétique et est devenue l’une des praticienne les plus demandées au monde.

			Ce récit vivant, divertissant et instructif est délivré par la voix amusante, touchante et bien ancrée dans la réalité de Jill. Les pouvoirs de l’énergie fait le lien entre science et spiritualité, et nous gratifie d’un propos convaincant et étayé par des preuves, qui met en avant cette très ancienne pratique.
 

			Le Dr Jill Blakeway est la fondatrice de The Yinova Center et l’auteure des ouvrages à succès MAKING BABIES: A Proven 3-Month Program for Maximum Fertility et SEX AGAIN: Recharging Your Libido. Elle est intervenue dans des émissions et médias comme The Dr. Oz Show, CNN, The Early Show, Good Morning America, NBC News, ABC News, The New York Times, Elle et Martha Stewart Living.

		


		
			Introduction

			Dans les années 1840, la fièvre puerpérale, infection de l’utérus d’origine bactérienne survenant après l’accouchement, a investi l’une des deux maternités de l’hôpital général de Vienne, en Autriche. Dans la première clinique, le taux de mortalité des femmes venues accoucher était de 10 %, tandis que dans l’autre, il était inférieur à 4 %. Les deux établissements accueillaient les patientes alternativement, un jour sur deux. Lorsque les femmes apprenaient qu’elles allaient commencer le travail un jour où c’était le tour de la clinique atteinte par la fièvre puerpérale d’accueillir les futures mamans, elles tombaient souvent à genoux, implorant le ciel de ne pas y être admises. Certaines allaient jusqu’à se dérober suffisamment longtemps de manière à accoucher dehors. Ces femmes qui accouchaient dans la rue avaient toujours droit aux allocations même si elles n’étaient pas admises en clinique. Et, comme on l’a découvert par la suite, elles contractaient rarement la fièvre puerpérale qui faisait rage à l’intérieur.

			Ignaz Semmelweis, médecin hongrois qui venait de prendre son poste dans la première clinique, s’est demandé ce qui protégeait ces femmes d’une infection aussi contagieuse. Après tout, les deux cliniques employaient pratiquement toutes les mêmes techniques. Seule différence : des étudiants en médecine travaillaient dans la première clinique, tandis que des sages-femmes œuvraient dans la seconde. Après avoir méticuleusement procédé par élimination, Semmelweis est parvenu à la conclusion que lui et les étudiants en médecine avaient sur les mains des « particules de cadavres », alors que les sages-femmes, qui ne pratiquaient pas d’autopsies et n’avaient aucun contact avec des cadavres, étaient à l’abri de telles contaminations. Les femmes accouchant dans la rue étaient quant à elles parvenues à éviter l’infection, car elles ne bénéficiaient d’aucun suivi médical pendant l’accouchement.

			Semmelweis a par la suite ordonné que les médecins de la première clinique se lavent les mains à l’eau de chaux après avoir pratiqué une autopsie et avant d’examiner les patientes. Après la mise en place de cette procédure, le taux de mortalité a connu une baisse stupéfiante de 90 %. Semmelweis a ensuite donné l’ordre aux sages-femmes de la seconde clinique d’en faire autant, puis de frotter leurs instruments à l’aide d’une solution chlorée. Là encore, cette mesure a fait baisser de manière spectaculaire le taux de mortalité au sein de l’hôpital.

			Bien que la théorie et la pratique de Semmelweis aient indéniablement permis de sauver des vies, ses collègues, s’accrochant à des croyances bien ancrées, ont refusé d’admettre que ces résultats n’étaient pas le fruit du hasard. Après tout, ils ne pouvaient pas voir la cause de la mort : une bactérie microscopique. Et surtout, les données de Semmelweis ne correspondaient pas à leur perception des principes de fonctionnement du corps. La théorie mettant en cause les germes n’avait pas encore été acceptée à Vienne. À l’époque, les maladies étaient attribuées à tout un éventail de causes non liées. Ses collègues le tournaient en ridicule et ont fini par arrêter de suivre ses directives. Peu de temps après, Semmelweis a perdu son emploi et il a passé le restant de sa vie à lutter contre la communauté médicale sur le thème de la propreté et de la stérilisation. Ce penseur novateur a été admis dans un hôpital psychiatrique à l’âge de 47 ans, où il est mort d’une septicémie.

			Les fondements de la médecine énergétique sont tout aussi anciens. En Égypte, on a découvert sur le papyrus d’Ebers, l’un des plus vieux documents médicaux préservés, daté de 1550 avant J.-C., une description de l’imposition des mains pour soulager les douleurs. Pythagore, le philosophe et médecin grec, considérait que son principal métier était de soigner et que le pneuma, qui se traduit littéralement par le mot « souffle », était l’esprit. Dans l’ayurvéda, système de santé développé il y a des milliers d’années en Inde, la force vitale est désignée sous le nom de prana. Dans les systèmes de croyances judéo-chrétiens, on parle de « souffle de vie ». Et dans la médecine traditionnelle chinoise (MTC), que je pratique depuis vingt ans, la force vive qui joue un rôle essentiel dans le maintien et le recouvrement de la santé s’appelle le qi. Ainsi, la spiritualité, la philosophie et la science étaient autrefois imbriquées, représentant une partie essentielle de notre histoire. Or, depuis cette époque, nous avons considérablement dévié de cette notion. Je me demande souvent si, un jour, nous repenserons aux soins énergétiques en secouant la tête, incrédules, comme nous le faisons en découvrant l’histoire de Semmelweis, et en nous demandant pourquoi nous nous sommes opposés à une approche qui offrait des bienfaits mais ne collait pas à notre modèle médical.

			Cependant, je dois bien le reconnaître : j’ai moi-même mis du temps à changer d’avis. Ma carrière a débuté avec cette envie d’aider les autres. C’était aussi vaste et naïf que ça. Mais lorsque ma pratique a pris forme – après avoir étudié la médecine de l’Asie de l’Est en troisième cycle d’université, j’ai pratiqué l’acupuncture en unité de soins palliatifs avant d’ouvrir mon cabinet à New York –, j’ai fini par percevoir la nature profondément entremêlée du phénomène de guérison.

			Dès le début, dans mon activité d’acupunctrice, la façon dont mes patients se portaient bien grâce à mes soins m’a intriguée et donné une leçon d’humilité. Si cela a renforcé ma foi en cette pratique très ancienne – disposer de fines aiguilles pour influer sur le flux énergétique à l’intérieur de l’organisme – offrant des résultats d’une réelle efficacité, cela a soulevé également un certain nombre de questions surprenantes. Principalement : pourquoi cette manipulation de l’énergie était-elle si bénéfique ? Est-ce que je faisais simplement office de placebo ? Ou est-ce que je jouais un peu le rôle de vecteur de cette énergie que je sentais parfois curieusement me traverser lorsque j’exerçais ?

