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Avertissement
Ce livre est avant tout une enquête menée à titre personnel, un travail scrupuleux de recherche, d’analyse de témoignages, nourri par des rencontres marquantes. Officiellement, il m’aura fallu une année et demie pour l’écrire. En réalité, cette « en-quête » a été initiée il y a vingt ans, lorsque les premières questions autour de la guérison ont émergé à la suite d’un grand bouleversement dans ma vie. Parce que je suis directement concernée par cette thématique de la guérison, parce que ma chair a vécu et imprimé des expériences sortant de mon cadre intellectuel de scientifique matérialiste et athée, j’ai voulu comprendre. Et ces questions ne m’ont plus quittée. Questions essentielles, existentielles : comment expliquer les guérisons inexpliquées ? Oui, c’est un antagonisme si l’on reste dans le cadre purement matérialiste. Cela n’en est plus un dès lors que l’on sort de ce cadre et que l’on change de regard, de perception. Ce lien entre visible et invisible existe, et c’est notre quotidien, même si nous n’en avons pas toujours conscience. Ce que j’appelle ici l’invisible, c’est ce qui ne se voit pas sur un cliché d’examen médical ou au microscope : nos pensées, nos émotions, nos intuitions. C’est aussi notre spiritualité, notre lien avec l’intangible, une intelligence supérieure. Tout cela constitue notre vie intérieure, en somme.
 
Voici comment j’ai travaillé. Je suis scientifique, je suis donc partie des faits qui, par définition, sont objectifs : j’ai recueilli le dossier médical de patients guéris contre toute attente. J’ai rencontré ces patients soit en personne, soit à distance (visio ou téléphone). Les retranscriptions ont été relues et validées par tous les intervenants du livre (médecins, chercheurs, infirmière, praticiens, patients, religieux). Ils m’ont tous donné leur accord. Certains patients ont souhaité rester anonymes, d’autres ont accepté que leur nom figure.
 
Point important, n’étant pas médecin, je ne me prononce pas sur la guérison si celle-ci n’est pas actée par une autorité médicale. J’ai simplement relaté les faits et je les ai commentés. Le témoin est seul responsable de ses mots et des interprétations qu’il fait de son vécu. Je n’ai sélectionné et conservé que les témoignages de patients ayant été suivis par la médecine conventionnelle. C’est parce que celle-ci affirmait ne plus rien pouvoir pour eux qu’ils sont allés chercher d’autres ressources.
Les praticiens (infirmière barreuse de feu, magnétiseur, acupuncteur, praticiens de médecines traditionnelles chinoise ou indienne) exercent tous, sans exception, leur art en complément de la médecine conventionnelle. Ils sont également responsables de leurs propos qui n’engagent qu’eux.
Ces témoignages sont sources d’inspiration. Ils nous donnent espoir et nous incitent à voir la maladie sous un autre jour : comme un appel du plus profond de nous-mêmes (certains diront « du fond de notre âme ») pour revenir à un état d’équilibre. En aucun cas, ils ne peuvent être généralisés. Nous sommes tous différents dans nos réactions face aux événements de la vie. Le seul point commun entre nous tous, êtres humains, c’est que nous sommes composés d’un corps physique, d’émotions, d’un mental et, selon nos croyances, d’une spiritualité. Dans ce large spectre, chacun va réagir différemment…
Que ce livre puisse vous apporter du réconfort et de l’espoir sur le chemin de la guérison.




INTRODUCTION
« La recherche scientifique ne peut s’épanouir
que dans un climat de liberté : liberté de douter,
liberté de s’informer, liberté de découvrir. »
Sir Ben Lockspeiser,
Président du conseil du CERN, 1954

