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  Avant propos


  Guérir par l’Amour contient des informations et des instructions relatives à un programme que j’appelle la guérison holoénergétique*. Il s’adresse à tous les lecteurs qui s’intéressent à l’autoguérison, car j’ai rédigé cet ouvrage de sorte que même les lecteurs qui n’ont pas de notion de médecine puissent le lire avec plaisir.


  Cependant, étant médecin de formation, j’ai fait appel à mon expérience de formateur d’autres médecins pour mettre à la disposition des professionnels de la santé les connaissances nécessaires à l’intégration de ce programme dans leur pratique. Avant d’essayer d’appliquer ce programme, je vous engage vivement à lire ce livre en entier. Il vous sera en effet beaucoup plus facile de pratiquer la guérison holoénergétique si vous avez une vision d’ensemble claire de ses aspects scientifiques et intuitifs. La méthode, décrite pas à pas, a pour propos de servir à la fois de guide de l’autoguérison et de modèle.


  Le contenu de ce livre repose sur des preuves scientifiques et sur ma propre expérience clinique, mais vous remarquerez également que la guérison holoénergétique fait aussi largement appel à l’intuition. Les outils permettant d’accéder à l’intuition et de vérifier l’information acquise de cette manière sont décrits dans cet ouvrage.


  J’ai constaté qu’il était très utile de recourir à une sorte de guide intérieur, à un auxiliaire imaginaire. Un peu à la manière d’un ami cher né à l’étranger à qui vous rendez visite pour la première fois, votre guide intérieur répondra aux questions que vous vous posez au fur et à mesure de votre exploration. La méthode à utiliser pour entrer en contact avec votre guide intérieur figure dans les annexes : Ressources. Si vous savez déjà comment procéder, vous vous rendrez compte que ce guide intérieur vous apportera une aide inestimable pour explorer le processus de guérison holoénergétique.


  N. B. : le contenu de ce livre n’a pas pour propos de remplacer des soins médicaux. Dans bien des maladies, le processus de guérison suppose un effort collectif impliquant des médecins et d’autres professionnels de la santé, la famille du patient, l’entière participation de celui-ci et, bien entendu, la Nature. La plupart du temps, lorsque nous faisons des choix concernant notre santé, il importe de prendre toutes ces ressources en considération.


  Note


  * Le terme Holoénergétique TM est une marque déposée de Leonard Laskow, M.D.


  La prière des soignants


  
    Seigneur,


    Fais de moi l’instrument de ta santé


    que j’apporte au malade


    la guérison ;


    au blessé


    le secours ;


    à celui qui souffre


    le soulagement ;


    à celui qui est triste


    la consolation ;


    à celui qui désespère


    l’espoir ;


    à celui qui meurt


    l’acceptation et la paix.


    Permets que je ne cherche pas tant


    à avoir raison


    qu’à consoler ;


    à être obéi


    qu’à comprendre ;


    à être honoré


    qu’à aimer…


    car c’est en se donnant


    qu’on guérit ;


    c’est en écoutant


    qu’on console,


    et en mourant


    qu’on naît à la vie éternelle.

  


  Prière de saint François, adaptée par Charles E. Wise.


  Cette prière figure au début du livre d’Elisabeth Kübler-Ross : La Mort, dernière étape de la croissance (Le Rocher, Paris, 1985).


  Introduction à la thérapie holoénergétique


  1. Guérison et amour


  Mes années de pratique thérapeutique en tant que médecin m’ont démontré que la guérison se produit naturellement et l’amour facilite la guérison.


  Pour faciliter notre guérison, nous pouvons faire appel à la pensée, au cœur et aux dimensions supérieures de la conscience. Dans les chapitres qui suivent, nous allons découvrir comment nous pouvons nous rendre maîtres de nos énergies et les amplifier pour arriver à une transformation qui débouche sur une meilleure santé et un sentiment de plénitude, qu’il s’agisse de nous-mêmes ou des autres.


  Avec vingt-cinq ans de carrière en tant que médecin, je pense avoir une bonne connaissance de la façon de traiter la maladie efficacement. Il m’est cependant apparu que le médecin ne fait que traiter et qu’en fait c’est la Nature qui guérit.


  Ce que j’entends par là, c’est que la vie incite naturellement à guérir par ses propres moyens, à recouvrer l’intégrité de son être. Dans chacune de mes interventions chirurgicales, je dépendais en fait de la volonté de guérison du patient lui-même. En l’absence de cette pulsion naturelle, même le médecin le plus qualifié et le plus doué restait impuissant face à la maladie.


  J’ai fini par m’intéresser à ce que faisaient les guérisseurs pour aider les gens à mieux se porter à une époque où il n’y avait encore ni chirurgie, ni antibiotiques. De quels outils disposaient-ils et quelle était leur attitude face à la maladie et à la guérison ? Les réponses variaient d’une culture à l’autre, mais il se dégageait une constante, à savoir la présence d’une personne qui facilitait le processus naturel de la guérison, concentrait son attention sur le patient et l’encourageait à guérir.


  Autrement dit, l’ingrédient actif n’était pas la chirurgie, les antibiotiques ni aucune autre méthode mécanique. Il s’agissait en fait d’amour, c’est-à-dire de quelque chose qui menait à une unité, une réunification, un tout. Dans les sociétés primitives, cet amour pouvait se manifester sous la forme de danses, de prières ou de chants offerts par la famille, les amis et la communauté du patient. Du temps de nos grands-parents, il s’agissait plutôt de vœux de prompt rétablissement de la part de la famille et des amis, ainsi que du réconfort apporté par le médecin de famille qui visitait ses patients à leur domicile.


  Des recherches médicales récentes ont montré l’existence certaine d’un lien entre les aspects intangibles du processus de la guérison – comme les attentions prodiguées au patient alité, l’amour qui lui est témoigné – et les aspects tangibles, mesurables, comme la réduction de l’infection, la guérison plus rapide des tissus atteints et l’augmentation de l’énergie du patient. Ceux qui ont des proches et des amis pour les soutenir et les encourager montrent un taux de guérison supérieur aux patients qui sont seuls au monde.


  Piqué par l’idée que je devais pouvoir orienter mon savoir-faire de façon à obtenir des résultats prévisibles, positifs, mais aussi qu’il doit être possible de répéter ce processus à l’infini, j’ai entamé des recherches sur les pratiques des guérisseurs. Bien que plutôt hésitant et sceptique au début, j’ai rapidement constaté des résultats médicalement incompréhensibles, mais dont on ne pouvait nier la réalité, aussi surprenante qu’elle fût.