			La philosophie chinoise pose comme postulat que l’énergie vitale, appelée qi, entoure et parcourt notre corps afin de soutenir la vie. Elle renferme l’intelligence innée du corps, cette façon intangible mais mesurable de maintenir ce qui est connu sous le nom d’« homéostasie » ou capacité du corps à réguler son environnement interne pour favoriser la bonne santé. Mais le qi fait également partie d’un schéma plus vaste, un champ énergétique supérieur, qui nous relie tous.

			Avec l’expérience, j’ai eu le sentiment qu’un élément invisible influait sur ce qui se produisait – sentiment qui se rapproche peut-être un peu de l’intuition que le Dr Semmelweis avait eue au sein de sa clinique. Je soupçonnais les aiguilles et les plantes (que je prescris en complément de l’acupuncture) de n’être qu’une partie de ce qui soulageait mes patients. Et, de plus en plus, j’éprouvais une sensation indéniable lors des séances. Physiquement, c’était comme si quelqu’un versait un soda tonique le long de ma colonne vertébrale. Mentalement, c’était le sentiment marqué de puiser de l’énergie de l’extérieur, que je transmettais ensuite à mes patients.

			Cette notion me captivait, mais me faisait également peur, me rendait impatiente et prudente vis-à-vis de sa validité. J’étais consciente mais en même temps gênée par ce champ énergétique aux vertus curatives, craignant que cela verse dans le charlatanisme. Bien que les praticiens de MTC comme moi doivent être certifiés pour exercer et respecter des normes médicales et déontologiques précises, il n’existe pas de normes pour la plupart des autres disciplines impliquant une intervention sur les énergies. Cela en fait un environnement difficile à explorer, avec des confrères et consœurs qui n’ont qu’à mettre une enseigne et demander à leurs clients de croire à ce qu’ils font. La dernière chose que je souhaitais donner aux autres – et à moi-même –, c’étaient de faux espoirs. Je ne veux pas faire de promesses que je ne pourrais pas tenir ou ne pas répondre aux attentes. Je dois également préciser que j’ai toujours eu pour principe de conseiller à mes patients (et dans certains cas d’exiger) de consulter des médecins qualifiés en parallèle à mes traitements. Mais j’avais également extrêmement envie d’explorer plus avant cette médecine très ancienne qui cherche à unir les dimensions physique et énergétique, et de la cerner par rapport aux univers actuels de la science, de la spiritualité et de la philosophie.

			Étant une personne méthodique et pragmatique, je ne pouvais me contenter d’accepter qu’un mélange énigmatique d’aiguilles et de champs énergétiques invisibles rende si bien service à mes patients. Je souhaitais savoir pourquoi il en était ainsi. J’ai donc sollicité tout un éventail de spécialistes dynamiques qui s’y connaissaient – praticiens, universitaires, médecins, scientifiques et chercheurs à la pointe de la médecine énergétique – et j’ai découvert qu’ils se basaient tous sur des théories extrêmement similaires qui se recoupaient, ce qui était très rassurant.

			Le présent ouvrage fait des allers-retours entre la dimension scientifique et la dimension mystique. C’est à la fois un projet profondément personnel et une enquête professionnelle. À mes yeux, il est tout aussi important de porter un regard déterminé sur ce que je vis en tant que praticienne que d’évaluer les changements qui surviennent grâce aux interventions sur les champs énergétiques et de les valider à l’aide de travaux de recherche reposant sur des faits probants.

			Ainsi, ces dernières années, j’ai étudié les travaux de Robert Jahn, ancien doyen de l’ingénierie à l’université de Princeton et cofondateur du laboratoire Princeton Engineering Anomalies Research (PEAR), lequel a développé son propre programme expérimental de recherche sur la conscience collective et les effets de celle-ci sur chacun de nous. J’ai été conseillée sur la spiritualité et la guérison par Neale Donald Walsch, auteur à succès des ouvrages Conversations avec Dieu. Au Japon, j’ai rendu visite au praticien Hiroyuki Abe, qui intervient sur les points d’acupuncture sans se servir d’aiguilles. J’ai demandé à un psychophysiologiste de mesurer ce qui se passe dans mon corps lorsque je traite un patient, publié des travaux sur la médecine énergétique dans le Journal of Alternative and Complementary Medicine et consulté un médecin britannique ayant un point de vue intéressant sur le fonctionnement des méridiens d’acupuncture. J’ai également passé du temps avec le Dr William Bengston, auteur de The Energy Cure: Unraveling the Mystery of Hands-On Healing, qui est à la fois praticien et scientifique. Le Dr Bengston a formé une équipe de collègues sceptiques quant à l’efficacité des traitements par imposition des mains pour des souris de laboratoire ayant subi des injections de solutions provoquant un cancer mammaire. Résultat ? Le Dr Bengston et son équipe ont réussi à soigner systématiquement ces souris.

			Ce livre raconte ce que j’ai appris sur les moyens les plus fiables et impressionnants d’exploiter l’énergie de guérison, et nous apprend que nous pouvons tous faire en sorte que cette force impressionnante porte ses fruits sur nous. J’espère que vous, lecteurs, sortirez de la lecture de ce livre armés d’une bonne compréhension de l’énergie de guérison, que vous lui ferez confiance et que cela vous incitera à explorer vos propres besoins à l’aide des informations glanées ici. Et, dans la mesure où je suis persuadée que tout le monde a la faculté innée d’exploiter l’énergie de guérison qu’il a en lui et qui existe dans le monde extérieur, vous trouverez tout au long de cet ouvrage des exercices pour vous aider à vous servir de vos propres capacités.

			Si la médecine chinoise reste mon socle et domaine de prédilection, mon travail est aujourd’hui très différent de ce que je faisais au début de ma carrière – c’est le fruit de diverses disciplines liées à de nombreux systèmes de croyances et cultures. Et, comme je l’avais espéré, mes patients ne s’en portent que mieux. Cependant, cette quête m’a permis, de manière plus inattendue, d’être convaincue de manière indéfectible que l’inexplicable, ce brin de mystère qui restera toujours irrésolu, peut être mis au service de nos besoins.

		


		
			1

			Au bout de mes doigts

			La première patiente que j’ai prise en charge toute seule en acupuncture est une femme qui s’était brisé les deux jambes. Elle avait visité une caserne de pompiers avec un groupe et on l’avait encouragée, imprudemment donc, à descendre le long de la perche de feu. Lorsque j’ai fait sa connaissance – un an après son accident –, elle marchait toujours avec des béquilles.

			J’entamais tout juste la troisième et avant-dernière année de mon master en acupuncture et médecine chinoise, à San Diego, en Californie, bien loin de ma Grande-Bretagne natale. Avant de prendre en charge cette femme, j’avais uniquement pratiqué l’acupuncture sur un patient en tant qu’assistante d’un étudiant plus chevronné. Et, avant cela, je m’étais exercée à piquer mes aiguilles sur des sacs de riz en tissu. C’était mon premier jour en tant qu’acupunctrice et herboriste au sein de la clinique de l’école et, si un superviseur était à mes côtés, il surveillait également un certain nombre d’étudiants pratiquant tous, eux aussi, l’acupuncture pour la première fois en solo.