2007. J’ai trente ans, je suis sportive, bien dans mes baskets, j’ai un métier d’ingénieure dans lequel je m’épanouis. Pourtant, un matin, mes jambes ne me portent plus. Je ne contrôle plus mon corps. La panique me gagne. Je suis hospitalisée en urgence à l’hôpital militaire de Bégin, puis au service de neurologie du Val-de-Grâce. Je suis atteinte de paresthésies et de pertes d’équilibre, mon système neurologique ne fonctionne plus normalement. Je ne comprends rien à ce qui m’arrive, j’ai peur de la déchéance physique. Les questions fusent à toute vitesse dans ma tête. Elles restent sans réponses, et mon fichu mental ne sait plus quoi faire. Il ne me reste qu’à lâcher prise. Un soir, sur mon lit d’hôpital, je jette une bouteille à la mer. Dans mon désespoir, je m’en remets aux forces de l’invisible. Qui interviennent. Et je m’en sors… Cette expérience agit comme un déclic, elle déclenche aussi un flot de questions existentielles et métaphysiques, qui dépassent largement l’histoire de ma propre vie. Des interrogations qui nous concernent tous, car nous sommes ou serons tous un jour confrontés à la maladie. Comment, quand et pourquoi les maladies se déclarent-elles ? Que veut dire « guérir » ? Et surtout : quels sont les mécanismes des guérisons dites inexpliquées ? Ce sujet ne me quittera plus.
Quelques années auparavant, en 2004, j’avais manqué mourir. Un malaise cardiaque avec chute violente en arrière m’avait amenée de l’autre côté du voile, me montrant une réalité bien plus vaste, plus intense que notre réalité sur Terre. La Lumière pure, l’Amour. Rien à voir avec ce qu’on vit ici-bas. J’ai alors vécu ce qu’on appelle une expérience de mort imminente (EMI ou NDE, Near Death Experience en anglais), durant laquelle quelque chose s’est brutalement ouvert en moi, brisant mes croyances de scientifique binaire, têtue et matérialiste. Une sorte de remise à zéro de ma vision du monde, de celle que je crois être, de ce qu’est la réalité et du sens à donner à l’existence.
Vivre ces moments où on frôle la mort n’est pas anodin. Pour ma part, ces épreuves initiatiques sont le point de départ de ma quête de compréhension de la relation visible-invisible et des phénomènes de guérisons inexpliquées. Car, dès lors, j’ai personnellement fait l’expérience de phénomènes considérés comme irrationnels : guérisons en dépit des pronostics médicaux, réception d’informations données par l’invisible (telles des prémonitions), intuitions, etc. Jusqu’à présent, en France, la communauté scientifique portait peu d’intérêt à ces thématiques. Mais les choses évoluent dans le bon sens, et c’est prometteur. Preuve en est ma collaboration avec le monde scientifique, universitaire et académique, en tant que sujet sensitif/perceptif qui reçoit des informations de l’invisible, mais également en tant que consultante scientifique. Ces casquettes multiples sont l’expression de la personne que je suis devenue : curieuse, ouverte, hypersensible et insatiable. Je suis fascinée par ce lien entre le visible et l’invisible, la matière et l’immatériel. Et, en même temps, je suis une usine à questions qui ne s’arrête jamais !
C’est ainsi qu’après avoir exercé durant quinze ans le métier d’ingénieure sciences et génie des matériaux et manager dans le nucléaire, j’ai ressenti le besoin d’aller vers l’humain et j’ai opéré un virage radical en devenant sophrologue en 2014. Deux mondes opposés. Mais cet antagonisme n’est qu’apparent, car j’ai gardé mon esprit d’analyse – je reste scientifique dans ma démarche à travers l’observation des phénomènes – et, d’une certaine façon, je continue de travailler avec l’énergie. Il ne s’agit plus de l’énergie d’un matériau métallique soumis à des contraintes extérieures (irradiation, séisme, pression et température) qui va se déformer sous l’effet de tensions extrêmes. Je travaille dorénavant avec l’énergie d’un autre type, un matériau organique : le corps humain. Ce corps humain est lui aussi soumis à des contraintes extérieures : rythme de vie effréné imposé par notre société, traumatismes de toutes sortes, devoir de performance dans les sphères professionnelles et familiales, mais aussi alimentation industrielle. Tout cela met le corps à l’épreuve : stress, angoisses, déséquilibres et inflammations à l’origine de nombreuses maladies physiques et psychologiques.
J’ai pris conscience que le corps était « intelligent ». Avec mes mains, en présence et à distance, je travaille avec l’énergie du corps afin de relancer le processus d’autoguérison d’une personne. J’ai souvent la sensation que l’énergie sait spontanément comment et où agir. Je dois préciser que je ne suis pas seule en séance avec mon client. Je suis aussi aidée par un autre type d’énergie, bien plus subtile : celle de l’invisible. Ce fut notamment le cas lors d’une séance d’énergétique à distance donnée récemment à une femme vivant en Égypte, atteinte de fourmillements intempestifs dans tout le corps. Comme un écho à mes problèmes neurologiques de 2007. Elle a la conviction d’avoir été soulagée grâce à l’action de l’invisible, et moi aussi. En réalité, les exemples de ce type ne sont pas si rares et, lorsqu’on enquête auprès de notre entourage, on s’aperçoit que le phénomène des guérisons inexpliquées est plus fréquent qu’on ne le pense.
Alors je m’interroge : quels facteurs « inattendus » peuvent agir sur notre santé et s’avérer déterminants ? Notre mental et nos émotions ont-ils ce genre d’impact ? Notre alimentation peut-elle nous guérir ? Y a-t-il une hygiène physique, psychique et énergétique à suivre ? Que dit la science de tout cela ? Et si la guérison venait à la fois de l’intérieur de soi et de l’extérieur de soi, nous rappelant ainsi que tout est lié ? « Si la guérison s’est concrétisée pour untel, pourquoi pas pour moi ? » pourrait se demander toute personne en recherche de solutions pour guérir. Cette interrogation serait tout à fait légitime.
Les personnes guéries en dépit des pronostics médicaux ne sont pas des personnes extraordinaires. En réalité, ce sont des personnes ordinaires qui vivent l’extraordinaire. Alors, que s’est-il passé ? Qu’est-ce qui a provoqué la guérison de leur corps alors même que la médecine les condamnait à brève échéance ? Comment expliquer que deux personnes dans la même tranche d’âge, de même sexe, ayant un cancer identique et au même stade, vont évoluer différemment : l’une sera en rémission puis guérie, l’autre non. Dès lors qu’une guérison surgit contre toute attente, défiant les pronostics et les statistiques, cela ne vaut-il pas la peine de s’y intéresser ? De l’analyser et de la comprendre afin d’en tirer les bénéfices et, pourquoi pas, de pouvoir dupliquer ce phénomène ? N’est-il pas important, voire urgent, que le monde médical s’empare de ces phénomènes ?
DE QUOI PARLE-T-ON QUAND ON PARLE DE MALADIES ET DE GUÉRISONS ?
Avant de vous emmener au cœur des témoignages de ces guérisons, il est important de poser le cadre. Qu’est-ce que la maladie, qu’est-ce que la guérison ? Qu’est-ce qu’une guérison inexpliquée ? Est-ce la même chose qu’un miracle ? Selon qu’on vit en Occident ou en Orient, qu’on est médecin ou patient, croyant ou athée, les définitions ne sont pas tout à fait les mêmes d’un système de croyance à l’autre, comme nous allons le voir dans les chapitres suivants.
Étymologiquement, le mot « maladie » vient du latin : male habitus, ce qui signifie « en mauvais état ». La maladie se manifeste par des signes et des symptômes spécifiques, résultats d’une perturbation de l’équilibre physiologique normal du corps. Elle peut être causée par des facteurs génétiques, environnementaux, infectieux, nutritionnels, psychologiques ou autres. Elle peut affecter un système ou un organe spécifique, ou bien se propager à plusieurs parties du corps. Le principe de la médecine occidentale est de comprendre les mécanismes biologiques à l’origine de la maladie afin de développer des traitements efficaces pour les combattre.
En France, dans le Dictionnaire de l’Académie nationale de Médecine1 (édition 2023), la maladie est définie comme une « altération des fonctions physiques ou mentales d’une personne à l’origine de souffrances. La notion de maladie varie selon les cultures, les religions, les morales et, dans une population, selon les époques. L’identification des maladies par les professionnels de la santé varie également selon l’évolution des connaissances scientifiques, des moyens d’observation, des critères retenus pour distinguer une maladie d’une autre, etc. » Après avoir identifié un dysfonctionnement (une altération) et son effet (la souffrance), on insiste donc sur l’aspect relatif, variable, du qualificatif de maladie.
Par la variété de leur vocabulaire, les Anglo-Saxons sont plus précis dans l’approche de la maladie. En effet, ils distinguent les trois mots suivants : disease, illness et sickness.
	Disease désigne les altérations biologiques, c’est-à-dire l’état de la maladie au sens biomédical.

