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La vérité a besoin d’être perçue, 
pas enseignée

 

 

 

La meilleure préparation que je connaisse pour passer à l’action est d’avoir, grâce à un désir profond de vivre pleinement, une confiance innée en soi, ou en Dieu, ou en l’univers, un esprit ouvert qui permet de voir ce qui n’est généralement pas vu, d’entendre ce qui n’est généralement pas entendu, de savoir ce qui n’est généralement pas su. Cette préparation s’épanouit grâce à la camaraderie d’individus qui pensent de la même façon et qui partagent le meilleur d’eux-mêmes, sachant que chaque chemin est personnel.

 

Sharon WILLIAMS PRAHL






Pour Earl FOLEY
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Préface

La Crise de l’iode est un livre dont on a grandement besoin. Lynne Farrow a écrit un livre facile à lire qui aidera bien des personnes souffrant de troubles physiques courants tels que la fatigue, le manque de concentration, les problèmes de thyroïde et les maladies du sein. L’auteur transforme la description des bénéfices de la thérapie par l’iode en un livre captivant. De plus, ce livre décrit la longue histoire des usages de l’iode en médecine et pourquoi il est tombé en disgrâce en médecine conventionnelle.

Lynne présente sa propre expérience à partir du moment où elle tombe malade jusqu’à sa guérison. Après une multitude d’autres soucis de santé, un cancer du sein est diagnostiqué. Elle raconte son expérience personnelle avec les oncologues et d’autres docteurs. Lynne n’était pas satisfaite de l’information que les docteurs conventionnels lui donnaient. Ils n’apportaient pas de réponse à ses questions et n’arrivaient pas à lui expliquer pourquoi le plan de traitement recommandé officiellement serait la meilleure option pour elle. Puisqu’elle était journaliste, Lynne fit sa propre recherche sur le cancer du sein et découvrit que la carence en iode pourrait bien être une cause déterminante et jusqu’alors non élucidée du si grand nombre de cancers du sein diagnostiqués. Ce livre décrit ce périple et présente des informations sur l’iode et sur le cancer du sein, que tout le monde peut comprendre.

De nombreuses recherches font le lien entre la carence en iode et les maladies du sein, y compris le cancer du sein. En fait, les recherches datent d’il y a plus de soixante-dix ans. Cependant, la médecine conventionnelle reste coincée dans son modèle de chirurgie, chimiothérapie, thérapie hormonale et radiothérapie, même si ces traitements ont très peu changé le cours de la maladie au cours des soixante-dix dernières années. De fait, la seule chose qui ait changé est que l’on diagnostique un cancer du sein à de plus en plus de femmes (presque une sur sept). Après avoir découvert les recherches qui font le lien entre la carence en iode et le cancer du sein, Lynne a pris sa santé en mains et a commencé à prendre de l’iode. Elle s’est sentie immédiatement mieux et en a retiré beaucoup de bénéfices, qu’elle décrit dans ce livre. Après cette expérience, Lynne s’est lancée sans hésiter dans sa mission d’informer largement sur l’iode. Ce chemin l’a conduite à fonder l’association Breast Cancer Choices, Inc., que j’ai recommandée à beaucoup de mes patientes.

La partie la plus étonnante de ce livre réside dans les nombreuses études de cas. Des gens qui avaient divers problèmes allant de la fatigue au psoriasis, de maux de tête au cancer, ont envoyé à Lynne leur témoignage personnel sur la manière dont l’iode a amélioré leur santé. Plusieurs de ces histoires peuvent paraître incroyables. Cependant, elles ne le sont pas pour moi. Je prescris de l’iode depuis plus de dix ans. J’entends ce type d’histoires de la bouche de mes patients tous les jours.