			Dans la salle de soins, la femme m’a regardée d’un air révélant une certaine attente et m’a tendu les radios prescrites par son médecin. Je les ai tenues à la lumière, en essayant de paraître confiante alors que j’essayais de déchiffrer ce que je voyais. À cet instant, mon superviseur a passé la tête dans l’encadrement de la porte pour voir ce que je faisais. Il a traversé la pièce à grandes enjambées et a remis à l’endroit la radio que je tenais à l’envers, avant de me dire calmement : « Fais simplement un traitement de base. »

			Je m’y suis mise immédiatement. J’ai demandé à la femme d’enfiler une blouse et de s’allonger sur la petite table. Une fois celle-ci installée, j’ai consciencieusement placé les aiguilles sur des points d’acupuncture élémentaires afin de traiter ses douleurs. La femme est restée immobile et silencieuse tout du long. Honnêtement, j’ignorais complètement si ce que je faisais produisait le moindre effet. Cette séance m’a paru quelconque – à ma grande déception – jusqu’à son terme. Ce qui s’est produit ensuite vous paraîtra trop beau pour être vrai, mais un peu de patience : la morale de cette histoire, c’est qu’il est facile de considérer comme miraculeux des rétablissements que nous ne comprenons pas, alors qu’ils échappent en fait simplement à notre compréhension.

			Après avoir ôté la dernière aiguille et murmuré « Merci » pour indiquer que les soins étaient terminés, la femme a ouvert les yeux et dit : « C’était incroyable comme sensation ! » Elle s’est redressée et a déclaré : « Je vais essayer de marcher sans mes béquilles. » Et elle a réussi. Elle a fait lentement le tour de la pièce. J’avais l’impression qu’on était dans un show télévisé, tout ça paraissait irréel. Un instant, je me suis demandé si ce n’était pas une sorte de test ou de farce réservée par les professeurs à tous les étudiants lors de leur première consultation.

			Mais cette femme entrée en clopinant une heure plus tôt est ressortie nonchalamment du cabinet. Elle avait même oublié ses béquilles, restées contre le mur. Je suis allée jusqu’au parking pour les lui rapporter, alors qu’elle s’apprêtait à monter dans sa voiture. Lorsque je l’ai rattrapée, elle m’a remerciée brièvement. Je suppose que c’est le résultat qu’elle attendait d’une séance d’acupuncture. Je lui ai tendu ses béquilles, encore déboussolée, et l’ai remerciée à mon tour.

			« Mais que diable as-tu fait ? » m’a demandé mon superviseur à mon retour. Je n’en avais aucune idée. Mais il m’a immédiatement paru évident, aussi tentant que cela puisse être, que je ne pouvais m’attribuer le mérite de ce qui venait de se produire. Tout d’abord, je n’étais pas certaine que l’envie soudaine de marcher de cette patiente, bien que spectaculaire, était si miraculeuse que ça. Après avoir passé une année avec des béquilles, il fallait bien que vienne le moment où elle aurait suffisamment confiance en elle pour s’en débarrasser. L’acupuncture l’avait peut-être assez soulagée pour qu’elle ait le sentiment que le moment était venu de faire une tentative. Il était également possible que j’aie joué le rôle de placebo en lui offrant l’assurance psychologique nécessaire pour se mettre debout.

			Quoi qu’il en soit, cette expérience s’est avérée essentielle, car elle m’a permis de constater que les gens peuvent guérir de manière stupéfiante. Et j’ai senti pour la première fois qu’il était extrêmement gratifiant de guider les gens vers une santé meilleure – même si je ne suis pas tout à fait certaine de la façon dont cette guérison s’est concrétisée. Quand je contribuais à la diminution de la souffrance vécue par mes patients, cela donnait non seulement un sens à ce que je faisais, mais je sentais aussi que le destin était de la partie, aussi grandiloquent que cela puisse paraître. J’ai su ce jour-là que c’était ce que je voulais faire. Cette femme aux deux jambes brisées et sa réaction saisissante au traitement – que ce soit la conséquence de l’acupuncture, de l’effet placebo, d’une énergie plus large ou, comme je le crois aujourd’hui, de la combinaison de ces trois facteurs – m’ont ouvert la voie. J’ai commencé à comprendre avec plus de nuances et de profondeur que la guérison n’a rien de magique, et qu’il s’agit plutôt d’une interaction complexe entre des circonstances, des compétences et le champ énergétique du corps que les Chinois ont baptisé qi.

			• • •

			Les Chinois n’ont pas été les seuls à identifier une force vive jouant un rôle essentiel dans le maintien et le recouvrement de la santé. En fait, la plupart des grandes traditions culturelles ont repéré une énergie vitale régissant les processus physique et mental, et fournissent à tous les êtres humains un plan pour garantir santé et abondance.

			Ces traditions très anciennes ont plus généralement observé que la vie comprend deux aspects : la matière et l’énergie. Elles ont considéré le corps comme de la matière et repéré que sa force vitale – baptisée pneuma, prana ou souffle – était l’énergie.

			Bien entendu, les philosophes et scientifiques occidentaux ne sont pas étrangers à la quête de compréhension de ce qui nous rend vivants. Le philosophe grec Aristote a inventé le terme enérgeia (« énergie », en grec), qui n’est pas directement traduisible en français. Aristote a lui-même eu du mal à définir ce qu’il entendait par ce terme, car il l’employait pour faire passer tout un éventail d’idées, dont l’une est liée à l’intention, au désir d’exprimer les décisions de l’esprit. Au xviie siècle, le terme anglais energy a été employé pour faire référence à la « puissance » et, au xixe siècle, ce terme a pris un sens plus scientifique pour désigner une propriété qui doit être transférée à un objet pour produire un effort ou générer de la chaleur. En 1905, Albert Einstein a proposé un nouveau moyen de perception de la relation entre l’énergie et la matière dans un article renfermant la célèbre équation E = MC2 – E correspondant bien entendu à l’énergie, M étant la masse (qui permet de mesurer la matière) et C2, du latin celeritas, qui signifie « rapidité », faisant référence à la vitesse de la lumière.

			Avant cela, des scientifiques avaient considéré que l’énergie était une propriété de la matière, mais la théorie d’Einstein faisait état d’une corrélation entre la matière et l’énergie. Elle signalait en outre que, parce qu’elle avait une masse, la matière possédait une quantité d’énergie intrinsèque. Les rares fois où la matière est totalement convertie en énergie, l’équation d’Einstein permet de calculer la quantité d’énergie produite.