  Pour poursuivre mes investigations, il m’a alors fallu faire un choix conscient : il s’agissait désormais d’avoir confiance en mon expérience – malgré ses limitations – et de me consacrer à la recherche de ce qui me semblait vrai. J’ai donc dû mettre momentanément de côté tout ce qu’on m’avait enseigné. Ce faisant, je me suis rappelé que la plupart des plus grandes découvertes dans l’histoire de l’humanité étaient le fait de gens qui avaient osé, ne fût-ce qu’à titre temporaire, faire abstraction de ce qu’ils pensaient vrai et irréfutable. Après tout, ne croyaiton pas, il n’y a pas si longtemps, que la Terre était plate ?


  Voici donc ce que je viens partager avec vous : les expériences, les principes, les méthodes et les procédés dont j’ai constaté la pertinence et l’efficacité. Je ne présente pas tout cela dans l’esprit d’un scientifique insistant sur l’irréfutabilité des données, mais en tant que praticien pour qui la vérité se mesure à l’aune des résultats.


  Ce que j’ai découvert et que je présente dans ce livre, c’est un nouveau modèle que j’appelle la thérapie holoénergétique, holo signifiant globale en ce sens qu’elle fait appel à l’énergie de la « globalité », à la synergie de tout un ensemble de facteurs, supérieur à la somme des parties. Ce modèle repose sur l’élargissement du champ de la conscience, sur l’amour et sur le pouvoir que confère le choix conscient du changement. Les principes directeurs de ce processus sont :


  – Le savoir, qui nous permet de trouver ce que nous voulons et de le mettre en lumière.


  – L’amour, qui nous relie à ce que nous désirons.


  – La volonté, qui nous permet d’agir en fonction de ce que nous désirons.


  – Et enfin l’âme, qui guide notre connaissance, notre amour et notre volonté.


  La thérapie holoénergétique fait appel à l’énergie, au désir, à l’imagerie et à la perspicacité. Elle permet de s’adresser aux dimensions physiques, émotionnelles, mentales et spirituelles de la vie humaine. Ce système ouvert, outre qu’il fonctionne avec efficacité et élégance, permet d’obtenir un maximum de changements avec un minimum de dépense d’énergie. Il peut être appliqué à soi-même ou intégré à pratiquement n’importe quelle autre thérapie, qu’il s’agisse d’allopathie, d’homéopathie, d’acupuncture, de chiropraxie, de psychothérapie, de soins infirmiers, esthétiques, dentaires, mais aussi aux thérapies liées à l’activité professionnelle ou autres, qu’il m’a été donné d’appliquer. Tous les professionnels de la santé pourraient avoir accès aux techniques et aux méthodes holoénergétiques, celles-ci pouvant être enseignées dans les établissements de formation. Certains seront plus enclins à faire appel aux thérapies holoénergétiques, tandis que d’autres se dirigeront plus spontanément vers la psychiatrie, la chirurgie et ainsi de suite. Néanmoins, tous les professionnels de la santé sont capables d’apprendre les techniques et méthodes holoénergétiques.


  La plupart des gens qui travaillent dans le domaine de la santé ont une fibre humaniste à l’origine de leur choix de carrière. Cependant, une formation longue et rigoureuse, associée à une orientation fortement scientifique, risque d’avoir assujetti – voire supprimé – leur motivation première qui consistait à établir des rapports avec les autres en vue de les soigner. L’apprentissage du mode de fonctionnement de la guérison psychoénergétique peut réveiller cette motivation originale, rendant une dimension humaine à la pratique médicale et des professions de la santé en général. C’est du moins ce que j’ai retiré de cette expérience et j’espère qu’il en ira de même avec ceux qui liront ce livre.


  2. Principes fondamentaux de la guérison


  Pour la première étape de notre cheminement vers la guérison holoénergétique, nous devons comprendre que tout changement est possible et qu’il y a des choix que nous pouvons faire. Pour « trans-former » une chose, nous devons commencer par identifier ou localiser la « forme » que nous souhaitons changer. Ce faisant, nous nous mettons en résonance avec celle-ci et en assumons la responsabilité. Ensuite, nous nous en libérons en la « dé-formant », puis en « reconstruisant » l’énergie qui s’en dégage, en fonction de l’objectif fixé.


  La guérison holoénergétique repose sur le principe que la matière n’est pas autre chose que de l’énergie sous forme de vibrations et que, selon les physiciens, la matière et l’énergie sont interchangeables. Le corps est composé d’une multitude d’atomes qui sont les éléments constitutifs de la matière. Ceux-ci, à leur tour, se composent de particules chargées positivement, appelées protons, d’électrons chargés négativement et de neutrons qui, comme leur nom l’indique, sont neutres. Ces particules, quant à elles, sont des champs d’énergie qui tournoient et pulsent en interaction et en interpénétration avec d’autres champs énergétiques. Cela signifie que ce que nous percevons comme notre corps physique n’est autre qu’un ensemble de champs énergétiques qui ont pris une forme particulière.


  L’énergie, au sens large, est la capacité que possède une chose à agir sur une autre, à exercer une influence. Il ne faut pas oublier, en effet, que si nous captons l’énergie, c’est en partie grâce à notre aptitude à la mesurer ou à la percevoir. Ainsi, tout comme nous étions incapables, il y a une soixantaine d’années, de mesurer la présence de particules subatomiques, nous ne sommes pas plus en mesure, à l’heure actuelle, de détecter nombre d’énergies subtiles au moyen de nos cinq sens ou de nos instruments scientifiques les plus pointus. Seule notre intuition nous permet de déceler leur présence.


  Suivant la façon dont on la mesure, on peut percevoir l’énergie sous forme d’ondes ou de particules. Au niveau subatomique, les distinctions entre énergie, forme et champ n’ont plus cours. Nous utilisons ces termes uniquement pour nous aider à comprendre et à visualiser la forme que prend l’énergie. On a dit que la conscience fournissait le moule dans lequel la matière et l’énergie prenaient forme et se manifestaient dans notre réalité tridimensionnelle en tant que fonction de notre perception.


  Dans le modèle de la guérison holoénergétique, la volonté – le désir d’observation de la conscience (celle du thérapeute, qu’il s’agisse de soi-même ou d’une autre personne) – détermine la perception en cours de formation et est à l’origine de la transformation de l’énergie. C’est la volonté de l’observateur, qu’il soit conscient ou non, qui donne aux particules de « matière » leur forme ondulatoire et, inversement, à celle-ci sa forme de « matière ».


  Cette volonté, ce désir, est un choix conscient, planifié. En donnant aux particules de matière une forme ondulatoire, la volonté consciente ou inconsciente nous permet de nous mettre en résonance (de nous fondre) avec ce que nous voulons atteindre ou influencer. En un sens, on peut dire que la conscience est alors une sorte de champ fondamental, c’est-à-dire un océan primordial qui donne naissance à des vibrations à partir desquelles se forment localement des spirales d’énergie appelées « matière ». Le champ d’énergie crée ainsi la forme, qui se structure à son tour, par résonance, en matière. Une fois structuré, ce champ s’organise de lui-même, passant de l’infini à une dimension finie ; il est alors en mesure de s’influencer et de maintenir son intégrité par ses propres moyens.