Malheureusement pour la plupart des patients, les médecins n’ont pas toutes les connaissances nécessaires sur la thérapie par l’iode. En fait, la plupart des médecins pensent que l’iode est une substance dangereuse qui doit être évitée. Je le sais bien. J’écris et je donne des conférences sur les bienfaits de l’iode aux médecins depuis des années. Je peux vous assurer qu’il est difficile de convaincre un médecin de s’intéresser à la thérapie par l’iode. Ils ne semblent pas comprendre que l’iode est un minéral essentiel – que la vie tout simplement n’est pas possible sans un niveau d’iode adéquat.

Au cours des quarante dernières années, les niveaux d’iode mesurés ont diminué de plus de cinquante pour cent. Les conséquences de ce déclin sont sévères et incluent une augmentation pratiquement épidémique de certaines maladies du sein, de la thyroïde, des ovaires, de l’utérus et de la prostate. À moins que la médecine conventionnelle ne dévoue ses vastes ressources pour chercher la cause de ces maladies, les thérapies utilisées continueront à produire des résultats suboptimaux. La médecine conventionnelle nous a fait défaut à tous en ne cherchant pas à identifier ce qui fait que ces maladies ont évolué en épidémies. Nous ne ferons pas de progrès constants et définitifs contre ces maladies à moins de comprendre leurs causes. Pour moi, l’augmentation très importante du nombre de cas de maladies chroniques pourrait être expliquée par les carences en nutriments essentiels, par des déséquilibres hormonaux et par une exposition de plus en plus importante à des éléments toxiques.

La section « Ressources » de ce livre vous explique comment tester la carence en iode et comment éviter certains problèmes de la supplémentation. J’entends mes collègues se plaindre que l’iode cause des effets secondaires. Ils ont raison – toute thérapie, y compris l’iode, peut causer des effets secondaires. Cependant, les inconvénients générés par l’iode ne sont pas insurmontables. Toutes les informations que donne Lynne dans La Crise de l’iode peuvent aider à minimiser ces effets indésirables. Je recommande les mêmes étapes à mes patients.

Pour moi, ce livre devrait être lu par tous. Les informations qu’il contient peuvent vous aider, vous et votre famille, à prévenir une maladie évitable. Je recommande vivement ce livre à toute personne qui cherche à améliorer sa santé.

Dr David Brownstein

www.DrBrownstein.com

 

 

Auteur de 11 livres dont :

Iodine: Why You Need It, Why You Can’t Live Without It

Overcoming Thyroid Disorders

Salt Your Way to Health1







1. Ces ouvrages ne sont malheureusement pas disponibles en français. Voici une traduction libre de ces trois titres :
L’iode : Pourquoi vous en avez besoin, pourquoi vous ne pouvez pas vivre sans
Vaincre les problèmes de thyroïde
Salez votre chemin vers la santé







Introduction

Tout le monde croit savoir ce qu’est l’iode. 

Tout le monde se trompe.

Earl Foley

 

Être carencée en iode m’a gâché la vie. Pendant des années, j’ai souffert de maux de tête et d’une telle confusion mentale que j’ai perdu mon permis de conduire à force de griller les stops. Je dormais tellement que ma famille m’appelait « Rip Van Winkle* » ! Je ne pouvais plus travailler à temps plein, même avec beaucoup de caféine et en prenant des médicaments antidouleur. De professeur à l’université travaillant à temps plein, je me suis retrouvée journaliste à temps partiel. J’ai pris du poids de façon excessive à cause d’un problème de thyroïde non diagnostiqué et enfin, alors que je me disais que j’avais touché le fond, le diagnostic est tombé : j’avais une maladie mettant ma vie en danger.

Par un tour du destin, l’iode est arrivé dans ma vie juste au bon moment. Le Dr Sherri Tenpenny, que j’ai rencontrée par hasard à une conférence médicale, m’a signalé que l’iode pouvait être un remède utile contre la mastopathie2 kystique diffuse. J’étais intriguée mais sceptique. Sérieusement, l’iode ? Elle ne voulait sûrement pas parler de cette bouteille marron d’antiseptique de l’armoire à pharmacie, si ? Qu’est-ce que l’iode, finalement ? Est-ce qu’on n’a pas suffisamment d’iode avec le sel iodé ?