			Le principe de transformation de la matière en énergie peut paraître ésotérique, mais nous le connaissons tous. C’est ce qui se produit lorsque nous brûlons du bois pour créer de la chaleur. Il a conduit à l’invention de la bombe atomique. Mais l’inverse est-il vrai ? La matière est-elle simplement de l’énergie condensée ? C’est ce que suggère le big bang. Selon cette théorie, l’univers est né grâce à la conversion de l’énergie en matière. Mais c’est très difficile à prouver de manière pratique à l’aide du C2 de l’équation d’Einstein – la vitesse de la lumière au carré. On a considéré que la création d’une vitesse suffisante – et par conséquent de suffisamment d’énergie – pour recréer un tel phénomène était une tâche impossible.

			Tâche impossible jusqu’en 2012, année où des scientifiques de l’Organisation européenne pour la recherche nucléaire (CERN), au sein du laboratoire pour la physique des particules, situé près de Genève, sont parvenus à créer un boson de Higgs, parfois surnommé particule de Dieu*. Pour ce faire, deux particules – ayant circulé dans un anneau de 27 kilomètres de circonférence en partant de deux endroits opposés – sont entrées en collision, produisant une énergie extraordinairement élevée. Cette collision a eu lieu à l’intérieur du grand collisionneur de hadrons du CERN – l’accélérateur de particules le plus puissant du monde – dont la construction a demandé trente ans et coûté 6,4 milliards de dollars. Il est installé dans une région frontalière de la France et de la Suisse, à cheval sur les deux pays, et les scientifiques en font le tour à vélo.

			La création du boson de Higgs a été un formidable succès, mais l’expérience a demandé l’utilisation d’une petite quantité de matière pour lancer le processus, ce qui signifie qu’elle n’a pas permis de conclure que l’énergie peut être transformée en matière, jusqu’à ce qu’en 2014, un groupe de physiciens de l’Imperial College London et de l’institut Max-Planck de physique nucléaire, situé en Allemagne, proposent une solution séduisante. Ils ont prouvé mathématiquement qu’il était possible de faire entrer en collision deux particules de lumière (des photons) pour créer de la matière.

			Selon le système de croyances judéo-chrétien, au premier jour de la Création, Dieu a dit : « Que la lumière soit. » À ce titre, lorsqu’elle transforme l’énergie pure en matière, la science s’aligne sur la spiritualité.

			Dans la philosophie chinoise, la version Taoïste dit que, au début, il y avait le néant, d’où émane la dualité. Cette dualité – contenue dans la notion de qi ou « énergie de vie » – est composée de deux concepts opposés mais interconnectés : le yin et le yang. L’un n’existe pas sans l’autre. Ils se complètent tous les deux dans le monde, formant un tout. Le froid (le yin) n’existerait pas sans la comparaison à la chaleur (le yang). Le jour appartient au yang et la nuit, au yin. Mais, en médecine, le yin fait référence à la matière, ou plus précisément au corps – nos os, organes, muscles, vaisseaux sanguins. Le yang décrit la force vitale qui circule ou, comme je l’entends, l’intelligence de notre corps. Le yin et le yang créent un équilibre dynamique en nous. Le yin peut se transformer en yang et vice versa. Quand l’un se retrouve en excès, la quantité de l’autre diminue et inversement. Leur relation évolue en permanence. Selon la MTC, des influences à la fois externes (comme des germes ou une mauvaise alimentation) et internes (par exemple des émotions, ainsi que nos gènes) jouent sur le yin et le yang.

			La médecine chinoise expliquait également, il y a plusieurs millénaires, la conséquence des facteurs externes sur la dimension interne – un peu comme la recherche épigénétique actuelle, qui laisse par exemple entendre que la nourriture que nous consommons peut entraîner une modification néfaste de notre ADN. De même, les préceptes de la MTC indiquent qu’une émotion négative extrême ou non exprimée issue d’expériences vécues dans l’existence peut déclencher l’apparition d’une maladie, engendrer une stagnation ou générer un blocage. C’est là que la médecine énergétique entre en scène, en contribuant à rétablir la circulation de l’énergie par le biais d’un rééquilibrage du yin et du yang et d’une revitalisation du qi.

			La philosophie chinoise pose également comme postulat que notre champ énergétique personnel fait partie d’un champ énergétique plus vaste connu sous le nom de « Tao ». Le Tao, dont on dit qu’il est tellement infini qu’il défie toute description, est l’ordre naturel de l’univers et renferme toutes nos expériences en tant qu’êtres humains. Le texte chinois Hsin-Hsin Ming du vie siècle (qui se traduit par « les vers de la foi et de l’esprit ») décrit le Tao « comme un vaste espace dans lequel rien ne manque et rien n’est en excès* ».

			Cela paraît plutôt paisible, n’est-ce pas ? Normalement, sauf que chaque sentiment que l’on éprouve, chaque pensée qui apparaît, chaque action que nous menons génère une onde perturbatrice dans le Tao, comme un galet lancé sur un lac calme. Et ces ondes influent non seulement sur nous, mais également sur tout le monde, car, comme nous le rappelle le Hsin-Hsin Ming, en tant qu’individus, nous « ne sommes pas deux » – à savoir que « rien n’est séparé, rien n’est exclu » du Tao. Autrement dit, tous les êtres vivants sont étroitement liés.

			Cette interconnexion, à travers le Tao, notre contenant commun – auquel il est parfois fait référence en médecine énergétique sous le terme « champ énergétique universel », – peut également avoir des répercussions sur l’une des plus étranges découvertes de la physique quantique : la notion de non-localité. Des scientifiques ont découvert que lorsque des particules subatomiques (plus petites qu’un atome) sont séparées, elles se comportent comme si le temps et l’espace n’existaient pas et communiquent instantanément entre elles. Si une particule prend une « décision », l’autre est immédiatement au courant et réagit. Par exemple, quand un laser pointe sur un certain type de cristal, les particules de lumière se divisent et se retrouvent enchevêtrées, même à une distance importante les unes des autres. Dans ce cas, on a observé que l’un des photons appariés tournoie vers le haut tandis que son partenaire tournoie vers le bas. Cet équilibre dynamique rappelle de manière saisissante la relation observée par les Chinois entre le yin et le yang. En outre, cette communication entre les particules se produit probablement instantanément, car la vitesse atteinte est au moins 10 000 fois supérieure à celle de la lumière. Ce phénomène laissait Einstein perplexe, car il était persuadé d’avoir prouvé que la vitesse de la lumière était la vitesse maximale atteignable dans l’univers. En référence à ce phénomène, il parlait avec dédain d’« actions fantasmagoriques à distance* », mais dans l’univers de la physique quantique, il est désormais établi que ces « actions fantasmagoriques » sont bien réelles. En outre, ces particules se retrouvent définitivement entremêlées, se comportant comme si elles ne constituaient qu’une seule et unique entité – même lorsqu’elles sont physiquement très éloignées.

			Les physiciens soutiennent que, dans la mesure où les êtres humains sont constitués de milliards d’atomes, nous sommes plus susceptibles de réagir aux lois statistiques qu’aux lois quantiques.

			Et s’ils avaient tort ?

			Et si nous étions interconnectés d’une façon que nous ne comprenons pas encore ?

			Et si nous étions liés et influencés par un vaste champ énergétique correspondant au phénomène que les Chinois ont jadis baptisé Tao ?