	Illness renvoie au vécu subjectif du malade, c’est-à-dire à l’état de la maladie ressentie par la personne.

	Sickness qualifie l’état social entraîné par la maladie.


Cela correspond aux trois regards distincts du médecin, du malade et de la société. Le médecin est dans une réalité objective. Il observe les symptômes, il se base sur les antécédents médicaux, les examens physiques, les tests de laboratoire, etc. Le diagnostic posé, il va prescrire au patient des médicaments, une intervention chirurgicale, des changements de vie ; il lui conseille par exemple de se mettre au repos, de pratiquer un sport ou de modifier son alimentation. Le malade, lui, parce qu’il souffre, ressent les symptômes au cœur de sa chair. Il est dans sa propre réalité, subjective donc. Prenons un exemple. Pour une même maladie, si le médecin demande à plusieurs personnes d’évaluer le ressenti de leur douleur sur une échelle de 0 à 10, il a de fortes chances d’obtenir des résultats différents. Pour certains, la douleur sera supportable, atteignant une note de 5 sur 10, tandis que pour d’autres la douleur sera tellement insupportable qu’ils donneront la note maximale de 10. Enfin, la maladie entraîne un changement de statut social pour la personne : elle devient « le patient numéro x » lors des soins à l’hôpital. Elle fait l’objet d’une « prise en charge » par la Sécurité sociale et par l’hôpital. Elle est malade.
De simples mots comme « patient » ou « prise en charge » sont lourds de sens, et fortement connotés. Être patient, c’est attendre, c’est être passif, ne pas être dans l’action, dans la responsabilité. Une charge, c’est un poids, et en général on l’imagine pesant, comme le boulet que l’on tire derrière soi. Celui qui nous met en retard, qui nous empêche d’avancer. Il change nos plans de vie. Il est de trop. Enfin, quand nous disons « je suis malade », nous nous identifions à la maladie, nous ne faisons plus qu’un avec elle. C’est tout notre être qui devient malade. Mais ce n’est pas la réalité, on le sait bien.
En réalité, il s’agit souvent d’une partie du corps qui dysfonctionne : organe, muscle, tendon, os ou autre. Alors pourquoi ne pas dire : « j’ai une maladie » plutôt que « je suis malade » ? Certains trouveront la nuance dérisoire, mais il n’en est rien.
Revenir au principe de réalité est donc essentiel afin de ne pas se laisser submerger par des peurs injustifiées. Les mots ont leur importance. Le sens qu’on leur prête produit deux types d’impacts sur notre psyché : il affecte à la fois nos pensées et nos émotions.
 
 
L’Organisation mondiale de la santé (OMS), quant à elle, définit la santé comme « un état de bien-être physique, mental et social complet, et non simplement l’absence de maladie ou d’infirmité »2.
L’état de bien-être est une notion subjective, elle n’obéit pas à des critères fixes. Se sentir bien dépend de chacun, de son état d’esprit du moment, lui-même relié aux événements extérieurs qui pourraient l’affecter. Chacun de nous a déjà expérimenté l’influence des émotions sur notre moral et sur notre perception du monde. Pourtant, la dimension émotionnelle n’est pas évoquée dans la définition de la santé par l’OMS.
En 1989, la Convention internationale des droits de l’enfant (CIDE)3 a élargi la définition de la santé à tous les besoins de l’enfant : physiques, intellectuels, moraux, spirituels et sociaux. Il est intéressant de noter que la dimension spirituelle est présente, ce qui n’est pas le cas de la définition de l’OMS datant de 1946. Nous pouvons espérer que, dans un futur proche, elle puisse également intégrer les résultats des recherches en neurosciences démontrant un impact des émotions sur le corps.
 
 
En Occident, nous avons adopté ces définitions de la santé et de la maladie issues du monde médical. Mais est-ce le cas partout ?
À chaque spiritualité ou tradition sa définition de la maladie et de la santé
Chez les peuples premiers4
Chez les peuples premiers et dans les cultures traditionnelles, par exemple les peuples natifs d’Amérique du Nord (Hopis, Dinés/Navajos, etc.) ou certaines tribus africaines (en Côte d’Ivoire, Namibie, Botswana, etc.) ou indiennes, la maladie est considérée comme un déséquilibre de l’état de santé, sur les plans physique, psychique, émotionnel, psychiatrique, mais aussi sur d’autres plans. Cette perte d’harmonie est un signe de perturbations du flux vital dues au malade lui-même, à un tiers (ensorcellement), à l’environnement, ou encore aux esprits qui viennent lui communiquer quelque chose. Le corps est un intermédiaire, un réceptacle d’informations pour indiquer l’état de l’individu. La maladie est une épreuve à traverser pour rétablir l’harmonie et parfois aussi avancer vers un état de maturité de l’être. Elle se veut initiatique sauf dans certains cas (mauvais sort et protections insuffisantes). Les cas de possession et de « perte de soi » sont une réalité pour les peuples premiers qui n’hésitent pas à faire appel à un chaman ou à un guérisseur pour recouvrer l’âme du malade ou annuler les influences du sortilège.
Quant à la santé, c’est une manière d’être au monde : c’est être dans un équilibre et aussi faire ce qui est attendu de soi individuellement et collectivement. Alimentation, respiration, danses, chants et rituels participent au maintien de cet état d’harmonie. Être en santé est vécu comme une responsabilité pour soi et pour la communauté, précise l’anthropologue Audrey Chapot.
 