C’est ainsi que mon enquête de détective médicale a commencé. J’ai décidé de me lancer dans des recherches sur l’iode de la façon la plus conventionnelle ; j’ai commencé par explorer les trésors médicaux enfouis au sein de la Bibliothèque Nationale de Médecine. Puis, j’ai visé un cran plus haut et je me suis mise à chiner de vieux livres de médecine épuisés. J’ai acheté de vieux produits à l’iode sur eBay. 

* Personnage d’une nouvelle de Washington Irving qui s’endort pendant vingt ans.

Quand un registre de pharmacien, datant de 1901, a été mis aux enchères, c’est moi qui l’ai remporté. Évidemment, il est rempli d’innombrables prescriptions d’iode. On trouve des traces de l’utilisation d’iode en médecine depuis cent cinquante ans sur toute la planète comme un « médicament universel » et il y a plus de quinze mille ans, sous sa forme originelle d’algue. Des documents archéologiques montrent en effet que des peuples préhistoriques amassaient des réserves de certaines algues. Espérant percer le mystère, je me suis mise à créer une chronologie de l’iode pour retracer la série des événements qui ont précédé le moment où l’iode a disparu de l’usage courant. Mon but était de retracer les événements qui ont amené la disparition de l’iode.

Pourquoi personne n’a-t-il protesté quand l’iode a tout à coup disparu de l’arsenal médical ? L’intrigue s’est épaissie quand j’ai découvert que l’iode avait été déclaré « dangereux » par un duo de chercheurs en 1948. Leur opinion était contredite par le fait que l’iode avait été généreusement utilisé pendant toutes ces années pour tous les problèmes de santé imaginables, de la syphilis au cancer du sein. Peu importe. D’une manière ou d’une autre, les bienfaits historiques de l’iode ont disparu des livres de médecine et presque complètement de la recherche médicale. Pourquoi ? Qui a volé l’iode ?

Pourquoi est-ce que le pain enrichi en iode a aussi disparu aux États-Unis dans les années soixante-dix ? Est-ce que quelque chose dans notre environnement travaille à l’élimination de l’iode ? Pourquoi les gens n’éliminent-ils maintenant que la moitié de l’iode qu’ils éliminaient 
il y a quarante ans dans leurs urines ? S’agit-il d’un complot ou d’une négligence stupide ? Alors que je cherchais à élucider ce mystère et à découvrir qui nous avait volé l’iode, mes recherches étaient suffisamment avancées pour en conclure qu’il n’y avait aucun danger à consommer de l’iode en quantités bien supérieures aux normes publiées par le gouvernement.

Un matin, j’ai commencé ma journée en avalant un comprimé d’iode de Lugol de 50 mg. Boing ! Mon cerveau est revenu à la vie. Le brouillard qui l’embrumait a disparu. Dans les mois qui ont suivi, tous mes autres problèmes de santé ont disparu également. J’avais de plus en plus d’énergie et mon poids est redevenu normal. Je n’avais plus froid au point de devoir porter deux paires de chaussettes. D’autres problèmes plus anodins ont également cessé. J’avais l’habitude de badigeonner mes mains sèches de crème, jour et nuit. Maintenant, j’ai du mal à imaginer pourquoi mes mains en avaient besoin. Cette expérience de l’iode me semblait trop belle pour être vraie. Si l’iode était aussi génial, pourquoi tout le monde n’était pas au courant ?

Puis j’ai découvert le Projet Iode fondé par des médecins pionniers de l’iode : les Drs Abraham, Brownstein et Flechas. C’était là le filon essentiel de mon travail de détective sur l’iode ! Ces médecins étaient déjà sur la piste de la carence en iode et accumulaient des informations tranquillement, sans faire de bruit. Sur Internet, les premiers expérimentateurs de l’iode ont commencé à apparaître. D’autres médecins se sont familiarisés avec l’iode et ont essayé par eux-mêmes. Des groupes en ligne se sont formés pour discuter de l’iode et enquêter sur le sujet.