			• • •

			Je pense que les humains sont peut-être « enchevêtrés » de façon similaire, ce qui nous connecte à un champ énergétique plus vaste. Cette pensée me vient le plus souvent pendant que je prends en charge un patient. J’accède à la majeure partie des informations le concernant par l’intermédiaire des procédures classiques de la MTC – prise du pouls, observation de la langue (il existe tout un système de diagnostics se basant sur la forme et la texture), antécédents médicaux – mais je glane parfois des données autrement. Récemment, j’ai eu en consultation un jeune homme se prénommant Alex, patient de longue date, que je suis régulièrement depuis plus de dix ans. Son médecin lui avait diagnostiqué une pneumonie. Malgré un traitement antibiotique suivi jusqu’au bout, il avait encore une toux très prononcée et restait extrêmement fatigué. Ces deux symptômes suffisaient pour que je lui recommande de revoir son généraliste. 
Ses médicaments auraient dû le soulager davantage et, manifestement, il ne se sentait toujours pas bien. Je sais d’expérience que je peux ressentir des zones de stagnation dans le champ énergétique d’une personne en déplaçant mes mains juste au-dessus de son corps, sans le toucher. Je sens alors les zones plus denses qui m’empêchent de déplacer facilement mes mains. J’ai trouvé une zone de ce genre au niveau du poumon droit d’Alex. J’ai laissé ma main immobile au-dessus de cette zone tout en essayant de comprendre ce que je ressentais. J’ai eu un pressentiment. Je devais avoir l’air inquiète, car Alex a cru bon de me faire remarquer : « Oh, j’ai oublié de le mentionner, mais cet endroit est un peu douloureux. » Il a qualifié cette gêne de « douleur vive ». Il a poursuivi en expliquant qu’il faisait de son mieux pour se reposer et récupérer, car il devait se rendre en Europe le lendemain pour le travail.

			« Tu ne peux pas prendre l’avion demain sans aller voir ton médecin », lui ai-je déclaré avec une certaine conviction. Mon ton brusque m’a même surprise. J’avais ressenti de la crainte en prononçant ces mots, mais je ne savais pas expliquer pourquoi, et j’ai très vite radouci mon discours pour ne pas paraître trop alarmiste. « Je veux dire par là qu’il me semble important de signaler à ton médecin que le traitement antibiotique n’a pas fait grand-chose, ai-je ajouté en essayant de rester rationnelle. Et il devrait jeter un œil à tes poumons, car tu ne devrais plus avoir de douleurs maintenant. » Mon conseil reposait certes sur une base médicale, mais la gêne que j’avais ressentie était également fortement de l’ordre de l’intuition. Quand je travaillais en unité de soins palliatifs, j’étais de temps en temps en relation avec un médecin fantastique qui disait : « Si ton patient est dans le coma et que tu te sens mal à l’aise, il se sent probablement lui aussi mal à l’aise. » Il voulait dire que nous pouvons intuitivement capter des choses auprès de nos patients. Cela peut en partie être dû au fait que notre expérience de praticien est tellement ancrée en nous que l’on a l’impression que notre expertise est comme une seconde nature. Et, pourtant, je suis persuadée qu’il se passe aussi autre chose, comme avec Alex. Ma peur me paraissait tellement écrasante et disproportionnée à cet instant que j’étais persuadée de ne pas seulement récupérer des informations auprès d’Alex, mais aussi dans le champ grâce auquel nous sommes tous reliés.

			Ce soir-là, la femme d’Alex m’a appelée depuis l’hôpital. Ils avaient décidé de le garder en observation pour la nuit. Il s’était consciencieusement rendu chez son médecin dans l’après-midi et avait découvert que la pneumonie n’était pas le bon diagnostic. En fait, ses symptômes étaient ceux d’une embolie pulmonaire, à savoir l’obstruction de l’une de ses artères pulmonaires. Son médecin lui a expliqué que s’il avait pris l’avion, il aurait pu faire une crise cardiaque à cause de la restriction du flux sanguin au niveau des poumons.

			J’ai bien conscience que ce genre d’histoire puisse paraître étrange. En fait, je me demande souvent si ces événements se sont bien déroulés comme dans mes souvenirs. Avec le temps, il peut arriver que j’y décèle des failles et que j’y mette un peu plus de rationalité. Pourtant, chaque fois que je vis ce genre d’épisodes – et il se produit inévitablement quelque chose qui ravive mon sens de l’extraordinaire –, je franchis un cap dans la compréhension du réseau de connexions énergétiques qui est à la base de notre faculté de guérir seuls, ainsi que de soigner les autres. Par conséquent, bien que m’interrogeant sur mes expériences, ce que je fais toujours, et recherchant des explications, j’ai aussi, simultanément, acquis une certaine foi en moi en tant que vecteur de l’énergie de guérison, et en l’univers en tant que source.

			 

			Si je suis persuadée que n’importe qui peut développer sa propre énergie de guérison, j’ai fini par comprendre que des expériences rendent certaines personnes plus à l’écoute de celle-ci que d’autres. Les personnes très en phase avec l’énergie circulant autour d’elles présentent souvent la caractéristique d’avoir vécu un traumatisme ou enduré un stress aigu étant jeunes. C’est assurément le cas en ce qui me concerne.

			Ma mère était une femme malheureuse et inquiète. Élevée dans une famille qui la maltraitait, elle a cherché à fuir en épousant mon père à l’âge de 20 ans. À 21 ans, elle a eu un bébé – moi –, puis un autre enfant, mon frère, trois ans plus tard. Malgré son intention d’échapper à la maltraitance en fondant une famille, elle s’est retrouvée face à d’autres difficultés.

			Mon père était un pilote de moto professionnel célèbre en Angleterre à l’époque, car on le voyait souvent à la télévision. Il était sponsorisé par un grand constructeur de motos et constamment sur les routes, allant courir aux quatre coins de l’Europe. L’un de mes tout premiers souvenirs est un tour d’honneur en sa compagnie – assise sur sa moto – pour fêter une victoire lors d’une course de motocross. Le bruit des motos et le rugissement d’une foule enthousiaste étaient excessifs pour une enfant de 2 ans. Je me souviens d’avoir pleuré jusqu’à ce que l’on me remette dans les bras de ma mère pour un peu de réconfort.

			Je n’ai pas été la seule à être abasourdie par le succès de mon père : ma mère, tout juste sortie de l’adolescence, avec deux enfants en bas âge, avait du mal à faire face, surtout avec un mari constamment absent. La mère de mon père vivait juste à côté, mais au lieu d’apporter son aide, elle émettait sans arrêt des critiques frisant souvent le mépris. Ma grand-mère avait eu une éducation privilégiée et elle n’avait jamais accepté le mariage de mon père, qu’elle jugeait indigne de lui. Bien qu’étant prédicatrice laïque au sein de l’Église méthodiste, elle ne manquait jamais une occasion de juger ma mère. Jeune, vulnérable et se sentant dépassée, cette dernière a commencé à craquer.