Chez les chrétiens mystiques5
Contrairement à ce que peuvent encore penser de nos jours certains catholiques, la maladie n’est pas une punition divine, loin de là, me précise le père Guillaume Gilles Marie, prêtre catholique adhérant à la philosophie du prêtre mystique suisse et auteur Maurice Zundel. Voici sa définition de la maladie, en tant qu’homme tout d’abord, puis en tant que prêtre.
La maladie – phonétiquement, « [le] mal a dit » – est un signal d’alarme de tout notre être (corps, esprit et âme). Prononcé plus lentement, on entend aussi « mal à Dieu », ce qui suggère que les six lois du Créateur n’ont pas été respectées :
1 – la respiration ;
2 – l’alimentation ;
3 – l’élimination ;
4 – le sommeil ;
5 – la sociabilisation ;
6 – la spiritualité.
 
Ces lois se basent sur les principes fondamentaux de la vie humaine issus :
– des travaux de l’infirmière américaine Virginia Henderson qui a recensé les quatorze besoins fondamentaux des patients, intégrés dans le cursus de formation en soins infirmiers à l’échelle mondiale6 ;
– des travaux du père André Rochais, fondateur de l’approche humaniste Personnalité et relations humaines (PRH), inspiré par les travaux du psychologue humaniste Carl Rogers, fondateur de l’Approche centrée sur la personne (ACP).
 
Le père Guillaume Gilles Marie explique que Dieu a créé l’humain pour être heureux et en harmonie, autant que possible, avec sa création et avec toute vie sur Terre. Ses six lois sont essentielles pour rester en bonne santé. Bien respirer est important, cela est maintenant reconnu par les sciences (cf. cohérence cardiaque de David Servan-Schreiber). De même avoir une alimentation équilibrée, car les abus de la nourriture ou des boissons peuvent être source de maladies. Notre corps ayant besoin d’éliminer la nourriture, mettre l’organisme au repos de temps en temps (jeûner) est recommandé. Faire du sport est aussi une façon d’éliminer. Un sommeil de qualité est également préconisé pour lutter contre la fatigue chronique, car il soutient le système immunitaire. Quant à la sociabilisation, c’est ce qui permet d’être en relation avec autrui, d’être en communication, ce qui nous fait évoluer. Enfin, la spiritualité : l’humain aspire à la transcendance, au bon, au vrai et au juste, car il porte en lui la nostalgie d’infini. Son incarnation n’est qu’un bref passage ici-bas. Il tend à retrouver cette splendeur de la vie éternelle dans laquelle il n’y a plus ni souffrance, ni maladie, ni mort. « Dieu ne nous domine pas, il nous attend », nous dit Maurice Zundel, prêtre mystique.
 
Ces lois divines s’appuient sur une vision holistique de l’être humain doté d’un corps, d’un esprit et d’une âme.
La santé ne peut pas se résumer à l’absence de maladie, me précise le père Guillaume Gilles Marie, car nous n’avons pas tous reçu le même corps à la naissance. Certaines personnes naissent malades ou handicapées, d’autres au contraire naissent avec un corps robuste, voire très robuste. En effet, l’être humain porte tout en lui-même : le désordre qui conduit à la maladie tout comme la capacité d’autoguérison (qui ne signifie pas nécessairement que la personne va guérir). Ainsi, la santé est l’équilibre dans le respect des six lois du Créateur. La sixième loi, la spiritualité, est fréquemment mise de côté dans les épreuves telles que la maladie. Pourtant, comme le dit le théologien et scientifique Pierre Teilhard de Chardin : « Nous ne sommes pas des êtres humains vivant une expérience spirituelle, mais des êtres spirituels vivant une expérience humaine. » La plus grande maladie de l’homme est d’être déconnecté de son Créateur et donc d’être déconnecté de sa nature profonde spirituelle. Ce qui est source de nombreuses tensions, non seulement en nous, mais aussi entre les hommes (mésentente, conflits, etc.).



DES GUÉRISONS INEXPLIQUÉES ET RÉMISSIONS SPONTANÉES AUX MIRACLES
Souvent, on amalgame les guérisons inexpliquées, les rémissions spontanées et les miracles. Il existe pourtant une différence.
LA GUÉRISON
Elle est définie comme la disparition complète de la maladie avec une restitutio ad integrum du corps tel qu’il était auparavant. Le diagnostic est posé par le corps médical, qui s’assure que les personnes ne présentent plus de symptômes en lien avec cette maladie. Toujours aussi précise, la langue anglaise distingue deux termes : to cure, qui veut dire « traiter », et to heal, qui signifie « guérir ». Cette nuance suggère donc que deux dynamiques sont à l’œuvre entre la maladie et l’état de santé, et que la réponse médicale seule ne suffit pas. Le Dr Patrick Clervoy, médecin psychiatre et ancien professeur agrégé au Val-de-Grâce à Paris, insiste d’ailleurs sur la dimension bilatérale de la guérison dans la définition très intéressante qu’il en donne : « La médecine moderne se concentre sur le premier terme, le traitement. Sur ce plan, elle est puissante et précise. Le médecin s’occupe d’apporter les éléments nécessaires pour éradiquer le mal. Or le processus de guérison n’est pas de lui. Prenons l’exemple d’une plaie par coupure. Celui qui suture, le chirurgien, fait l’opération mécanique de rapprocher les deux bords de la plaie. Mais c’est de l’organisme lui-même que naîtra la cicatrisation. Ensuite, le bourgeonnement tissulaire va combler le vide et ressouder les deux bords. Le père de la chirurgie, Ambroise Paré, disait avec modestie : “Je le pansai, Dieu le guérit.” Avec cette belle phrase, il a souligné la séparation entre soigner – l’acte du thérapeute – et guérir – le phénomène supplémentaire qui se produit chez son patient. Pour que le phénomène de guérison se produise, il faut cette conjugaison de deux types de facteurs, ceux qui viennent du médecin et ceux qui viennent du patient lui-même, son énergie vitale. »7 Le patient est donc pleinement acteur de sa guérison.