Tellement de gens ont signalé les bienfaits de la thérapie et échangé des informations que nous avons essayé de publier une foire aux questions pour classer toutes ces données. Nous avons créé des ressources en ligne pour aider ceux qui débutent sur le sujet.

C’était prévisible, le scepticisme a relevé sa vilaine face et des éléments perturbateurs ont prédit que, puisque l’iode était un « poison », nous allions tous bientôt mourir. Certains ont signalé des effets secondaires temporaires, mais personne ne pouvait mettre en doute les histoires de guérison et le revirement de problèmes médicaux très sérieux. Combien d’autres personnes ont été aidées par un apport en iode ? Quand de plus en plus de sites Internet et de médecins ont commencé à signaler les bienfaits de l’iode, on s’est rendu compte qu’avait émergé un mouvement populaire contestant la théorie en place selon laquelle l’iode est toxique. Mon travail de détective m’a permis de découvrir des preuves que l’iode a été utilisé d’une façon ou d’une autre depuis quinze mille ans. La longue anthropologie médicale de l’iode validait son efficacité. Utiliser l’iode ne relève pas de la médecine alternative, c’est de la médecine traditionnelle qui s’est perdue.

L’intrigue s’est épaissie à nouveau quand j’ai découvert qu’aux États-Unis, l’élément anti-iode, le brome, a été ajouté aux farines au même moment où l’iode en a été enlevé : dans les années soixante-dix. L’iode a disparu juste au moment où les bromures entraient en trombe. Les bromures devinrent un danger environnemental également puisqu’ils furent ajoutés aux matelas, aux canapés et à d’autres produits de consommation courante éliminant la plus grande partie de l’iode absorbée par l’alimentation.

Que peut-on déduire de cet état des lieux ? Que nous avons tous les ingrédients pour provoquer la « tempête parfaite », une crise de carence en iode. Comment ce scénario catastrophe s’est-il manifesté ? Pour commencer, le nombre de malades de la thyroïde et du sein a augmenté en flèche entre 1970 et 2000. Moins d’iode dans l’organisme signifie aussi que les Q.I. chutent et les taux d’obésité augmentent. La crise de l’iode nous rend malades, gros et bêtes. Vous pensez que cette conclusion est purement théorique ? Fiez-vous à moi et demandez aussi à tous ceux qui étaient à la fois malades, gros et bêtes. Leurs histoires peuplent ce livre.

Ces histoires montrent exactement à quel point ces personnes ont bénéficié de l’iode, parfois un peu, souvent beaucoup. L’histoire nous apprend que quand on laisse les gens s’exprimer simplement, une révolution se met en marche. C’est pour cette raison qu’un grand nombre des récits à la première personne sont bien plus éloquents que bien des descriptions écrites à la troisième personne. Lisez-les. Ces expériences personnelles vous toucheront.

En tant que directrice de l’association à but non lucratif qui enquête sur l’iode comme stratégie de guérison, je reçois des courriels de toute la planète racontant des histoires d’iode. Wendy Farrow (qui n’est pas de ma famille), une patiente canadienne de l’enquêteur sur l’iode, le défunt Dr W. R. Ghent a découvert notre site Internet dans les années 1980 et nous avons travaillé ensemble à réunir des histoires qui se seraient perdues. Un immigrant russe m’a même contactée pour raconter que l’iode était inhalé, par les voyageurs de son pays pour éviter la présence de germes dans les voies respiratoires. Je reçois des photographies, des thermogrammes et des mammographies avant et après traitement. Les histoires de guérison continuent de s’accumuler.