  Dans ce modèle, la conscience informe les énergies subtiles qui influencent le spectre électromagnétique. Si nous considérons l’énergie électromagnétique, nous constatons que tous les électrons sont entourés par un champ électrostatique, c’est-à-dire qui affecte toutes les autres particules chargées en énergie. Donc, la charge sous forme de particules – la matière – affecte le champ de la même manière que celui-ci affecte cette forme – la matière. Les champs qui entourent notre corps (ce qui ne se limite pas aux champs du spectre électromagnétique) reflètent et représentent notre état d’esprit et nos émotions, ainsi que notre condition physique.


  Dans le corps, ce qui semble le plus affecté lorsque l’on altère le champ, c’est la structure de l’eau. En effet, le corps est composé de plus de 60 % d’eau. Celle-ci se compose elle-même de deux atomes d’hydrogène et d’un atome d’oxygène reliés par de l’énergie ; dans l’eau déstructurée, le lien entre deux atomes d’hydrogène forme un angle de 105°. Lorsque l’on introduit une énergie en résonance avec l’hydrogène, elle est absorbée ; le lien de l’hydrogène s’écarte alors pour former un angle de 109°. L’introduction de cette énergie a pour corollaire l’introduction d’informations qui modifient la forme de l’eau.


  Par conséquent, plusieurs des caractéristiques de l’eau sont également modifiées, y compris sa capacité d’absorption de la lumière, son pH, sa tension de surface et sa solubilité. De plus, la fréquence naturelle de l’eau structurée diffère de celle de l’eau déstructurée ; elle vibre et répond à des fréquences différentes. Elle se dissocie aussi plus facilement en atomes chargés en énergie, appelés ions. Lorsque l’on se livre à un travail de thérapie, on crée un champ qui structure l’eau, modifie son ionisation et, partant, son pH. Les processus liés aux enzymes, essentiels à la vie, se déroulent alors différemment. Le docteur Justa Smith a mesuré la tripsyne (1) dans de l’eau traitée par un guérisseur et a découvert des changements dans son activité par rapport à son activité dans une eau non traitée. De son côté, le docteur Bernard Grad a arrosé des semis avec de l’eau traitée par un guérisseur et constaté que leur croissance augmentait de façon significative par rapports aux semis de contrôle, arrosés avec de l’eau déstructurée (2).


  Dans mes recherches, lorsque j’ai traité des supports alimentaires à base aqueuse afin d’inhiber la croissance des cellules d’une tumeur, cette croissance a été ralentie de 40 % par rapport aux cellules cultivées dans des conditions idéales, mais non traitées à l’aide d’une énergie curative. Cela indique que les supports traités peuvent stocker et transporter l’information nécessaire à l’inhibition de la croissance des cellules de la tumeur. Cela implique aussi que leur valeur thérapeutique est bien réelle, et qu’il ne s’agit pas d’un effet placebo.


  Dolores Krieger a signalé des modifications dans l’hémoglobine de patients traités par l’imposition des mains, c’est-à-dire par une technique où l’interaction des champs entre le guérisseur et son patient est le principal véhicule des échanges. Cela montre que les modifications du champ énergétique affectent la forme physique. Ses travaux vont dans le sens de la théorie de Rupert Sheldrake, selon laquelle une fois que des modèles existent dans le champ universel et s’il se produit dans notre champ des changements correspondant au champ universel, cela donne naissance à une nouvelle forme (3).


  Pour que le corps puisse maintenir sa structure très organisée, sa forme physique et sa forme énergétique (le champ) doivent être en résonance. Autrement dit, il doit y avoir un équilibre de la résonance entre le corps et l’esprit. L’un comme l’autre, les champs de la forme et énergétique (corps et esprit) contribuent à la création d’ondes holographiques verticales. Celles-ci sont la signature, le témoin, d’un équilibre de la résonance entre la forme et le champ. Cette signature peut, à son tour, agir de sa propre initiative pour se structurer elle-même.


  Une pensée négative comme la haine peut être un élément constitutif d’une onde négative, l’autre partie (sa forme physique) étant une tumeur. Il peut alors y avoir une compatibilité de résonance entre la forme qu’est la pensée d’une part, et la tumeur d’autre part ; elles sont en équilibre. En lui-même, ce complexe ondulatoire est en équilibre, mais dans ses rapports avec le reste de la personne il peut être en déséquilibre et en dissonance avec le champ dans son ensemble.


  On dit souvent que la santé est une question d’équilibre. Comme on le voit, il y a un équilibre entre le champ et la forme, mais aussi entre nos états physique, émotionnel et mental, qui reflète les rapports du Moi avec lui-même. Il y a aussi un équilibre entre ces états et notre environnement, qui reflète les rapports du Moi avec tout ce qui est autre que le Moi. Enfin, le quatrième niveau de cet équilibre se situe entre nos états physique, émotionnel, mental et spirituel ; il reflète l’équilibre entre le Moi et les aspects les plus élevés de sa spiritualité. C’est en effet sur le plan spirituel que se situe notre perception de nos aspirations et du sens que nous donnons aux choses avant de leur donner forme ou de les exprimer. Si nos actes de la vie quotidienne ne sont pas en phase avec nos aspirations spirituelles, que nous en ayons conscience ou non, on peut dire que les germes de la maladie sont semés.


  Lorsque nous nous demandons « Pourquoi ? », nous nous interrogeons en fait sur nos aspirations. Young écrit (4) que toute machine comporte quatre aspects : des pièces, un plan, une alimentation et une application. La médecine moderne s’intéresse à la pathologie des « pièces », c’est-à-dire des organes, des membres, des cellules, des molécules et ainsi de suite, qui constituent le corps physique. La médecine occidentale est allée plus loin en ce sens qu’elle s’est intéressée au « plan » conceptuel et générique de ces « pièces ». Les énergies du corps et les formes énergétiques de la maladie commencent de plus en plus à faire l’objet de recherches. Toutefois, il reste encore à l’allopathie à admettre qu’au-delà du plan, il y a une raison d’être. En effet, quelle est la raison de notre existence, qu’est-ce qui nous pousse à agir, à posséder ? Comment est-ce que la connaissance et la création d’une finalité, d’une raison d’être, affecte notre vie ? En matière de thérapie holoénergétique, ce sont là des questions dominantes.


  Comme nous l’avons vu, la science commence à reconnaître que nous avons une structure non seulement neurologique, hormonale, anatomique et immunologique, mais aussi énergétique. Nous sommes également structurés par la connaissance de chaque fonction. Chaque cellule, chaque organe, le corps tout entier, en fait, a conscience de sa fonction, de son rôle. Bien que chacun d’eux ne soit pas nécessairement conscient de l’existence ou de la finalité de l’ensemble qu’est l’organisme, il n’en demeure pas moins que toutes ces fonctions s’y intègrent en fonction d’une finalité supérieure.