LE CAS DES RÉMISSIONS
On parle de rémission lorsque les symptômes d’une maladie sont réduits ou disparaissent complètement, mais sans nécessairement signifier une guérison complète. Ce terme est surtout employé en cancérologie et désigne aussi la période de surveillance étroite qui suit les soins ; il concerne également d’autres maladies des systèmes endocrinien, immunitaire, circulatoire…
Il existe différents types de rémission :
	Rémission complète : les symptômes de la maladie disparaissent totalement pendant une période donnée, mais cela ne garantit pas que la maladie est vaincue de façon permanente.

	Rémission partielle : les symptômes diminuent considérablement mais ne disparaissent pas totalement.

	Rémission spontanée : les symptômes disparaissent sans intervention médicale directe.


Le corps médical est très prudent dans le choix des termes employés lorsqu’il s’agit d’annoncer à une personne qu’objectivement la maladie régresse. Car c’est un sujet sensible. En effet, la « guérison » suggère un rétablissement complet et permanent, tandis que la « rémission » peut être temporaire, et les symptômes peuvent revenir dans le futur. Le patient doit intégrer cette possibilité et s’y préparer mentalement.

LES GUÉRISONS INEXPLIQUÉES
Dans les cas de guérisons inexpliquées, les personnes se rétablissent totalement de leur maladie grave. Les traitements ou l’intervention médicale n’ayant pas été efficaces, ceux-ci ne peuvent pas être la cause de la guérison, et la science ne parvient pas à en expliquer les raisons exactes. Avec prudence et humilité, les médecins précisent généralement : « La guérison est inexpliquée en l’état actuel des connaissances de la science. » Ce qui signifie deux choses : d’une part, la science admet qu’elle ne sait pas tout, d’autre part, des facteurs biologiques inconnus à ce jour seraient à l’œuvre dans la guérison. À ces facteurs s’ajouterait l’action des processus psychologiques, d’après les médecins ouverts à la possibilité d’une corrélation entre la psyché et le corps. Contrairement à une guérison « inexplicable », la médecine conventionnelle ne s’interdit pas de trouver dans le futur une explication rationnelle aux guérisons dites « inexpliquées ». C’est une question de temps et d’évolution des travaux de recherches. Dans les cas les plus impressionnants, ces guérisons inexpliquées sont qualifiées d’extraordinaires, car elles contredisent les lois de la nature. Elles deviennent alors inexplicables, comme celles survenues au sanctuaire de Lourdes. C’est ce qu’on appelle les miracles. Ils sont connotés d’une dimension religieuse ou spirituelle. Ce sont des guérisons spontanées, immédiates, attribuées à l’intervention de Dieu ou d’une intelligence supérieure. En France, les miracles religieux les plus célèbres et les plus documentés sont liés au catholicisme, obtenus par l’intercession de la Vierge Marie ou des saints guérisseurs. Le sanctuaire de Lourdes est probablement le site le plus connu où surviennent les miracles : il est pourvu d’un Bureau des constatations médicales, qui statue sur le caractère miraculeux de la guérison. Toutefois, Lourdes n’a pas le monopole des miracles ; ou du moins des guérisons spontanées, le statut de « miracle » étant prononcé par le corps ecclésiastique.
 