 

Il ne faut pas laisser les histoires du Mouvement de l’iode et de ses fondateurs se perdre dans les brumes de l’histoire. Quelqu’un devait écrire comment le mouvement a débuté et comment il a changé la façon d’aborder le consensus médical arbitraire. Quand le Dr Guy Abraham a lancé le Mouvement de l’iode, il ne se rendait pas compte de la portée de son exploit. Beaucoup d’entre nous qui avons bénéficié de sa façon révolutionnaire de penser, pensons que le prix Nobel n’est pas assez bien pour lui. Mais on veut bien s’en contenter.

Finalement, La Crise de l’iode a été écrit parce que ceux qui s’intéressent à l’iode ont besoin de trouver les réponses aux questions les plus fréquemment posées. La Crise de l’iode contribue à l’échange d’informations entre patients ; c’est un recueil de ce que nous avons appris sur les barricades. L’information contenue dans ce livre n’a pas la prétention de s’ériger en avis médical. Veuillez donc prendre ce compte rendu dans l’esprit journalistique dans lequel il a été conçu. Diffusez le message. Prêtez ce livre à votre médecin. Continuons à apprendre les uns des autres.







2. Voir le glossaire : mot recouvrant les douleurs aux seins avant les règles, les nodules et les kystes.







Première partie

Vers la solution
de l’iode :
mon parcours






Chapitre 1

Curiosité d’enfant
et découverte

 

 

Étudie ce qui t’intéresse le plus de la façon la plus indisciplinée, 
la plus irrévérencieuse et la plus originale possible.

Richard P. Feynman

 

 

Quand j’avais dix mois, mes parents ont loué un bungalow près de l’océan dans le New Jersey. Ils m’ont mise sur le sable et m’ont donné une pelle jaune en plastique.

« Creuse », m’ont-ils dit.

C’est tout ce dont j’avais besoin pour rester immobile pendant plus d’une heure, à creuser dans le sable, à regarder les vagues rouler sur le rivage, à observer l’eau qui disparaissait mystérieusement dans le sable alors que des traînées de vie végétale s’empilaient et que des crabes de sable se précipitaient ici et là. Je suis restée tellement immobile, comme envoûtée, que mes parents m’ont dit plus tard avoir eu peur que je sois un peu « lente ». Chaque année, on revint pendant deux semaines et chaque année, comme mes petites jambes pouvaient me porter un peu plus loin, je devenais un peu plus curieuse. Ils ont fini par me donner un seau jaune pour collecter mes trouvailles.

Dans le New Jersey, le bord de mer ne s’appelle pas « la plage ». On l’appelle « le rivage » comme dans l’expression « descendons sur le rivage ». C’est parce que le rivage est plus qu’une simple plage avec des vagues qui s’écrasent et des baigneurs bronzés. Le rivage est un paradis terrestre avec une succession de baies, de criques et d’étranges bras morts. Suivez un ruisseau d’eau salée et vous trouverez des mares d’eau de mer et des marais salés remplis d’oiseaux et de plantes tellement beaux qu’ils sont impossibles à imaginer sans les voir de ses propres yeux. Avec mon seau jaune magique, le monde était à ma portée.

Encore quelques années et la promenade le long du rivage devint tellement passionnante que mon regard n’arrivait pas à se poser plus de quelques secondes. Pourquoi y avait-il à mes pieds cette kyrielle de cadeaux ? Les œufs d’oiseaux, les algues arborant plus de teintes de vert que je n’en avais jamais vues, les coquillages aux structures complexes et les moules comestibles emmêlées dans la laitue de mer. Pourquoi est-ce que certaines algues ressemblaient à des cheveux roux ? Je me rappelle encore la sensation d’être proche du sol et d’examiner chaque pièce de mystère déposée dans mes mains par la mer.

Je demandais à mes parents : « Je peux vraiment garder ce coquillage ? Est-ce que je peux emporter cette algue à la maison ? » Comment des objets aussi précieux et aussi magiques pouvaient-ils être gratuits ou juste laissés là dans la nature pour qu’on puisse les ramasser ? Regarder ne me suffisait plus. Mon père a commencé à retourner ce qu’on trouvait sur la plage. Quand il retournait des coquillages, des crabes de sable s’en échappaient. Il retournait des pierres et trouvait des tas d’œufs.