  Si nous considérons notre nature physique comme un espace tridimensionnel, nous pouvons alors voir la conscience de la fonction comme une quatrième dimension. La conscience de la finalité serait, dans ces conditions, une cinquième dimension en ce sens qu’elle organise la fonction et lui donne une signification, une raison d’être. Celle-ci, par conséquent, précède l’ordre et la fonction et leur donne leur valeur. Toute dissonance avec cette finalité engendre désordres et dysfonctionnements, voire la maladie.


  Dans la guérison holoénergétique, il est important d’harmoniser le désir de guérir avec un but supérieur, car c’est le désir de la conscience – dont le rôle consiste entre autres à observer – qui est à l’origine de la transformation de l’énergie en matière. Aussi est-il particulièrement utile de prendre en considération le sens que nous donnons à notre vie. Cela nous apprend en effet que la finalité n’est pas seulement quelque chose qu’il faut découvrir, mais créer. Le choix d’idéaux comme la vérité, la sagesse, l’amour, la joie et la paix nous aide à créer nos objectifs et nous guide dans nos actes.


  Pour fonctionner correctement, nous avons besoin de garde-fous, de limites. Nos principes et l’expansion de nos croyances ont pour corollaire des limitations qui guident notre évolution, alors que la contraction de nos croyances et les blocages la limitent. Ces limites sont créées par nos idéaux, nos objectifs, nos principes, nos croyances, nos blocages et nos actes. Nous pouvons choisir entre, d’une part, déterminer nos propres limitations en fonction de nos idéaux ou objectifs et, d’autre part, laisser les autres nous imposer les leurs. Lorsque nous nous limitons par nos blocages (« Je suis indigne d’être aimé… Je suis impardonnable… J’ai honte de moi… »), nous risquons de tomber malades. En revanche, en prenant conscience de ces blocages, nous pouvons voir s’ouvrir la voie du changement ; il devient alors possible de choisir d’autres idéaux et de créer les buts et les principes qui nous font vivre.


  Pour savoir quels sont nos principes et comment nous les établissons, il faut déterminer ce que nous voulons réellement. Ce processus commence par l’origine du désir. Connaître et être connu, aimer et être aimé, créer et être créé, tout cela trouve son origine dans des désirs fondamentaux, profonds. A partir de là, nous formulons nos objectifs, comme par exemple apprendre à vivre agréablement sans causer préjudice à autrui, à guérir par l’amour, à créer consciemment ce que nous voulons, à vivre et à exprimer notre amour pleinement, à être libres d’être ce que nous sommes réellement.


  Notre désir le plus profond, la semence d’où partent des racines, révèle un désir de s’unir au Grand Tout, de nous retrouver nous-mêmes. Pourtant, dès lors que ce vœu est exaucé, il disparaît. Paradoxalement, tant que nous désirons quelque chose nous sommes perpétuellement pris entre deux feux, entre séparation et attraction par rapport à l’objet du désir. Ce n’est qu’en donnant libre cours à notre désir de former une seule et même entité avec le Tout que nous arrivons à être Un. Donner libre cours au désir est en effet l’étape ultime de ce processus. Jusque là, le désir d’atteindre l’unité est la clef du Royaume des Cieux. Par contre, pour entrer au Royaume des Cieux, il nous faut laisser la clef du désir, ainsi que nos aspirations, à la porte.


  Le désir fondamental est le sentiment qui nous relie à notre esprit. Nous clarifions nos désirs par la pensée, mais nous clarifions et élargissons le champ de notre pensée en les tissant en une vision. Nous focalisons alors notre attention sur cette vision, sur cette pensée et sur le désir en accord avec le but poursuivi, tout en nous mettant au diapason avec les dimensions supérieures de notre Moi. C’est ce qui nous permet de créer ce que nous voulons manifester dans le monde physique.


  La fonction de la santé consiste à maintenir cet équilibre dynamique, aux niveaux et aux dimensions multiples. La fonction de guérison consiste à restaurer cet équilibre et cette harmonie, inhérents au système corps-esprit. Un tel ordre, une telle harmonie peuvent être stimulés par un mode de vie sain dans un environnement sain, en invoquant l’amour et en harmonisant tous les autres aspects de notre être avec notre essence spirituelle.


  3. Appliquer les principes


  La thérapie holoénergétique s’adresse aux causes fondamentales de la maladie. Elle consiste d’abord à identifier l’emplacement et la forme revêtue par les schémas énergétiques malsains. Ce système implique la nécessité de transformer les schémas énergétiques indésirables en schémas sains et harmonieux, en accord avec nos objectifs personnels et l’inclination naturelle du système corps-esprit à l’intégrité.


  Une fois que l’on a identifié un schéma énergétique malsain, que l’on s’est mis « en résonance » avec lui (ce que nous examinerons plus en détail au chapitre VIII), que ce soit par des sensations, des images, la pensée, des sentiments ou une croyance, on est en mesure de changer sa forme. Cette transformation commence par la découverte d’une intention positive derrière le schéma dissonant et par le procédé qui consiste à « défaire » ou à se libérer du schéma ou de la forme malsaine pour le ou la remplacer ensuite par une forme saine. C’est un peu comme rénover une maison ; on commence par bouleverser l’ordre et la structure existants, on traverse une période de désordre ou d’absence de forme cohérente, puis on établit un nouvel ordre.


  Dans le domaine de la guérison holoénergétique, on explore, on est confronté à des schémas de peur, de colère, de culpabilité, d’attendrissement sur soi-même et de honte. Il convient de les examiner attentivement, car la conscience joue un rôle important dans toute thérapie. Lorsque l’énergie revêt l’une de ces formes, elle produit une résistance au changement, empêchant par là même tout processus naturel de guérison. Il est possible de se libérer plus facilement de ces entraves en s’attaquant aux « victoires » secondaires de la maladie ; cela permet d’identifier les blessures auxquelles nous sommes en quelque sorte attachés et à cause desquelles nous rechignons à changer. Le pardon de soi et des autres sert alors à nous libérer de l’énergie astringente du blâme et de la punition.


  On peut reformer les schémas énergétiques par un processus clairement défini reposant sur un amour inconditionnel. Celui-ci nous permet, peut-être pour la première fois de notre vie, de connaître – voire de nous mettre au diapason avec – les plans supérieurs de notre conscience, avec l’essence de notre être.


  4. Secrets traditionnels et science moderne


  La guérison holoénergétique fait appel à des outils thérapeutiques anciens, tels que l’évaluation des chakras et le sondage biomécanique (radiesthésie) des champs énergétiques, qui permettent au guérisseur de focaliser son esprit et ses énergies pour activer la zone affectée. En revanche, la guérison holoénergétique ne dépend d’aucune de ces techniques, qui viennent plutôt en complément. Il convient de noter queles techniques de la guérison holoénergétiques peuvent facilement s’intégrer, comme un module amovible en quelque sorte, à n’importe quelle pratique de soins.