 
J’ai pu constater lors de mon enquête que, lorsqu’on leur offre un espace de parole dans un cadre bienveillant, ouvert et sans jugement, les personnes guéries de façon inexpliquée parviennent à s’exprimer librement. Le rare perd alors son caractère exceptionnel, l’impossible devient possible et réel. Et on s’aperçoit que les personnes guéries de façon inattendue ne sont pas si rares autour de nous.
En 2019, je me suis rendue à Lourdes avec une amie, Sonia Barkallah. Nous avons prié pour nos familles, nos proches et quelques-unes des personnes que j’accompagne dans ma pratique professionnelle. En particulier pour un ami très cher de Sonia, atteint d’une grave maladie du foie. À nouveau, l’extraordinaire s’est invité dans ma vie : cet ami a été guéri. J’étais témoin d’une guérison inexpliquée, et ce mystère a continué de s’épaissir pour moi.
Ce voyage a soulevé en moi de nombreuses questions : l’impulsion guérisseuse vient-elle de l’extérieur de soi (par exemple, d’un Dieu tout-puissant) ? De l’intervention d’un guérisseur, un praticien détenant un « pouvoir mystérieux », intermédiaire entre nous et une puissance supérieure ? Ou vient-elle plutôt de l’intérieur de soi ?
J’ai voulu explorer ces trois pistes tout au long de l’enquête qui va suivre.
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7. Patrick Clervoy, Les Pouvoirs de l’esprit sur le corps, Odile Jacob, 2018.
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La science face aux guérisons inexpliquées
Si je n’avais pas vécu d’EMI, ni guéri d’une maladie neurologique, je n’aurais probablement jamais remis en cause la vision limitée que j’avais de la réalité, vision axée exclusivement sur le tangible, le palpable, le quantifiable. Je ne me serais pas posé toutes ces questions sur le sens de la vie, sur la mort ou sur la maladie. J’ai changé, c’est indéniable. Mais, dans mes travaux de recherches, j’ai conservé l’approche et les réflexes intellectuels de la démarche scientifique. J’ai besoin de preuves, besoin de valider les informations. Garder les pieds sur terre est primordial pour moi. C’est dans cette optique que je commence mon enquête début 2023.
Dans un premier temps, je concentre mes recherches sur le point de vue de la médecine et des scientifiques. Que disent les médecins et les chercheurs lorsqu’ils sont confrontés à ces cas de guérisons inexpliquées ? Puisque certaines surviennent dans un cadre médical, qu’il soit hospitalier ou non, le phénomène ne peut pas échapper au personnel soignant. Pourtant, lorsque j’interroge des médecins, j’obtiens toujours ce type de réponses : « Je n’en connais pas personnellement, mais il doit y en avoir, on n’explique pas tout », ou bien « Quand je travaillais à l’hôpital, oui, il y avait eu quelques cas, mais on ne cherchait pas à comprendre pourquoi ils étaient guéris. Ce n’était plus de notre ressort, puisqu’ils étaient guéris. » Ou encore : « On en parle entre nous, médecins, mais ça ne va pas plus loin. »
AUCUNE BANQUE DE DONNEES
Au vu de ces retours, je ne suis donc pas surprise de découvrir qu’il n’existe pas en France de base de données recensant ces cas de guérisons inexpliquées, quelle que soit la maladie. Et encore moins un centre de recherches dédié au sujet. Ces premiers constats m’ont interpellée.
Pourtant, un rapide sondage autour de moi me confirme que nous sommes nombreux à avoir connu des cas de guérison inexpliquée dans notre entourage, ne serait-ce qu’indirectement. Et je ne parle pas des miracles reconnus par l’Église catholique, ni même de saints, mais de personnes lambda, croyantes ou non. Ces gens existent bel et bien, et ils sont sans doute plus enclins que les médecins à parler du phénomène. Il me faut donc changer de point de vue.
Je me mets alors en quête de ces personnes guéries contre toute attente. Certaines ont reçu le couperet, cette sentence du monde médical d’une violence infinie : « Malgré tous nos traitements, nous ne pouvons plus rien faire pour vous. » À d’autres personnes plus gravement malades, les médecins peuvent ajouter : « Prévenez vos proches. Mettez vos affaires en ordre. » La mort est implicite. Pourtant, ces anciens patients dont je recueille le témoignage sont bien vivants, et ils acceptent de me transmettre leur dossier médical. Le diagnostic mortel, aussi terrible que définitif, a déclenché chez eux tout un processus intérieur, une quête de compréhension, une impulsion de vie et non de mort. Et certainement pas pour se contenter d’un ersatz de vie, d’une survie. Certains d’entre eux considèrent que leur corps est guéri. De façon inexpliquée. Pour d’autres, c’est leur corps et leur âme qui sont guéris.
Cette dissonance est extrêmement déroutante pour le patient, premier concerné, et stupéfiante pour le corps médical. Personnellement, si j’étais un médecin confronté à l’irruption fracassante de l’extraordinaire dans le destin d’un malade, j’en ferais mon obsession. Jour et nuit. Car il n’est pas exclu que ces cas atypiques soient porteurs de certains éléments de compréhension quant au mystère de la vie. Il y a ici quelque chose qui échappe à la médecine, et il faut y voir un nouveau chemin qui s’ouvre. Les guérisons inexpliquées offrent des pistes de recherches concrètes sur les mécanismes à l’œuvre dans la guérison et pourtant, dans le monde médical français, peu de gens semblent s’en emparer. La raison ? Ces cas sont considérés comme des anomalies, terme employé par le corps médical. Ils sortent du cadre attendu, celui du diagnostic médical.
Annoncer à un patient atteint d’un cancer en phase terminale qu’il ne lui reste plus que quelques jours à vivre et constater qu’il est toujours en vie plusieurs années plus tard, cela défie l’entendement pour le médecin puisqu’un tel diagnostic est a priori sans appel. Celui-ci est posé de façon collégiale – par plusieurs collègues médecins – après avoir tout tenté (traitements médicaux, interventions chirurgicales). Et bien sûr, les médecins se basent également sur des statistiques (espérance de vie).
Souvenez-vous de vos cours de mathématiques avec la fameuse courbe de Gauss (ou courbe en cloche). Celle-ci donne la distribution d’une série, plus précisément la densité de mesures d’une série. Elle est très utile en statistiques. La courbe est centrée sur la moyenne des résultats. S’ils devaient être reportés sur une telle courbe, les cas de guérisons inexpliquées seraient situés aux extrémités de la courbe. Donc insignifiants statistiquement.
Ces guérisons inexpliquées pourraient-elles être dues au hasard ? Nul ne peut le dire, néanmoins elles valent la peine qu’on les étudie. De mon point de vue, c’est en réfléchissant en dehors du cadre, de la norme établie, qu’on peut découvrir de nouveaux concepts. C’est en s’intéressant aux faits, aux expériences ou bien aux vécus intimes que l’on peut découvrir de nouveaux chemins de compréhension de la guérison. Même – et surtout ! – s’ils heurtent nos théories et nos principes. Il faut être prêt à se remettre en question pour évoluer, c’est le principe de la recherche scientifique. J’ajouterais que c’est le principe de la vie. Si l’on reste dans le cadre, on peut passer à côté de belles découvertes. On peut même passer à côté de soi…
Heureusement, on voit émerger à la marge des initiatives à l’échelle internationale visant à collecter des données sur ces phénomènes extraordinaires et à tenter d’en tirer des enseignements. Il sera donc intéressant de suivre ces travaux prometteurs, et on peut espérer voir grandir dans les prochaines années l’intérêt pour ces recherches.

ÉTUDE INTERNATIONALE SUR LES « MIRACULÉS DU CANCER »
CURE51
CURE511 est une start-up française fondée en 2021 par deux entrepreneurs et quatre centres d’oncologie internationaux : l’Institut Gustave-Roussy et le Centre Léon-Bérard en France, Charité en Allemagne ainsi que Sheba Tel-Hashomer en Israël. Ils ont été rejoints par le réseau français Unicancer et par une cinquantaine d’hôpitaux issus de trente pays répartis dans toutes les zones géographiques du monde. Contrairement aux acteurs en oncologie qui étudient généralement la biologie des 97 % des patients qui meurent des cancers les plus mortels, CURE51 s’intéresse aux 3 % des « miraculés du cancer », ceux que la profession désigne comme les « valeurs aberrantes ». Il s’agit, comme dans ce livre, de comprendre pourquoi et comment ces patients ont pu guérir contre toute attente. On peut se réjouir de cette initiative de grande ampleur, qui relie les chercheurs et médecins de nombreux pays.

