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Avant-propos


C'est un cadeau d'être simple


C'est un cadeau d'être libre,


C'est un cadeau de descendre


Là où nous devrions être.


Et quand nous nous trouvons


Dans un endroit idéal,


Ce sera dans la vallée


D'amour et de plaisir.


Ancien hymne des Shakers
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Jusqu'à la fin de ma trentaine, j'étais un homme robuste et heureux de vivre. Puis j'ai commencé à connaître de plus en plus de jours de repos où je ne me sentais pas bien. Je pensais avoir une santé de fer. Bien que je cultive un grand jardin et que je mange principalement végétarien, je pensais pouvoir manger n'importe quoi en toute impunité. J'aimais boire de la bière avec mes amis tout en grignotant des en-cas salés ou des aliments lourds jusque tard dans la nuit. Et jusqu'à ce que ma santé commence à s'affaiblir, je pouvais toujours me lever le lendemain matin après plusieurs bières artisanales, en me sentant bien, et j'effectuais une bonne journée de travail. Lorsque ma santé a commencé à décliner, je me suis mis à la recherche d'un remède. Jusqu'à ce moment-là, le seul usage que j'avais fait des médecins était de réparer quelques blessures traumatiques. Les seuls soins de santé préventifs dont je me souciais étaient de prendre une pilule multivitaminée pendant les rares périodes où je me sentais un peu fatigué et de manger beaucoup de légumes. Je n'avais donc pas beaucoup appris sur les soins de santé alternatifs. Naturellement, mon premier arrêt a été un médecin généraliste local. Il m'a fait sa visite habituelle d'une demi-heure pour faire connaissance et m'a dit qu'il était presque certain que je n'avais aucun problème. Je suppose que j'ai eu la chance de rencontrer un médecin honnête, car il m'a également dit que si je le souhaitais, il pouvait m'envoyer passer de nombreux tests, mais que ceux-ci ne révéleraient probablement rien non plus. Il était plus que probable que tout ce qui n'allait pas était que j'approchais de la quarantaine ; avec l'arrivée de l'âge mûr, je devais naturellement avoir plus de douleurs. Prenez de l'aspirine et faites-vous à l'idée", m'a-t-il conseillé. Ça ne fera qu'empirer". Non satisfait de son sombre pronostic, j'ai demandé à un vieil homme énergique que je connaissais, Paul, un homesteader d'environ 80 ans, réputé pour son jardin biologique et sa bonne santé. Paul m'a orienté vers son médecin, Isabelle Moser, qui dirigeait à l'époque la Great Oaks School of Health, une station thermale résidentielle et ambulatoire située à proximité, à Creswell, dans l'Oregon. Le Dr Moser avait des méthodes d'analyse très différentes de celles des médicos, était chaleureusement personnelle et semblait très sûre. Elle m'a examiné, a fait un truc magique étrange qu'elle a appelé test musculaire et a conclu que j'avais encore une constitution très forte. Si j'éliminais certains "mauvais" aliments de mon régime, si j'éliminais certains aliments généralement sains auxquels, malheureusement, j'étais allergique, si je réduisais considérablement ma consommation d'alcool et si je prenais des compléments alimentaires, mes symptômes s'atténueraient progressivement. Avec l'application persistante d'un peu d'autodiscipline pendant plusieurs mois, peut-être six mois, je pourrais me sentir à nouveau vraiment bien presque tout le temps et je continuerais probablement ainsi pendant de nombreuses années. C'était une bonne nouvelle, même si la nécessité d'assumer une responsabilité personnelle dans la résolution de mon problème me donnait un peu à réfléchir. Mais je voyais aussi que le Dr Moser ne me disait manifestement pas tout. Je l'ai donc gentiment pressée de me dire le reste. Un peu timidement, à contrecœur, comme si elle était habituée à être rabrouée pour avoir fait de telles suggestions, Isabelle m'a demandé si j'avais déjà entendu parler du jeûne ? "Oui", ai-je répondu. "J'en ai entendu parler. Une fois, quand j'avais environ vingt ans et que je séjournais dans une ferme du Missouri, pendant une mauvaise grippe, j'ai effectivement jeûné, principalement parce que j'étais trop malade pour prendre autre chose que de l'eau pendant près d'une semaine'. "Pourquoi demandez-vous cela ?" J'ai demandé. "Si vous jeûnez, vous commencerez à vous sentir vraiment bien dès que le jeûne sera terminé", a-t-elle dit. "Jeûner ? Combien de temps ?" "Certains ont jeûné pendant un mois ou même plus", a-t-elle dit. Puis elle a observé mon expression découragée et a ajouté : "Même quelques semaines feraient une énorme différence." Il se trouve que j'étais entre deux étapes de mise en place d'une nouvelle entreprise de vente par correspondance que je lançais et, à ce moment-là, j'avais effectivement deux semaines où j'étais pratiquement libre de toute responsabilité. Je pouvais aussi envisager de ne pas manger pendant quelques semaines. "Ok !" J'ai dit un peu impulsivement. "Je pourrais jeûner pendant deux semaines. Si je commence tout de suite, peut-être même trois semaines, en fonction de mon emploi du temps." En peu de temps, on m'a donc donné plusieurs petits livres sur le jeûne à lire à la maison et je me préparais mentalement à plusieurs semaines de privation sévère, ma seule subsistance devant être de l'eau et une tisane sans édulcorant. C'est alors qu'est apparu le clinker. "Avez-vous déjà entendu parler de la colonique ?" demanda-t-elle gentiment. "Oui. Une pratique bizarre, un peu comme le sexe anal ?" "Pas du tout", a-t-elle répondu. "Les coliques sont essentielles pendant le jeûne, sinon vous aurez des périodes où vous vous sentirez mal. Seuls les coliques rendent le jeûne hydrique confortable et sûr." S'ensuivirent quelques explications sur le nettoyage des intestins (et un autre petit livre à emporter à la maison) et bientôt, j'acceptai de me rendre chez elle pour un traitement colonique tous les deux ou trois jours pendant la période de jeûne, le premier colonique étant prévu pour le lendemain après-midi. Je vous épargnerai une description détaillée de mon premier jeûne avec coloscopie ; vous en lirez d'autres sous peu. Finalement, j'ai résisté à l'ennui du jeûne à l'eau pendant 17 jours. Pendant le jeûne, j'ai fait environ sept coloscopies. J'ai fini par me sentir en pleine forme, beaucoup plus mince, avec une énorme renaissance d'énergie. Et lorsque j'ai recommencé à manger, il s'est avéré un peu plus facile de contrôler mes habitudes alimentaires et mon appétit. C'est ainsi que j'ai commencé à pratiquer un jeûne annuel à l'eau pour ma santé. Une fois par an, à la saison qui me semblait propice, je mettais de côté deux semaines