  Ce livre, donc, traite de la guérison par l’amour ; il s’agit de faciliter le passage de la maladie à la bonne santé en faisant appel à l’amour, aux énergies subtiles, à l’élargissement du champ de conscience et aux choix. Dans les pages qui suivent, vous apprendrez :


  - ce que sont ces énergies subtiles.


  - à déceler et à ressentir ces énergies.


  - à domestiquer ces énergies en contrôlant consciemment votre respiration.


  - à détecter et à mesurer les énergies subtiles avec vos mains, avec votre esprit et par sondage biomécanique.


  - à amplifier et à focaliser l’énergie, à utiliser les mains, la respiration, la pensée, l’imagerie, ainsi que la volonté.


  - à diriger l’énergie avec “transfert d’énergies en résonance” pour produire des changements.


  - à guérir, vous-même et les autres.


  Nous vous invitons à prendre soigneusement connaissance du contenu de ce livre et à l’appliquer dans la plus large mesure possible. Plutôt que vous attacher à une technique particulière, laissez-vous guider par ce qui donne les meilleurs résultats dans votre cas. C’est par la pratique que l’on apprend le mieux. Les mots et les livres ne sont là que pour vous indiquer la voie à suivre, mais c’est à vous qu’il appartient de l’emprunter.


  Notes


  1. Enzyme du suc pancréatique, qui transforme les protéines en acides aminés.


  2. J. Smith : The Influence of Enzyme Growth by the “Laying on of Hands”, dans The Dimensions of Healing : A Symposium (The Academy of Parapsychology and Medicine, Los Altos, 1972) – B. Grad : The Biological Effects of the “Laying on of Hands” on Animals and Plants : Implications for Biology, dans Parapsychology : its Relation to Physics, Biology and Psychiatry, Ed. G. Schneidler (Scarecrow Press, McTucken, 1967).


  3. Voir Dolores Krieger : Therapeutic Touch (Prentice Hall, Englewood Cliffs, 1979) et Rupert Sheldrake : Une nouvelle science de la vie (Le Rocher, Paris, 1985).
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  Première partie


  CHAPITRE 1


  Le cheminement d’un guérisseur


  
    « Le désir et la poursuite du “grand tout” est ce que l’on appelle l’amour. »


    Platon.

  


  1. L’éthique médicale


  Je suis devenu médecin parce que je voulais pouvoir venir en aide aux gens. Le premier souvenir que j’ai de ce choix remonte à mon enfance ; je n’avais alors que cinq ans. Ma mère, omnisciente et sage à mes yeux, avait beaucoup de respect pour notre médecin de famille. Je voulais être médecin pour qu’elle éprouve le même sentiment à mon égard. Dans mon esprit d’enfant, ce que je désirais, c’étaient son amour et son respect.


  Des années plus tard, à la faculté de médecine, j’ai décidé de devenir obstétricien-gynécologue, car cette spécialisation comportait des éléments de psychiatrie et de chirurgie, deux domaines qui m’attiraient plus particulièrement. A l’époque, j’avais l’impression que l’obstétrique était le seul domaine de la médecine qui ne traitait pas uniquement de la maladie. La venue au monde m’apparaissait comme un événement heureux, qu’il convient de fêter et qui a quelque chose de miraculeux. J’étais toujours motivé par mon désir d’enfance d’obtenir l’amour et le respect de ma mère, mais j’y arrivais désormais par les femmes auxquelles j’avais affaire dans ma pratique médicale.


  A la Faculté de Médecine, nous étions nombreux à partager le même désir de venir en aide aux autres. Cependant, à mesure que nous étions confrontés à la rigueur de notre formation et que s’installait en nous le détachement de l’objectivité que semblait exiger la médecine moderne, nous avons constaté que nous commencions à oublier ce désir d’enfance. La science médicale nous fascinait et les techniques que nous apprenions à maîtriser pour faire face aux urgences étaient d’une valeur inestimable. Mais nous savions aussi que la maladie et la santé allaient bien au-delà de ce qui nous était enseigné. Bien que nous n’en eussions pas conscience à l’époque, ce qu’il y manquait, c’était « du cœur ».


  Notre formation à la Faculté nous incitait à faire abstraction de nos sentiments dans la pratique de la médecine, à croire qu’il devait y avoir une séparation entre l’objectif et le subjectif. L’objectivité, en l’occurrence, consistait en un ensemble de tests médicaux, de procédures de diagnostic et en une connaissance reposant sur la recherche scientifique. Nous pensions qu’en tant que médecins nous ne devions accorder aucun crédit à notre vécu subjectif ; au contraire, nous étions censés nous détacher de nos sentiments. Nous pensions également que nous devions faire abstraction de notre intuition, pour nous fier uniquement à ce qui pouvait être vérifié par les statistiques.


  On ne saurait évidemment nier qu’en matière de médecine le détachement émotionnel est utile dans certaines situations. Il permet par exemple aux chirurgiens de garder leur sang-froid et de rester concentrés dans les moments critiques en salle d’opération. Néanmoins, comme il est également bien difficile de changer d’attitude d’un simple claquement de doigts, ce détachement a tendance à creuser un fossé émotionnel entre les patients et le corps soignant. Personnellement, cela a fini par engendrer un sentiment d’aliénation par rapport à moi-même, une faille qui m’a donné le sentiment de n’employer qu’une petite partie de mes aptitudes de thérapeute. Je suis arrivé à la conclusion que si la médecine encourageait le scientifique et le technicien, elle décourageait le guérisseur qui était en moi. En adoptant cette attitude d’objectivité, j’avais érigé une barrière entre mon humanité et le patient au profit d’un savoir que l’on pouvait quantifier, mesurer et peser au moyen de la technologie scientifique.


  Depuis des siècles, les médecins et les guérisseurs de tous ordres étaient aux prises avec la question de savoir comment rester objectifs alors qu’ils souhaitaient avant tout soutenir, réconforter et guérir leurs patients. Cette même question a fini par attirer mon attention et piquer ma curiosité. Ironiquement, j’ai commencé à trouver certaines des réponses dans la science elle-même plutôt que dans la médecine. La physique moderne et l’étude de la mécanique quantique montraient depuis peu qu’il n’existe pas vraiment de séparation entre observateuret observé ; il y a toujours entre eux une corrélation dont il est impossible de ne pas tenir compte. Dans la médecine moderne, peu importe ce que je fais pour que mon engagement vis-à-vis du patient reste objectif, il existe toujours un échange d’énergies dont je suis convaincu qu’il est non seulement loin d’être négligeable, mais également chargé de sens. Il y a une cinquantaine d’années, le philosophe américain William James énonçait une vérité, importante à mes yeux, lorsqu’il écrivait : « Le point de vue rigoureusement impersonnel de la science pourrait bien apparaître un jour comme ayant été une excentricité utile, plutôt que comme la position définitive et triomphante que le scientifique sectaire actuel affirme avec tant de confiance. »


  2. Les alternatives


  Dans la vie de la plupart des gens, les grands changements et les transformations se produisent par suite d’une crise, souvent une maladie physique. Médecin moi-même, il allait de soi qu’une telle transformation dût prendre une forme médicale.