ROSALIND
Soutenue par la start-up CURE51, l’étude ROSALIND a été nommée en hommage à la chercheuse Rosalind Franklin, qui a découvert la structure à double hélice de l’ADN et qui est décédée d’un cancer de l’ovaire en 1958. Elle cible les patients ayant survécu plus de cinq ans aux trois cancers les plus foudroyants : le cancer du pancréas métastatique, le glioblastome au niveau du cerveau ou de la moelle épinière ainsi que le cancer du poumon à petites cellules.
Le comité scientifique est piloté par le Pr Fabrice André, directeur de la recherche de Gustave-Roussy. Une base de données mondiale recense déjà près de 1000 cas. Les hôpitaux transmettent diverses informations sur le patient comme son âge, ses examens, les traitements reçus, les comorbidités, les éventuelles chirurgies, « tout ce qui a été constaté comme paramètres lors de la prise en charge à l’hôpital », mais aussi un séquençage ADN et ARN des tumeurs « pour analyser en profondeur » les cellules cancéreuses « et la biologie des patients »2. À terme, l’objectif de CURE51 est d’améliorer la prise en charge des patients et de mettre en place de nouveaux traitements.
Quand, contre toute attente et tout pronostic, le patient guérit
Afin d’en savoir plus sur la prise en compte des cas de « miraculés » dans la recherche contre le cancer, j’interroge le Pr Jean-Yves Blay, président d’Unicancer. Unicancer est à la fois la fédération des Centres de lutte contre le cancer (CLCC) et un réseau de vingt établissements de santé privés, à but non lucratif, spécialisés en cancérologie.
« En rejoignant ce projet, explique-t-il, l’objectif est bien d’engager une recherche pour mieux comprendre les mécanismes, les paramètres qui pourraient expliquer le comportement particulier observé chez ces patients guéris contre toute attente. Il s’agit donc de comparer ce groupe de patients qui vont vivre très longtemps (considérés comme « miraculés ») avec l’autre groupe. Prenons le cas du cancer du pancréas. Il n’y a pas un cancer du pancréas, mais des cancers du pancréas. Biologiquement, ils sont différents. Certains vont être très sensibles à des traitements particuliers pour lesquels les autres 95 % ne seront pas sensibles. Il s’agit donc de comprendre ces mécanismes biologiques. »
Le Pr Blay précise également qu’il n’est pas interdit de prendre en compte dans l’étude la prise en charge du patient, dont les soins de support. Les soins de support sont définis comme « l’ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades pendant et après la maladie. Ils se font en association avec les traitements spécifiques contre le cancer lorsqu’ils sont mis en place ».3 Plus concrètement, il s’agit de la prise en charge de la douleur, de l’accompagnement psychologique, de la nutrition, de la pratique d’une activité physique adaptée, de l’hygiène de vie…
Bien sûr, il faut se préserver de toute généralité lorsqu’on découvre un cas « miraculeux ». C’est pourquoi, nul doute que cette vaste étude internationale révolutionnera la recherche scientifique et permettra de mettre en lumière les mécanismes biologiques, physico-chimiques et peut-être d’autres paramètres (rôle des soins de support) à l’origine de ces guérisons exceptionnelles du cancer.


Outre le cancer, qu’en est-il des autres maladies ? En effectuant quelques recherches, j’ai découvert l’existence d’un recensement ambitieux réalisé il y a trente ans. Contrairement aux études scientifiques précédemment citées, axées sur la biologie, celle-ci pointe l’importance des vécus subjectifs des patients et des facteurs psycho-spirituels utilisés dans le processus de guérison.


INSTITUT DES SCIENCES NOÉTIQUES
En 1993, l’Institut des sciences noétiques (IONS), basé aux États-Unis, a fait un important travail de recensement des articles scientifiques internationaux sur les cas de rémission de cancer (environ 70 % du corpus) et d’autres maladies (environ 30 %). C’est, à ce jour, le seul organisme ayant fait cette démarche. Plus de 3 500 références d’articles scientifiques provenant de plus de 800 revues dans 20 langues différentes ont ainsi été compilées dans un livre4. Les premiers articles datent de 1865.
Dans les articles traitant du cancer, on identifie trois groupes prépondérants : les organes génito-urinaires (25,4 %) ; les tissus lymphatiques (16,5 %) ; la peau (15,8 %)5. Concernant les autres maladies, il s’agit principalement des maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques, et des troubles de l’immunité (19,8 %) ; maladies du système circulatoire, du sang et des organes de formation de sang (19,5 %) ; maladies infectieuses et parasitaires (18,9 %)6. La variété des pathologies étudiées est donc remarquable et offre une visibilité unique sur ces cas à la marge. Qu’ont découvert les chercheurs à partir de cette vaste base d’articles ?
LES CINQ POINTS CLÉS DES RÉMISSIONS
Les auteurs Caryle Hirshberg et Brendan O’Regan ont tiré de cette enquête ambitieuse cinq grands points clés.
1) Les cas de rémission sont plus courants qu’on ne le pense.
Les auteurs indiquent : « Bien que nous convenions que le phénomène de la rémission est relativement rare, les données de nos recherches suggèrent qu’il n’est peut-être pas aussi rare qu’on le croyait auparavant […]. Il semblerait que l’impression de rareté soit au moins en partie un artefact de sous-déclaration, mais nos recherches montrent qu’il y a eu une augmentation du nombre de cas signalés au cours des vingt dernières années. » Comme je l’ai mentionné précédemment, cela corrobore ce que j’ai pu observer : les « miraculés » préfèrent rester discrets et n’osent pas toujours en parler.