pour guérir mon corps. Pendant mon jeûne, je me rendais lentement à l'école Great Oaks pour y subir une coloscopie tous les deux jours. À la fin de mon troisième jeûne annuel en 1981, Isabelle et moi étions devenues de grandes amies. À peu près à la même époque, la relation d'Isabelle avec son premier mari, Douglas Moser, s'était désintégrée. Quelques mois plus tard, Isabelle et moi sommes devenus partenaires. Puis nous nous sommes mariés. J'ai continué à jeûner régulièrement jusqu'en 1984, date à laquelle j'ai retrouvé ma vigueur organique fondamentale et j'ai modifié mes habitudes alimentaires. Vers 1983, Isabelle et moi avons également commencé à utiliser les mégavitamines Life Extension comme thérapie contre le processus de vieillissement. Je me sentais tellement mieux que j'ai commencé à trouver les semaines incroyablement ennuyeuses de jeûne prophylactique trop difficiles à motiver, et j'ai arrêté. Depuis lors, je ne jeûne que lorsque je suis gravement malade. En général, moins d'une semaine d'arrêt de l'eau permet de traiter tous les problèmes de santé non optimaux que j'ai eus depuis 1984. J'ai seulement 54 ans au moment où j'écris ces mots, alors j'espère qu'il se passera beaucoup, beaucoup d'années avant que je me retrouve dans la position où je dois jeûner pendant une période prolongée pour faire face à une condition grave ou mortelle. Je suis une personne que les Espagnols appellent "autodidactico", ce qui signifie que je préfère m'instruire moi-même. J'avais déjà appris l'art du travail indépendant et la pratique générale des petites entreprises de cette façon, ainsi que la théorie de la radio et de l'électronique, la typographie et la conception graphique, le commerce des graines de jardin, l'horticulture et l'agronomie. Lorsqu'Isabelle a emménagé chez moi, elle a également apporté la majeure partie de la vaste bibliothèque de Great Oak, y compris des copies très difficiles à obtenir des travaux des premiers médecins hygiénistes. Naturellement, j'ai étudié ses livres intensément. Isabelle a également apporté son cabinet médical dans notre maison. Au début, il n'y avait que quelques clients locaux fidèles qui continuaient à la consulter en ambulatoire, mais après quelques années, les demandes de soins résidentiels de la part de personnes gravement et parfois mortellement malades ont augmenté irrésistiblement, et je me suis retrouvé à partager notre maison familiale avec un défilé de personnes vraiment malades. Certes, je n'étais pas leur médecin, mais comme ses clients résidentiels devenaient des membres temporaires de notre famille, j'ai aidé à soutenir et à encourager nos résidents dans leur processus de jeûne. Comme j'ai un don naturel pour l'enseignement (et l'écriture de "comment faire"), je me suis retrouvée à expliquer de nombreux aspects de la médecine hygiénique aux clients d'Isabelle, tout en ayant l'occasion d'observer moi-même le processus de guérison à l'œuvre. C'est ainsi que je suis devenue l'assistante du médecin et que j'ai commencé à pratiquer la médecine hygiénique de seconde main. En 1994, alors qu'Isabelle avait atteint l'âge de 54 ans, elle a commencé à penser à transmettre la sagesse de guérison qu'elle avait accumulée au cours de sa vie en écrivant un livre. Elle n'avait aucune expérience de l'écriture pour le marché populaire, son seul écrit important étant une thèse de doctorat. Moi, par contre, j'avais publié sept livres sur le jardinage. Et je saisissais l'essentiel de sa sagesse aussi bien que n'importe quel non-praticien. Nous avons donc pris un été de congé et loué une maison dans la campagne du Costa Rica, où j'ai aidé Isabelle à coucher ses idées sur une machine à écrire bon marché. À notre retour aux États-Unis, j'ai allumé mon "big-mac" et j'ai composé ce manuscrit sous la forme d'un livre brut qui a été remis à certains de ses clients pour obtenir ce que l'on appelle aujourd'hui, de façon très tendance, un "feedback". Mais avant que nous ayons pu terminer complètement son livre, Isabelle est tombée dangereusement malade et après une longue et douloureuse lutte contre un cancer de l'abdomen, elle est morte. Après avoir surmonté le pire de mon chagrin et de ma perte, j'ai décidé de terminer son livre. Heureusement, le manuscrit n'avait besoin que d'être peaufiné. Je raconte ces choses au lecteur parce que de nombreux livres écrits par des fantômes finissent par avoir peu de liens directs avec l'auteur des pensées. Ce n'est pas le cas dans cette affaire. Et contrairement à de nombreux écrivains fantômes, j'ai eu un long et affectueux apprentissage avec l'auteur. À chaque étape de notre collaboration sur ce livre, je me suis efforcé de communiquer les points de vue d'Isabelle de la manière dont elle s'exprimerait, et non les miens. Le Dr Isabelle Moser a été pendant de nombreuses années mon amie la plus chère. J'ai travaillé sur ce livre pour l'aider à transmettre son savoir. Beaucoup de gens considèrent que la mort invalide complètement un praticien des arts de la guérison. Ce n'est pas mon cas. Le fait de faire face à sa propre santé précaire a été l'une des principales motivations d'Isabelle pour s'intéresser à la guérison des autres. Elle vous en parlera davantage dans les chapitres à venir. Isabelle a combattu le cancer depuis sa première crise, à l'âge de 26 ans. Je considère ces plus de 30 ans de lutte contre la mort comme un grand succès plutôt que de considérer sa défaite finale comme un échec. Isabelle Moser est née en 1940 et est décédée en 1996. Je pense que la plus grande réussite de ses 56 ans a été de réunir pratiquement toutes les connaissances disponibles sur la santé et la guérison en un modèle réalisable et, surtout, simple, qui lui a permis de connaître un succès incroyable. Son "système" est suffisamment simple pour que même un non-médecin généralement bien éduqué comme moi puisse le comprendre. Et l'utiliser sans consulter un médecin chaque fois qu'un symptôme apparaît. Enfin, je dois mentionner qu'au fil des ans, depuis que ce livre a été écrit, j'ai découvert qu'il contenait quelques erreurs importantes de détails anatomiques ou physiologiques. La plupart d'entre elles se sont produites parce que le livre a été écrit "sur le vif" par Isabelle, sans aucun matériel de référence à portée de main, pas même un manuel d'anatomie. Je n'ai pas corrigé ces gaffes car je ne suis même pas qualifié pour les trouver toutes. Ainsi, lorsque le lecteur lira une phrase telle que "le pancréas sécrète des enzymes dans l'estomac" (en réalité et correctement, le duodénum), j'espère qu'il comprendra et n'invalidera pas l'ensemble du livre.