  En 1971, j’avais une pratique très active dans la péninsule de Monterey en Californie, et j’étais également chef du service obstétrique et gynécologie du Community Hospital. Tout semblait me destiner à une brillante carrière dans la médecine classique. Pourtant, un jour, en jouant au tennis, je ressentis une vive douleur dans l’épaule droite. Une radiographie révéla une lésion osseuse dans le haut du bras droit, près de l’épaule. Ma première crainte fut celle d’un cancer des os. J’ai alors dû me soumettre à une biopsie et à une série d’examens médicaux. En attendant les résultats, je me suis livré à un retour en arrière sur ma vie passée. Etant médecin, je savais que l’issue du traitement habituel de ce type de cancer des os était l’amputation. Il ne faisait guère de doute que les offres d’emploi pour obstétriciens manchots seraient probablement très rares, mais tant que le cancer n’aurait pas atteint le cerveau, je pouvais toujours travailler avec mon esprit.


  Depuis peu, je m’intéressais aux travaux de Masters et Johnson, dont les recherches ont conféré à l’étude de la sexualité une crédibilité lui permettant de faire son entrée dans le monde médical. A l’époque, peu de médecins se sentaient suffisamment bien informés pour intégrer ces nouvelles connaissances à leur pratique. C’était là un besoin évident qu’un obstétricien manchot pourrait au moins satisfaire : je pouvais enseigner la gynécologie et exercer une activité de conseil. J’ai donc pris des dispositions pour obtenir une bourse d’études (1) de médecine psychosomatique à l’Université de Californie (San Francisco), où je suis devenu l’intermédiaire entre la faculté d’obstétrique-gynécologie et la faculté de psychiatrie.


  C’est alors que je reçus du laboratoire les résultats des examens médicaux : une affection bénigne ! Il s’agissait simplement d’un kyste osseux qui se trouvait là depuis mon enfance. En dépit de mon soulagement, il n’en demeurait pas moins que l’incident m’avait incité à me livrer à un examen minutieux de mon existence. Je pouvais continuer à exercer en tant qu’obstétricien – avec deux bras ! – mais en fait, ce que je voulais désormais, c’était quitter mon poste au Community Hospital pour aller à l’université à San Francisco grâce à ma bourse d’études et me consacrer à l’enseignement. En dépit de mon intérêt pour l’obstétrique, les horaires et le stress étaient incompatibles avec mon équilibre. Ce kyste était une invitation au changement, lequel devait affecter tous les aspects de ma vie. Je ne savais pas exactement où ils me conduiraient, mais il ne faisait aucun doute que j’étais sur la bonne voie.


  Pendant plusieurs années, j’ai alors enseigné tout en exerçant dans un petit cabinet à l’University of California Hospital de San Francisco. Par la suite, j’ai eu un cabinet privé très fréquenté dans cette même ville. A cette période, j’ai commencé à retracer le cours des événements significatifs de ma vie jusqu’à l’irruption du problème à l’épaule. Il était important à mes yeux de découvrir la source de la douleur dont j’avais souffert, car je savais que le kyste n’y était pour rien. Mes investigations me ramenèrent aux événements qui entourèrent le décès de ma mère, un an avant l’apparition de la douleur à l’épaule. A l’époque de mon séjour à Stanford, elle avait commencé à se faire beaucoup de soucis au sujet de sa santé. Ce qu’elle redoutait par-dessus tout, c’était de mourir dans la solitude. Désireux de dissiper ses craintes, je suis allé la chercher à New York pour la ramener en Californie, où je l’ai installée tout près de mon domicile. Un soir, elle fut victime d’une attaque cardiaque et mourut avant mon arrivée. Ses pires craintes s’étaient, hélas ! réalisées.


  Outre le chagrin, j’ai alors ressenti de la culpabilité. Toutefois, ce sentiment dissimulait une colère que je savais pourtant injustifiée. Aussi absurde que cela pût paraître, j’en voulais à ma mère d’être décédée en mon absence ; mais cela, je ne l’ai pas compris immédiatement. J’ai réprimé mes véritables émotions, parce qu’une partie de moi n’acceptait pas cette colère. Celle-ci, refoulée de la sorte, avait fini par se transformer en culpabilité.


  Lorsqu’on veut exprimer de la colère, on peut frapper quelqu’un ou quelque chose pour se défouler. Mais on peut aussi admettre sa réalité et la résoudre en remontant à sa source. Si l’on ne donne pas libre cours à sa colère ou si l’on ne trouve pas à en traiter la cause, l’énergie est bloquée. Dans mon cas, la colère s’était bloquée dans l’épaule droite et c’était elle, et non le kyste osseux, qui était à l’origine de la douleur.


  Peu à peu, l’émotion suscitée par le décès de ma mère s’est estompée. Je suis passé par toute une série d’idées irrationnelles : j’avais manqué à mes promesses ; je me sentais lié à elle par la culpabilité, persuadé qu’un bon fils n’aurait jamais laissé sa mère mourir toute seule, surtout après lui avoir confié que c’était ce qu’elle redoutait le plus.


  La conviction que je n’avais pas été un bon fils était en désaccord avec mes conceptions supérieures, et les pressions suscitées par cette dissonance s’étaient finalement traduites par une maladie physique. C’était comme si la douleur dans mon épaule avait été une métaphore de ma création pour le dilemme que je vivais par rapport à ce décès. Tout comme ma mère, je devais envisager l’éventualité de mourir seul, puisque je n’avais plus d’autre parent proche.


  En considérant la maladie comme une transformation et en choisissant par conséquent d’évoluer, je me suis retrouvé en mesure de pardonner à la fois à ma mère et à moi-même, de me débarrasser de mon sentiment de culpabilité, pour finalement progresser plus en harmonie avec les plans supérieurs de mon Moi.


  J’ai aussi fini par me rendre compte que, sur le plan spirituel, personne ne meurt seul.


  3. Les réponses venues de l’intérieur


  A San Francisco, je me suis senti de plus en plus attiré par les différentes méthodes de guérison. Je me rendais compte maintenant que cet intérêt était le véhicule de mon éveil spirituel. J’ai alors commencé à remettre en question mes définitions de la maladie, de la santé et de la guérison.