2) Plusieurs mécanismes sont évoqués à l’origine des rémissions de cancer.
Il est généralement admis par le corps médical que la rémission spontanée est un phénomène naturel dont les causes restent inconnues à l’heure actuelle. Pourtant, nous le verrons, plusieurs pistes crédibles sont avancées. Dans la régression spontanée du cancer, il semble que l’organisme reconnaisse soudainement la tumeur comme étrangère et lutte enfin contre elle. Par quels mécanismes biologiques cette reconnaissance se fait-elle ?
Pour répondre à cette question, de nombreux médecins cancérologues se sont réunis lors de la première (et unique, à ma connaissance) conférence mondiale sur les rémissions à l’École de médecine de l’université Johns-Hopkins en 1974. Le Dr David Weiss était présent. Il a évoqué de nombreux cas de rémission faisant suite à des infections bactériennes. De son côté, le Dr Lewis Thomas a indiqué des cas de rémission spontanée de sarcomes grâce à l’action de la toxine de Coley, nom de son découvreur, le Dr William Coley. Cette toxine est constituée d’un mélange de la bactérie Streptococcus pyogenes, neutralisée par la chaleur, et de la bactérie Serratia marcescens. Soumis à cette toxine, le corps va reconnaître l’agresseur (les bactéries et les cellules tumorales) et ainsi pouvoir les combattre en déclenchant une forte fièvre et en activant le système immunitaire (globules blancs type lymphocytes, anticorps, interférons). Le Dr Coley est d’ailleurs considéré par certains médecins comme un des précurseurs de l’immunothérapie, traitement très prometteur dans la lutte contre le cancer7. Mais les bactéries ne sont pas les seules à pouvoir provoquer des rémissions. Dans un des articles coécrits par les médecins français J. Fauvet, J. Roujeau et R. Piet8, les auteurs ont présenté une classification des événements survenus avant les régressions spontanées de cancer. En résumé, une infection (bactérienne, virale), un traumatisme corporel (intervention chirurgicale, biopsie, coma, hémorragie…) ou une grossesse peuvent provoquer une rémission spontanée du cancer.

3) Le manque d’intérêt de la communauté scientifique est patent.
Les auteurs pointent également le peu d’intérêt porté aux recherches sur les rémissions. Ils donnent quelques explications possibles de cette attitude, par exemple :
	La rémission est souvent considérée comme découlant d’un diagnostic erroné de l’état du patient ;

	Elle est habituellement observée après coup, sans laisser de traces ;

	Les médecins hésitent à signaler leurs cas dans la littérature médicale, peut-être par crainte des critiques de leurs pairs ;

	Une partie de la communauté médicale envisage la rémission comme un répit avant une récidive.



4) Les patients ne sont pas consultés sur leur vécu.
Les articles ne donnent que des indications indirectes sur les types de personnes en rémission spontanée, par exemple le genre, l’âge, la maladie, etc. Les rapports incluant les facteurs psychosociaux sont trop rares… il n’y a aucune information sur le vécu des patients. On ne sait pas comment ils ont traversé la maladie ni comment ils pourraient, de leur point de vue, expliquer le processus de leur guérison. Les auteurs indiquent qu’il faudrait interviewer ces patients.

5) Les études faisant le lien entre l’impact de l’esprit et la rémission sont anecdotiques.
Les auteurs concluent également que la plupart des rapports qui établissent une corrélation entre les processus psychologiques et spirituels et la rémission ne sont pas significatifs. Par conséquent, la communauté médicale a tendance à négliger ces rapports.
 
 
Ces derniers points 4) et 5) me semblent pourtant essentiels afin de comprendre les mécanismes en jeu dans les guérisons inexpliquées. Qui mieux que le patient lui-même peut s’exprimer sur le contexte d’apparition de sa maladie, sur ses croyances, sur le sens qu’il lui donne, et sur ce qu’il a mis en place afin de guérir ? C’est tout l’intérêt des témoignages. N’y a-t-il pas là une étude passionnante à mener ?
C’est justement dans cette optique que j’ai souhaité recueillir la parole de patients ayant vécu une guérison inexpliquée, parole précieuse et riche d’enseignements.
Il me vient alors une question en lien avec le point 5) : dans les autres pays, qu’en est-il de la reconnaissance du rôle de la psyché et des émotions dans l’apparition des maladies ? Le lien corps-esprit est un principe fondamental souvent associé à l’Asie. Mais que sait-on de l’efficacité des médecines traditionnelles orientales ? S’avèrent-elles complémentaires à notre médecine occidentale ? En effet, elles n’agissent pas aux mêmes endroits : la médecine occidentale traite la maladie et ses symptômes par des actions chimiques, physiques (mécaniques) et biologiques – de façon matérielle, donc – tandis que la médecine traditionnelle chinoise, par exemple, s’occupe de l’énergétique du corps, afin de refaire circuler l’énergie là où elle est bloquée.
Comment les médecines orientales se définissent-elles ? Par quels processus soutiennent-elles la guérison ? Je me suis mise en quête de témoignages de personnes guéries grâce à cette combinaison de médecines occidentale et orientale.
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3. La Convention internationale des droits de l’enfant, adoptée le 20 novembre 1989, a été ratifiée par la France le 7 août 1990.
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Guérisons inexpliquées,
miracles : ce que nous enseignent
ces phénomenes hors du commun

Alors qu'elle a trente ans, Fabienne Raoul, ingénieure et scientifique
convaincue, guérit de fagon inattendue d'une maladie neurologique.
Elle prend alors conscience qu‘autour d'elle les guérisons inexpliquées
comme la sienne ne sont pas rares, mais restent taboues. Ces cas
hors du commun concernent souvent des personnes tout a fait ordi-
naires. Pour Fabienne, cette prise de conscience marque le début d'une
enquéte d'envergure sur ce phénomene qui défie la médecine.

A travers l'analyse de témoignages inédits, Fabienne Raoul cherche
a comprendre les mystéres de la guérison. Quels sont les facteurs
qui entrent en jeu ? Quels mécanismes de régénérescence du corps
échappent a notre médecine classique ? Avec la rigueur scientifique
héritée de sa formation initiale, elle explore les ressources insoupgon-
nées du corps et de I'esprit, le réle des émotions, les approches d'autres
médecines complémentaires traditionnelles, le magnétisme ou encore
l'impact des expériences de mort imminente (EMI) sur le processus
de guérison. Elle donne également la parole a des experts afin d'éta-
blir un état des lieux de la science sur ces cas plus fréquents qu'il n'y
parait, laissant entrevoir de nouvelles perspectives dans la recherche
transdisciplinaire.

FABIENNE RAOUL a exercé durant quinze ans dans le domaine de lingé-
nierie nucléaire frangaise. Des expériences spirituelles transformatrices
I'ont amenée a se réorienter vers I'accompagnement humain. Fascinée
par les liens entre le monde sensible et l'invisible, elle collabore réguliere-
ment avec des chercheurs et universitaires, et transmet le résultat de ses

recherches a travers des conférences, mais aussi des livres a destination
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