« Les Indiens en mangeaient », me dit mon père, quand j’ai déterré une palourde.

 

« Tu peux en manger » me dit-il quand on a trouvé des algues brunes. « Beaucoup de vitamines ».

J’ai appris une leçon importante de cette deuxième étape de mon exploration : pas besoin de se limiter à regarder. On pouvait aussi retourner des coquillages, regarder sous les rochers. Des participants actifs peuvent apprendre plus que de simples observateurs.

 

Encourageant ma curiosité, mes parents m’achetèrent un petit livre doré intitulé Rivages que j’ai appris par cœur sans m’en rendre compte parce que je ne pouvais pas me retenir de regarder les images. Du titre du livre, j’ai appris que les « choses » du rivage que je ramenais à la maison n’étaient pas juste des choses, mais faisaient partie d’un large système d’êtres vivants. D’où venaient tous ces coquillages et toutes ces algues ? Quels rapports tous ces trésors entretenaient-ils ? Ce livre m’a appris que la curiosité n’est ni stérile ni limitée à l’instant, qu’être curieux peut vous emmener sur un long périple et vous ouvrir des mondes reculés. S’il fallait dater au carbone 14 le début de mon histoire d’amour avec la curiosité, j’écrirais la date où mes parents ont mis Rivages entre mes mains. J’étais bien loin de penser que mon amour et mon obsession d’enfant me conduiraient éventuellement au succès dans ma recherche du mystère de l’iode.

Mon « apprentissage » de l’enfance devient très utile –
La curiosité ne tue personne !

Avançons de quelques décennies.

À l’âge adulte, mon obsession pour le monde marin persiste, mais je n’aurais jamais pu prédire que mon enfance passée à creuser le sable se transformerait des décennies plus tard en une mission visant à en apprendre le maximum sur l’iode. Apprendre quoi que ce soit m’a toujours déconcertée. Je n’ai jamais su la bonne façon d’apprendre. Ma technique a toujours été de patauger et d’essayer de faire des liens entre les choses. Cette attitude m’a beaucoup servi à la fois dans ma carrière académique et dans mon activité de journaliste, puis j’ai découvert un processus qui s’apprend : « la vérification des faits », qui consiste à retrouver les sources de l’information.

 

De sages mentors m’ont entraînée à poser de meilleures questions, à aller plus loin et à poser des questions aux questions.

 

Demander « quelle est la source de cette information ? » est devenu une compétence que j’ai aiguisée ; c’est devenu une habitude, même un réflexe. Ces compétences m’ont bien servi. Enfin, jusqu’à ce que je les perde.

Jeune adulte, je n’étais pas en grande forme et au cours de la trentaine, je me suis sentie de plus en plus mal. Les maux de tête qui me gênaient depuis mes vingt ans sont devenus quotidiens. J’ai consulté toute une série de cliniques pour maux de tête à travers les États-Unis. De nombreux diagnostics se sont empilés : hypoglycémie, faiblesse des glandes surrénales, hypothyroïdie, fatigue chronique, candidose, hypersensibilité aux produits chimiques, kystes sur les ovaires, maladie fibrokystique du sein. J’ai commencé à prendre du poids. J’avais froid tout le temps et c’était un défi de vivre avec moi puisque j’avais toujours faim ou alors, je cherchais mes analgésiques.