			Elle a souffert d’une maladie mentale à une époque où l’on n’y était pas particulièrement sensibilisé. Les soins ou traitements psychiatriques actuels n’existaient pas. Si l’on s’était occupé correctement de ma mère, je suppose qu’elle aurait bénéficié d’un traitement pour sa grave dépression, ainsi que pour ses accès de colère empreints de paranoïa. Elle aurait peut-être réussi à trouver son équilibre suffisamment tôt pour ne pas connaître l’angoisse et les explosions de colère qu’elle subissait pendant cette période. Or elle a été mal prise en charge, et on a fini par lui administrer des chocs électriques à répétition, qui l’ont mise à plat et laissée sans émotions pendant des mois, ont engendré une perte de mémoire définitive et lui ont donné le sentiment d’être déconnectée.

			Je comprends aujourd’hui qu’elle essayait de s’occuper de deux enfants en bas âge alors qu’elle était dans des conditions psychologiques intenables. Mais avec mes yeux d’enfant, je voyais une mère imprévisible et terrifiante : elle était adorable et, l’instant d’après, elle hurlait et se montrait violente. Mon état d’esprit passait d’un instant à l’autre de elle va me tuer à elle ne va pas me tuer, alors j’oscillais entre la peur et l’amour. J’avais trois ans de plus que mon frère et me sentais responsable de notre sécurité à tous les deux. Je devais donc déchiffrer avec minutie les humeurs de ma mère, donnant l’impression que c’était une question de vie ou de mort. J’ai grandi en étant extrêmement vigilante, scrutant les adultes de mon entourage à la recherche de signaux non verbaux. Je prêtais notamment attention au visage et au corps de ma mère, surveillant ses mâchoires menaçantes ou la rapidité de ses gestes, annonciatrices d’une tempête. L’un des souvenirs les plus vivaces de mon enfance est celui d’un après-midi au cours duquel j’étais à même le sol en position fœtale, mon frère devant moi tandis que j’enlaçais nos têtes avec mes bras pendant qu’elle nous rouait de coups, en proie à un violent trouble émotionnel.

			Mais la souffrance éprouvée au cours de mon enfance m’a, selon moi, également aidée à cultiver – instinctivement, si ce n’est consciemment – une perception dynamique nécessaire aux soins énergétiques. Bien des années plus tard, alors que je cherchais à développer ma pratique, j’ai rencontré une femme qui a formé de nombreux médiums parmi les plus célèbres. Elle m’a expliqué qu’un traumatisme est souvent également lié aux capacités psychiques : les personnes au parcours instable sont plus enclines à avoir des pressentiments et recueillent plus facilement des informations dans le champ énergétique.

			Dans mon cas, cela s’est confirmé lorsque, après les attaques terroristes du 11 septembre 2001 contre le World Trade Center, j’ai pris en charge à New York une équipe d’agents du FBI qui souffraient d’une détresse extrême. Ils s’en voulaient, se rendant littéralement malades d’être passés à côté d’une information, de l’indice qui aurait permis d’empêcher ces attentats. Leur prise en charge a été fascinante – et ce pour chacun d’eux –, car ils sentaient mes aiguilles avant qu’elles ne pénètrent leur peau. Allongé sur la table, les yeux fermés ou fixant le plafond, chacun d’eux tressaillait systématiquement avant que je ne positionne l’aiguille sur leur bras, jambe ou pied. Certains diraient peut-être que ces agents étaient dans un tel état de vigilance qu’ils tressaillaient probablement dès que quelque chose les approchait. Mais, en médecine chinoise, nous dirions qu’ils avaient déplacé leur qi – ou, plus précisément, leur wei qi (que l’on traduit par « énergie de défense ») – en dehors de leur corps de manière à être en permanence sur leurs gardes. Déjà dévastés par la tragédie qui venait de se produire, ils passaient désormais leurs journées à dépouiller des renseignements afin de déterminer si une autre attaque était imminente. Résultat, ils étaient singulièrement réceptifs à l’énergie qui les entourait – au point d’être capables de ressentir physiquement à l’avance le contact d’un élément avec leur peau.

			Malgré mon enfance difficile, je considère avoir bénéficié d’une éducation typiquement britannique. Mes grands-parents m’ont payé des études onéreuses dans des établissements privés, dans lesquels je tentais de me fondre, en faisant en sorte de cacher ce qui se passait à la maison. L’envie très marquée de me faire accepter et la honte éprouvée en raison de ma différence entraînaient une attirance irrésistible pour une existence conventionnelle. Le pire que je pouvais imaginer était d’être considérée comme quelqu’un de bizarre. Il m’arrive encore parfois de lutter contre le sentiment que mon métier de thérapeute énergéticienne n’est pas une voie acceptable, que j’étais faite pour vivre dans une maison de campagne dans mon Yorkshire natal, avec une cuisinière AGA et tout un tas de gosses et de chiens, m’autorisant paisiblement à exploiter mes perceptions extrasensorielles dans les limites rassurantes de la tradition.

			Après l’université, la voie d’une existence traditionnelle était toute tracée. J’avais d’abord travaillé comme courtier de change, m’étais fiancée à 25 ans – à mon patron, ce qui ne correspondait peut-être pas totalement à ma volonté de respecter les conventions –, avant de lever des fonds pour une fondation créée par des membres de la famille royale britannique. Mais quand, trois ans plus tard, je me suis séparée de mon mari quelques semaines après avoir donné naissance à ma fille (épouser le patron s’était avéré une mauvaise idée), je me suis retrouvée dans une telle spirale infernale que je me suis lancée dans une existence complètement nouvelle et largement moins conventionnelle.

			Je suis partie m’installer avec mon bébé à Key West, en Floride, afin de travailler au sein d’une société de vente par correspondance. Leur catalogue proposait tout un attirail ciblant la communauté homosexuelle. Je passais le plus clair de mon temps à rédiger des articles du catalogue – ce que je pouvais faire depuis n’importe quel endroit. Je prenais donc mon ordinateur portable (de la première génération des ordinateurs Apple, ce qui s’apparentait à transporter un four à micro-ondes), un parasol, une chaise pliante et mon Emma, en direction de la plage, où je restais assise pendant des heures à faire mon « boulot ».

			Mais c’est aussi à Key West que je me suis passionnée pour l’acupuncture. Je suis allée consulter un praticien qui m’avait été recommandé par une femme rencontrée dans un magasin d’alimentation naturelle dans lequel je m’étais rendue et à qui je m’étais plainte de souffrir de diverses affections mineures mais agaçantes. J’ai été carrément subjuguée par le rituel – ces fines aiguilles rétablissant mon équilibre – et la guérison rapide qui a suivi. Curieuse d’en savoir plus sur cette technique phénoménale, j’ai donc demandé au praticien si je pouvais assister à certaines consultations avec la permission de ses patients.