  Au cours d’une méditation profonde lors d’une retraite, une voix intérieure m’a parlé avec une clarté et une autorité stupéfiantes, en ces termes : « Ton devoir est de guérir par l’amour. » En entendant cela, j’ai tout de suite su qu’il en était bien ainsi. « En suis-je vraiment digne ? » ai-je répliqué. La voix me répondit alors : « Tu n’en es ni plus ni moins digne que quiconque. Ton travail consiste simplement à guérir par l’amour. »


  J’étais comme frappé par la foudre, les larmes aux yeux, bien au-delà de la pensée, de la compréhension, en communion totale avec cette présence. Ce n’est que bien des années plus tard que je réussis à exprimer ce qui ressortit de ce moment ineffable et, à ce jour encore, j’ai la gorge nouée lorsque j’en fais le récit. Si j’évoque ici cette expérience, ô combien sacrée, c’est parce que j’ai la conviction que nous devons tous apprendre, à un moment donné de notre évolution, à guérir par l’amour. C’est en le sachant que l’on peut en encourager la manifestation.


  Je me rendis compte que ma décision de devenir médecin et guérisseur ne venait pas de mon passé, mais d’un savoir intérieur qui transcendait le conscient. C’était cela qui me motivait. Je ne savais pas exactement quelle incidence tout cela aurait sur ma vie dans les années à venir, ni comment devenir guérisseur ; la seule chose dont j’étais certain, c’était d’avoir été profondément marqué par cette expérience.


  Plusieurs années après, je pris part à une conférence à Asilomar, un paisible centre de retraite près de Monterey. Mon compagnon de chambre était un jeune homme atteint d’un cancer du poumon. Au milieu de la nuit, il s’éveilla et se mit à tousser ; il souffrait apparemment beaucoup. Agissant par pure intuition, j’ai placé mes mains de chaque côté de sa poitrine et me suis représenté mentalement une boule de lumière irradiante qui me pénétrait en traversant le centre du cerveau, puis en descendant jusqu’au niveau du cœur et passant enfin dans les bras, jusqu’aux mains. Le jeune homme devint plus calme, se mit à respirer plus lentement, puis me dit : « La douleur est partie. » Il se rendormit alors jusqu’au matin. Ce fut ma première expérience de guérison. Le lendemain, il me confia : « Vous savez, vous êtes vraiment un guérisseur. »


  J’ai longtemps médité cette remarque. Cette nuit-là, il s’était produit quelque chose de réel et de profond, qui sortait du domaine de la médecine telle qu’elle m’avait été enseignée. Quelque chose en moi s’était éveillé à une réalité différente. Je décidai de me mettre à faire des recherches sur ce type de pratique à mon cabinet. Quand on prend une décision de cette nature, les opportunités se présentent alors souvent d’elles-mêmes, la plupart du temps de façon curieuse ; il en alla de même dans mon cas.


  J’ai perdu le jeune homme de vue jusqu’à ce que, onze ans plus tard, alors que je participais à une conférence au Kansas, je le revis. Devenu chanteur, il interpréta des chansons de sa composition et fit le récit d’une « rémission spontanée » qu’il avait vécue en écoutant de la musique classique, tout en faisant appel à des représentations imagées et guidées, environ un mois et demi après notre rencontre. J’ignorais si le travail que nous avions fait ensemble avait eu un effet quelconque sur le cours de sa maladie. Toutefois, il semble évident, d’après son récit, que la guérison vient de l’esprit, et d’une façon qui dépasse notre compréhension. Comme l’esprit est libre de tout attachement, tout est possible, tout espoir est permis.


  4. Le premier test


  Une semaine après l’expérience d’Asilomar, une jeune femme se présenta à mon cabinet de San Francisco. Elle avait eu un abcès au pelvis quelques années plus tôt, qui avait été traité avec des antibiotiques. Lors de sa visite il n’y avait rien à signaler, hormis que cette infection avait causé des adhérences des tissus de la masse pelvienne à l’intestin. De ce fait, les rapports sexuels lui étaient douloureux et cela avait fini par rendre sa vie conjugale difficile.


  La masse des adhérences était suffisamment importante pour justifier une ablation chirurgicale. Toutefois, elle ne souhaitait pas subir une telle opération et, comme il n’y avait aucune infection, les antibiotiques ne seraient d’aucun secours. Je lui ai donc suggéré de travailler avec les énergies. Elle ne savait pas ce que j’entendais par là, mais fut d’accord pour essayer. Lors de l’examen du bassin, je me suis représenté à nouveau la boule de lumière blanche irradiante entre mes mains, entourant et interpénétrant les chairs. Je gardai les mains dans cette position pendant trois ou quatre minutes. Plus tard, alors qu’elle s’apprêtait à partir, je priai ma patiente de revenir environ une semaine plus tard pour une visite de contrôle. Elle me remercia et donna son accord.


  Cependant, je ne la revis pas le jour dit. Je pensai tout d’abord qu’elle avait peut-être trouvé mon traitement bizarre ; certes, il était effectivement différent des autres examens gynécologiques qu’elle avait subis jusque-là. Je supposai qu’elle était allée consulter ailleurs. Puis, huit mois plus tard, elle revint me voir. L’examen montra que la masse de chair avait disparu. Quand je lui demandai pourquoi elle n’était pas revenue à la visite de contrôle, elle me répondit : « Eh bien, en quittant votre cabinet, je me sentais très bien. Plus de douleur, plus de problème. Alors, je me suis dit qu’il n’y avait pas lieu de revenir. »


  Mes craintes quant aux réactions des patients avaient retardé mes investigations de huit mois, mais à partir de ce jour-là je me sentis encouragé à poursuivre. Je me suis alors mis à explorer la thérapie énergétique avec d’autres patients que j’avais sélectionnés, mais aussi avec le personnel de mon cabinet. Au cours de mes recherches, j’appris et affinai de nombreuses techniques, adaptées par la suite en vue de leur application dans le cadre de la guérison holoénergétique.


  5. Ce que savait Hippocrate


  Il y a plus de deux mille ans, Hippocrate – connu encore de nos jours pour le serment que les médecins prononcent toujours – observait que certains patients « recouvrent la santé simplement parce qu’ils sont satisfaits de leur médecin ». Si l’on considère le Moi dans son ensemble – et pas seulement en opposant le côté rationnel, objectif, de l’esprit à ce vaste océan qu’est la conscience humaine – on constate qu’il représente une force contenant un potentiel de guérison. Quand ce Moi global est impliqué dans une relation thérapeutique, c’est ce que l’on appelle généralement « témoigner de la sympathie au malade à son chevet ». Quelque chose, dans la relation entre le médecin et le patient, réconforte celui-ci et facilite sa guérison.