Tous ces problèmes chroniques et mystérieux m’isolaient de plus en plus parce que tous les membres de ma famille et mes amis semblaient être en bonne santé. Mais dans les différents cabinets de médecins où je suis allée, j’ai rencontré de nombreuses personnes comme moi. Leurs symptômes particuliers pouvaient peut-être se présenter différemment, mais il y avait là des gens malades qui cherchaient une solution et ne la trouvaient pas. Certains docteurs particulièrement honnêtes disaient qu’ils ne savaient pas comment nous traiter. Leurs intentions étaient bonnes, mais ils me frustraient de plus en plus. À la télévision, chaque maladie avait son diagnostic dramatique et sa cure instantanée. Pourquoi ces docteurs n’avaient-ils pas de solution pour moi ? Combien de patients supportaient les mêmes symptômes, jour après jour, sans solution à l’horizon ?

En même temps, j’essayais de me comporter comme une personne en bonne santé, à mon travail et en société. Telle était ma solution provisoire. Je ne prenais que des emplois où je pouvais contrôler la durée de temps que je passais en public. Mon emploi d’enseignante à temps plein à l’université ne l’exigeait que trois jours par semaine, mais même cet horaire réduit a fini par être trop fatigant entre le besoin d’être en pleine forme pour le cours et de travailler ensuite avec les étudiants de façon individuelle. Je rentrais à la maison et je m’endormais à six heures du soir. Ma famille m’appelait « Rip Van Winkle ». Quiconque a une maladie chronique sait qu’il faut avoir une vie double, organisant ses heures de travail autour des heures de repos et trouvant toutes les excuses pour rater les mariages ou les autres événements d’une vie sociale normale.

Quand je travaillais comme journaliste, un éditeur m’a appelée, me proposant d’écrire un article bien payé, qui nécessitait que j’aille à Londres en avion pour couvrir un événement médiatique majeur pendant deux jours. J’étais trop confuse pour expliquer que traverser l’Atlantique deux fois en trois jours m’épuiserait pour des semaines entières. Alors j’ai dit « bien sûr » d’un ton enjoué avant de réaliser dans quels draps je venais de me mettre.

Il y aurait des heures de marche et des heures à rester debout à attendre. Des chaussures confortables n’étaient pas une solution suffisante. Comment est-ce que j’allais supporter d’être debout pendant deux jours ? Est-ce que mon analgésique m’aiderait suffisamment contre les migraines et est-ce que la caféine suffirait à me soutenir ? Mon plan s’arrêtait là. Le soir suivant, dans la file d’attente pour le départ de Virgin Airlines, je me mis à compter le nombre d’heures qui allaient s’écouler avant que je sois de retour chez moi, allongée sur le canapé de mon salon.

Le premier jour à Londres, je me réveillai dans ma chambre d’hôtel, marchai jusqu’à la salle de bains et je me cassai rapidement un orteil en l’écrasant contre les toilettes. La douleur me fit voir des étoiles. Toute seule, allongée sur le sol de la salle de bains, une nausée m’envahit pendant les dix minutes suivantes, jusqu’à ce que je retrouve mes esprits. L’hôtel appela un médecin, qui me fit un bandage et m’ordonna de rester assise.

Mais cet inconvénient physique temporaire m’apporta des avantages surprenants. Quand j’allais à des conférences de presse, on me donnait la priorité. Comme je me promenais avec un énorme bandage sur l’orteil, je pouvais m’asseoir alors que les autres journalistes devaient rester debout. L’orteil douloureux me donnait un surcroît d’adrénaline et me procurait plus de fougue. Quand je criais des questions à la conférence de presse, j’obtenais toujours des réponses, alors que les costauds et les bourrins étaient ignorés. Un journaliste était jaloux et se plaignit que « la fille à l’orteil » obtenait plus de réponses que les autres. Mon gros orteil bandé m’avait permis de transformer des vessies en lanternes !

Attention, cerveau embrumé

Quelques années plus tard, je me plaignis à plusieurs médecins que je ne me sentais pas dans mon état normal. Les médecins appellent ce problème « le cerveau embrumé ». Un médecin m’a dit : « Il y a pire que d’avoir le cerveau embrumé ». Facile à dire. Ce handicap mental frustrant était pire que les maux de tête ou la fatigue, parce que penser était la seule chose que j’avais appris à faire. J’arrivais à penser un peu par moi-même entre mes siestes. Si je ne pouvais pas penser, je ne pouvais pas écrire. Plusieurs de mes amis ont dû hurler alors que je grillais des feux rouges sans m’en rendre compte. J’ai eu tellement d’amendes que je me suis vue privée de mon permis de conduire et j’ai été obligée de reprendre des cours de conduite.