			J’étais arrivée à Key West au début des années 1990 comme mère célibataire de fraîche date, au moment où de jeunes homosexuels arrivaient en masse sur l’île, s’exilant de leur famille et de leur communauté, ostracisés pour avoir contracté le sida. Ils faisaient partie des personnes les plus incroyables qu’il m’ait été donné de rencontrer, brillantes, chaleureuses et prometteuses – il était vraiment difficile d’imaginer qu’ils allaient devoir quitter cette terre plus tôt que prévu. Nombre d’entre eux sont devenus des patients de l’acupuncteur que j’observais, et j’ai étudié le traitement qu’il leur dispensait. C’était un excellent praticien et un fervent défenseur de la communauté homosexuelle. Je l’ai vu prendre soin de ces hommes, les soutenir à mesure qu’ils devenaient plus maigres et pâles. J’ai vu le soulagement sur leur visage lorsqu’il parvenait à apaiser leur douleur et à leur offrir un peu plus de temps dans ce corps qui les trahissait complètement. J’y ai également vu une occasion pour moi. Je ressentais vaguement l’ombre de la vocation. Je savais au plus profond de moi que je souhaitais apporter le même type de libération et de soutien. J’avais également la volonté d’apprendre la médecine orientale conjointement avec la médecine occidentale. Je tenais à faire partie d’une communauté médicale rigoureuse et respectueuse des deux univers. J’ai donc déposé ma candidature pour entrer au Pacific College of Oriental Medicine de San Diego, en Californie – l’une des meilleures écoles des États-Unis pour étudier la médecine d’Asie de l’Est –, candidature retenue pour suivre un master de sciences.

			Je ne savais pas trop à quoi m’attendre, mais la médecine orientale s’est révélée un champ d’étude passionnant. Les acupuncteurs sont certifiés dans la plupart des États américains et font donc partie de la communauté médicale américaine au sens large. Cela signifie qu’ils ont l’obligation de suivre bon nombre de cours dispensés à n’importe quel étudiant en médecine – comme l’anatomie (avec des cadavres), la chimie, la biophysique, la physiopathologie, la pharmacologie et les méthodes de recherche. Ces cours sont liés à ceux portant sur la philosophie chinoise et l’impact de cette dernière sur les diagnostics et les traitements. Lorsque je me suis lancée dans l’apprentissage de la phytothérapie et de la localisation des points d’acupuncture, tout en me plongeant dans la biologie et la physique, j’ai eu une révélation : la dichotomie (et par là même le conflit) s’exprimant dans mes études était précisément celle contre laquelle luttaient les scientifiques depuis des siècles –, à savoir la relation entre la matière et l’énergie.

			[image: ] Le saviez-vous ?

			La médecine occidentale repose sur les travaux de sir Isaac Newton, ce physicien du xviie siècle considéré comme le père de la science moderne. Pour Newton, l’univers était un énorme système mécanique au sein duquel l’espace et le temps étaient absolus*. Et c’est sur cette base que l’on apprend aux médecins à considérer le corps comme une machine contrôlée par le cerveau par le biais du système nerveux et constituée d’autres systèmes aux fonctions diverses qui peuvent donc avoir des défaillances. Mais la pensée orientale est toujours partie du principe que nous sommes par essence énergétiques – que nous sommes en réalité un condensé d’énergie.

			En quatrième année d’école d’acupuncture, on me considérait suffisamment compétente pour travailler en hôpital sous la supervision de quelqu’un. On m’a envoyée dans une unité de soins palliatifs, ce qui était parfait pour exploiter mes qualités intuitives et mes compétences en termes de soins. J’ai également découvert la nature profonde du travail sur les énergies, tout comme le rôle à jouer dans ce domaine.

			Dans cette unité de soins palliatifs, j’étais en compagnie de personnes de tous âges ayant toutes sortes de maladies. Le seul point commun – en dehors de l’audace singulière dont chacune faisait preuve sur la voie du trépas – était qu’elles allaient effectivement devoir nous quitter. J’ai très vite pris conscience que, pour être une praticienne efficace, j’allais devoir mettre mon ego de côté et renoncer à ma conception des moyens à employer pour soigner ces patients.

			Quelques mois après mes débuts, on m’a demandé de prendre en charge un Irlandais qui avait la quarantaine – soit une dizaine d’années de plus que moi seulement. Il était en train de mourir d’un cancer et souffrait énormément. Je me sentais solidaire, car il était lui aussi expatrié, loin de chez lui et seul sans sa famille. Je suis allée directement vers lui et ai commencé à lui masser les pieds et les jambes. Cela semblait ne le soulager que légèrement. J’ai passé en revue mentalement et avec empressement les options qui s’offraient à moi et eu un éclair d’inspiration : j’allais essayer une technique de massage chinoise que je venais d’apprendre, baptisée Pok, et qui nécessitait que je fasse rouler cet homme sur le ventre, que je forme une coupe avec mes mains et que je frappe son dos afin qu’il expulse le mucus de ses poumons. Il a toussé avec une grande intensité. Je l’ai de nouveau fait rouler sur le dos. Il n’a rien dit et je lui ai massé doucement les tempes.

			« Est-ce que je peux faire quelque chose d’autre pour vous ? » lui ai-je demandé.

			Il a fait un signe poli de la tête.

			« Oui, a-t-il répondu. Arrêtez, s’il vous plaît. »

			J’ai ôté mes mains de sa tête.

			Il m’a souri et a ajouté :

			« Cela vous dérangerait de m’écouter ? »

			Puis il m’a invitée du regard à m’asseoir à côté de lui. Je me suis exécutée, il a pris ma main et a commencé à me parler de la petite ville irlandaise dont il était originaire. Il m’a décrit la ferme dans laquelle il avait grandi, raconté que son père avait travaillé très dur et parlé des caractères différents de ses nombreux frères et sœurs, ainsi que du sentier qu’il empruntait pour se rendre à l’école. À mesure qu’il déroulait son histoire, son corps et son esprit se sont animés, et il a repris des couleurs. J’étais heureuse de le voir ainsi plein de vie. On m’avait confié que son souhait le plus cher était de rentrer s’éteindre en Irlande. Lorsque je l’ai quitté cet après-midi-là, je m’attendais à ce qu’il meure dans l’unité de soins palliatifs. Mais, dans les jours qui ont suivi, il a repris des forces, bien qu’étant encore très malade, et ses médecins ont jugé qu’il était en état de prendre l’avion. Il est donc reparti en Irlande et il est décédé dans la maison familiale.

			En y repensant, je me suis rendu compte qu’avant que cet adorable Irlandais me demande courtoisement d’arrêter, je l’avais traité comme une poupée de chiffon, le tournant dans un sens, puis dans l’autre, dans le but de le soulager, mais également avec l’espoir d’obtenir des résultats fantastiques. Si j’avais laissé mon ego de côté, j’aurais su que mes remèdes étaient inutiles. Il le savait, mais avait simplement eu la gentillesse de me laisser exécuter mes techniques. J’ai alors pris conscience que si je m’estimais capable de réparer les gens ou de les faire aller mieux, mon travail allait être une expérience écrasante, source de frustration. Mais si je parvenais à percevoir comment me mettre au service de mes patients, accéder à leurs souhaits et rendre leur fin de vie la plus paisible possible, mon métier aurait alors un sens.