  Quel est donc cet ingrédient magique ? J’ai commencé à me rendre compte que ce qui semblait magique était en réalité la force la plus universelle de toutes : l’amour. Seul l’amour peut apporter le réconfort et guérir, quelle que soit la maladie, qu’elle se situe sur le plan émotionnel, mental, spirituel ou physique. A mesure que ces vérités m’apparaissaient, j’ai également pris conscience que l’enseignement en faculté de médecine non seulement ne tenait pas compte, mais niait ce qui, en nous, rend possible la guérison par les énergies : le Moi, le véhicule par lequel nous donnons et recevons l’amour.


  La science a mis à notre disposition un grand nombre d’outils permettant de rendre effectifs les processus de guérison innés. Certes, je ne voudrais pour rien au monde revenir en arrière, à l’époque où il n’y avait ni chirurgie, ni vaccins, ni antibiotiques. Le défi qui consiste à restaurer ce que la médecine moderne a perdu sans pour autant perdre ce qu’elle a rendu possible n’est certes pas facile à relever. En y réfléchissant, je me suis rendu compte que la tâche était double : d’abord, il fallait commencer à rassembler des preuves empiriques de l’efficacité de l’amour dans la guérison, ensuite élaborer des outils et des techniques systématiques et aux résultats prévisibles permettant à ceux qui le désiraient de devenir guérisseurs.


  6. Guérison de l’herpès : expérience clinique


  Au cours de cette période, c’est avec des personnes souffrant d’herpès que j’ai mené mes recherches médicales les plus extensives. J’ai choisi cette maladie parce qu’il n’existe aucun remède connu, ce qui en fait un modèle particulièrement intéressant pour ce type de recherche. L’herpès est une maladie virale qui, de ce fait, perturbe le système immunitaire. Il a tendance à se reproduire ; on peut l’observer facilement et il est lié au stress. J’ai travaillé principalement avec des patients chez qui l’herpès se manifestait deux fois par mois, à chaque fois pendant une huitaine de jours. Trois facteurs permettent de déterminer qu’une personne peut être infectée :


  
    	La virulence de l’organisme à l’origine de la maladie elle-même.


    	Le nombre d’organismes infectieux auxquels la personne est exposée.


    	La capacité de l’hôte (de la personne) à résister à l’infection.

  


  Dans mes recherches, orientées vers la résistance de l’hôte, j’ai exploré des méthodes permettant d’invoquer et de diriger l’énergie thérapeutique systémiquement et localement en même temps. Lorsque j’ai travaillé sur l’aspect systémique, je me suis concentré sur le système immunitaire de la personne, et en particulier sur le thymus, afin de stimuler sa résistance globale à la maladie. Pour le travail à un niveau plus local, je me suis concentré sur la zone physique de l’infection afin de réduire la lésion elle-même. J’ai pu de la sorte déterminer s’il était possible de stimuler à la fois les fonctions immunitaires et la résistance de la zone infectée en particulier.


  Le virus de l’herpès a ceci d’inhabituel que lorsqu’il infecte le corps, il s’installe dans les nerfs qui desservent le système cutané. Le virus de l’herpès génital suit les nerfs vulvaires jusqu’au plexus honteux, près de la colonne vertébrale, où il peut rester dans un état de latence relative pendant des périodes de durée variable.


  Comme les cellules nerveuses ne sont pas aussi perméables que les autres cellules du corps, elles réagissent moins facilement à ses défenses immunitaires naturelles. Le virus de l’herpès en profite pour se servir des cellules nerveuses comme d’autant de boucliers. Lorsque certaines conditions se mettent en place – stress, changement hormonal, chaleur ou friction – le virus est réactivé : il remonte le long du nerf et provoque une éruption cutanée.


  Au départ, je me suis efforcé de renforcer la résistance de l’hôte en stimulant la vitalité du nerf vulvaire pour lui permettre de résister aux déplacements du virus le long de celui-ci. Pour ce faire, j’ai essayé toute une gamme d’instruments médicaux sophistiqués, y compris un électro-acuscope (qui produit des décharges électriques de l’ordre du microampère permettant d’accélérer les échanges d’aliments et de toxines au travers des membranes cellulaires). Je me suis également livré à des expériences sur l’efficacité d’un cristal conçu spécialement et sur celle de l’énergie thérapeutique de mes mains.


  Outre mes recherches sur les nerfs au niveau local, je me suis intéressé au thymus du patient, glande qui joue un rôle central dans le système immunitaire. Dans le système énergétique du corps, le thymus est aussi relié au chakra cardiaque du système énergétique corporel.


  Pour commencer, je me suis mis en résonance avec la personne à l’aide de ce que j’ai appelé le « processus de mise en phase transpersonnel », décrit au chapitre III. Cela m’a permis d’obtenir des informations utiles sur le schéma pathologique de la personne, d’équilibrer ses énergies et de la « recharger », puis de lui transmettre une énergie curative. Au fur et à mesure du processus de guérison, j’ai appris à me connecter à la source des schémas indésirables qui perpétuent la maladie (je reviendrai plus en détail sur le sujet de la résonance plus loin dans cet ouvrage).


  La combinaison du travail au niveau local et général permit une réduction considérable de la gravité, de la fréquence et de la durée des récurrences. Bien que n’ayant pas effectué de statistiques sur cette phase d’observations et de découvertes, les patients m’ont appris que la fréquence de leurs éruptions d’herpès était passée de deux à quatre par mois à deux ou trois par an, voire moins.


  7. Soulager la polyarthrite rhumatismale


  Au cours de ces premières explorations, l’une des expériences les plus remarquables eut lieu avec une femme que j’appellerai ici Marie.


  Lorsqu’elle vint me trouver, à l’âge de 62 ans, elle souffrait de polyarthrite rhumatismale aiguë. Elle marchait avec une canne, il lui était difficile de serrer le poing et elle ne pouvait plus se servir de ses mains pour écrire. Son rhumatologue avait confirmé le diagnostic par un examen sanguin positif et il la soignait à l’aide de stéroïdes.


  Avec Marie, j’ai utilisé l’une des premières techniques thérapeutiques décrites dans ce livre. Au bout d’une heure, lors de sa première visite, le gonflement de ses mains, de ses genoux et de ses chevilles avait disparu. Sous le regard stupéfait de sa fille, Marie ramassa sa canne et la lui jeta, fit plusieurs flexions profondes des genoux en s’exclamant : « Regarde ! Je n’ai plus mal. Et je peux remuer les mains ! »


  Marie avait aussi du diabète et une pression sanguine élevée. A la suite de mon travail, ses besoins en insuline avaient chuté des deux tiers par rapport à leur niveau précédent et son médecin interrompit le traitement contre l’hypertension. Après une autre séance au cours de laquelle je lui donnai des instructions pour stimuler son autoguérison, elle fut en mesure de réduire encore davantage ses besoins en insuline. Les examens sanguins suivants montrèrent que le facteur rhumatoïde était revenu à la normale. Quatre ans plus tard, Marie ne souffrait plus d’arthrite rhumatismale et elle n’avait plus besoin de prendre des médicaments contre le diabète ni l’hypertension.
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