Même maintenant, quand je relis mon histoire, elle me semble invraisemblable, mais un épisode me rappelle à quel point il peut être difficile d’avoir le cerveau embrumé.

J’avais pris rendez-vous avec un médecin « intégratif » respecté de New York. Le jour du rendez-vous, j’avais prévu du temps supplémentaire parce que, comme toute personne ayant le cerveau embrumé le sait, il est facile de se perdre. J’habitais New York à l’époque, donc tout ce que j’avais à faire était de prendre le métro en direction du centre-ville depuis le Upper West Side jusqu’à Midtown. Pas compliqué. Quand même, je me suis donnée une heure complète supplémentaire pour être sûre d’être à l’heure. J’ai choisi avec précaution un pantalon et une veste, j’ai mis du rouge à lèvres et je suis sortie de mon immeuble pour me diriger vers le métro. Qu’est-ce qui pouvait arriver ? Alors que je descendais les escaliers du métro, je regardais vers le bas ma tenue choisie pour ce jour-là. Et là, je vis une paire de pantoufles roses. Toute honteuse, je fis demi-tour et retournai à mon appartement pour enfiler de vraies chaussures.

Une fois de plus, je revins prendre le métro pour aller en ville. J’avais encore beaucoup de temps avant mon rendez-vous, alors je me suis arrêtée dans un café pour manger un sandwich. Mais quand mon repas a été prêt, je ne pouvais pas le payer parce que j’avais oublié mon portefeuille. 

 

La serveuse m’a sauvée de mon second moment embarrassant de la journée en me disant que je pourrais payer la prochaine fois. J’étais soulagée mais je perdais confiance en moi. Si je ne pouvais pas aller chez le médecin sans faire deux bêtises, comment allais-je retrouver mon chemin pour rentrer chez moi ?

J’entrai dans l’immeuble du médecin et pris l’ascenseur jusqu’à son cabinet. Je me présentai à son secrétaire et me dirigeai vers les toilettes. Au moins j’étais arrivée en avance. Je mis du rouge à lèvres et me pomponnai un peu, me préparant à faire bonne figure et espérant ne pas avoir l’air aussi maboul que je me sentais. Quand je retournai dans la salle d’attente, un homme aux cheveux blancs qui semblait avoir environ quatre-vingts ans me regarda d’un air préoccupé.

« Mademoiselle », me dit-il, « vous avez un cintre dans votre veste ». Tous les regards se tournèrent vers moi.

J’étais perplexe, j’ai pensé qu’il voulait dire que j’avais laissé une étiquette du lavage à sec. J’ai cherché du bout des doigts à l’arrière du col de ma veste. Oh, non !

Ce n’était pas une étiquette. Le vieil homme avait raison. Un cintre en bois était resté coincé sous ma veste. Comment avais-je pu passer plus d’une heure à marcher dans New York avec une veste encore accrochée à son cintre ? Je rougis. Je n’étais jamais tombée aussi bas. J’ai retiré ma veste et j’ai mis le cintre sur le portemanteau du cabinet. J’essayais de me comporter comme une personne normale en remerciant cet homme et en m’asseyant. Mais un sentiment de désespoir m’envahit. Et ensuite ? Au moins je n’aurais pas de mal à expliquer au médecin ce que je voulais dire par « le cerveau embrumé ». Je lui décrirais simplement le début de ma journée.

Je ne savais pas comment m’en sortir. Mon cerveau n’avait pas le carburant nécessaire pour imaginer une stratégie. Je ne pouvais que me laisser porter par la vie.
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