			Le caractère inévitable du sort qui attendait les patients de cette unité de soins palliatifs, bien que triste, m’a formée à l’énergie dynamique de la mort. Nous avons tendance à considérer ce passage comme une fin, même en des termes médicaux explicites, comme défaillance ou insuffisance (insuffisance cardiaque, insuffisance hépatique, insuffisance rénale), mais dans mes fonctions au sein de l’unité de soins palliatifs, je me suis mise à le percevoir comme une transformation.

			[image: ] Le saviez-vous ?

			Dans le Taoïsme, on décrit le processus de la mort avec le terme shijie ou « libération du corps ». De même, un physicien vous dira que la première loi de la thermodynamique affirme que l’énergie totale d’un système isolé est constante. L’énergie peut passer d’une forme à une autre, mais ne peut être créée ou détruite. Et je suis maintenant persuadée que cela vaut également pour l’énergie de l’être humain : au moment de la mort, l’énergie quitte le corps, mais ne disparaît pas. Elle est de nouveau absorbée par le champ énergétique global au sein duquel nous évoluons tous.

			Dans la médecine chinoise, l’énergie d’une personne mourante est considérée comme dynamique, car le yin (la substance et la forme, comme le corps) et le yang (la dimension énergétique de l’individu) se séparent alors. Le yin et le yang sont constamment en relation tout au long de notre vie, créant l’équilibre et le déséquilibre. Mais, au moment de la mort, lorsque le yin parvient au bout du chemin, le yang devient chaotique et n’est plus ancré, créant alors un champ énergétique extrêmement intense. En travaillant avec les patients de l’unité de soins palliatifs, j’ai découvert que l’acupuncture, qui peut avoir une influence positive sur le champ énergétique de la personne, contribuait à remettre de l’ordre dans ce chaos. Elle soulageait, certes temporairement, les patients de la souffrance endurée pendant qu’ils étaient en train de mourir.

			Avec l’expérience, j’ai pris de l’assurance pour guider ces personnes dans la séparation intense du yin et du yang, et j’ai découvert que si je plaçais mes mains 6 ou 7 centimètres au-dessus de leur tête, je sentais leur énergie me frapper la paume. C’était une vibration bien distincte, proche de la tape. Et, à partir de là, j’ai commencé à échafauder ma propre interprétation de l’anatomie énergétique – à savoir une compréhension de la circulation de l’énergie dans l’organisme. Je me suis basée sur ma propre expérience, mais aussi sur diverses cultures et philosophies. À l’école d’acupuncture, on m’avait enseigné le fonctionnement des canaux énergétiques (parfois également désignés sous le terme « méridiens »), sortes d’autoroutes que l’on peut cartographier sur le corps et sur lesquelles figurent les points d’acupuncture. Mais en unité de soins palliatifs, lorsque je ressentais en divers endroits l’énergie des patients, j’ai mélangé les principes de la carte énergétique de la MTC et la notion de chakras. Les chakras sont un concept ayant pour origine diverses philosophies orientales, considérés comme les centres de l’énergie psychique du corps subtil ou corps énergétique. En sanscrit, ce terme signifie « roue », et chacun de ces chakras se trouve dans un endroit du corps contenant des points de jonction de nerfs et des organes importants. J’en ai tiré la conclusion que les chakras sont les endroits où l’énergie entre et sort du corps, tandis que le système de canaux explique la façon dont l’énergie se déplace à l’intérieur du corps. Par conséquent, lorsque j’avais la main au-dessus de la tête d’une personne mourante, ressentant une tape contre ma paume, il s’agissait de son énergie en train de quitter son corps par le chakra couronne. Au fil du temps, je suis devenue suffisamment chevronnée pour déterminer si les gens étaient ou non sur le point de mourir en fonction de l’intensité avec laquelle leur énergie me frappait la main.

			Ironie de l’histoire, alors que je soutenais les patients mourants en unité de soins palliatifs, la vie de ma mère était en train de prendre fin au terme d’une lutte de quatre ans contre un cancer du sein. Lorsque mon père m’a appelée pour me dire que le décès de ma mère était apparemment imminent, j’ai pris l’avion pour l’Écosse, où mes parents vivaient. Je suis entrée dans la chambre, tenant ma fille de 8 ans par la main, et j’ai constaté que ma mère avait déjà franchi le stade le plus difficile : elle était en train de rendre les armes. Une fois adulte, j’avais passé une grande partie de ma vie à essayer de la réconforter après la période difficile que nous avions vécue au cours de mon enfance. Je l’avais emmenée consulter des médecins, des psychiatres et participer à des ateliers sur l’estime de soi – et, bien entendu, je lui avais fait des séances d’acupuncture. Malgré une certaine stabilité, elle n’a jamais été une personne que je qualifierais d’heureuse. Nous avons tout de même réussi à avoir une relation durable. J’avais suffisamment mûri pour me débarrasser de mon ressentiment et de mes regrets à propos de mon enfance. Je savais qu’elle avait fait de son mieux, vu les circonstances. J’avais conscience du caractère extrême des sacrifices qu’elle avait consentis à cause de la maternité – elle avait dû endurer les fardeaux ordinaires tout en ayant maille à partir avec sa vie intérieure, essayant de maîtriser son esprit. Je me retrouvais maintenant auprès d’elle, alors qu’elle avait atteint le bout du chemin, disposée à exploiter les connaissances acquises en unité de soins palliatifs pour la guider. Je me suis assise à côté d’elle. « Je suis là, maman », ai-je murmuré. Elle a serré ma main. Cela faisait plusieurs jours qu’elle n’était consciente que par intermittence. Je suis persuadée qu’elle attendait mon arrivée. Nous avons mis des morceaux de guitare classique qu’elle adorait et ouvert la fenêtre pour laisser pénétrer un peu de soleil et d’air frais dans la chambre – ce qui n’est pas un mince exploit en Écosse, où le beau temps se fait rare –, et je lui ai administré un traitement d’acupuncture léger afin d’apaiser ses sensations pénibles. Après avoir assisté à de très nombreux décès en unité de soins palliatifs – avec la défiance et la lutte instinctives associées au franchissement de ce cap –, j’ai constaté que ma mère acceptait son sort avec grâce. C’était étrangement un plaisir de voir cette femme versatile afficher un tel calme. Je n’avais pas encore pris conscience à quel point la volonté d’offrir à ma mère la paix sur son lit de mort était devenue l’objectif central de ma vie d’adulte, jusqu’à ce qu’une amie me dise dernièrement : « Il est intéressant, n’est-ce pas, qu’après une enfance effrayante comme la tienne, dispenser des soins aux autres en les rassurant soit devenu ton métier ? »
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