Chapitre 1
Comment je suis devenue hygiéniste


 


Extrait du dictionnaire hygiénique des médecins. [1] En matière de maladie et de guérison, les gens ont été traités comme des serfs. Le médecin est un dictateur qui sait tout, et les gens sont des bêtes stupides, muettes, des bêtes de somme, qui ne servent à rien d'autre qu'à être rassemblées en troupeau, et bâillonnées quand c'est nécessaire pour leur faire avaler l'opinion du médecin. J'ai découvert que la dignité professionnelle était plus souvent de la pompe, un sectarisme sordide et une ignorance dorée. Le médecin moyen est un marchand de peur s'il est quelque chose. Il se promène comme un lion rugissant, cherchant qui il peut effrayer à mort. Dr. John. 


H. Tllden, La santé déficiente : Its Cause and Cure, Vol. 1, 1921. [2] Aujourd'hui, nous ne sommes pas seulement à l'ère nucléaire, mais aussi à l'ère antibiotique. Malheureusement, c'est aussi l'âge sombre de la médecine - un âge dans lequel beaucoup de mes collègues, lorsqu'ils sont confrontés à un patient, consultent un volume qui rivalise en taille avec l'annuaire téléphonique de Manhattan. Ce livre contient les noms de milliers et de milliers de médicaments utilisés pour soulager les symptômes pénibles d'une foule d'états pathologiques de l'organisme. Le médecin décide ensuite quelle pilule rose, violette ou bleu layette prescrire à son patient. Ce n'est pas, à mon avis, la pratique de la médecine. Un trop grand nombre de ces nouveaux médicaments "miracles" sont introduits en fanfare, puis révélés comme ayant un caractère mortel, pour être silencieusement abandonnés au profit de médicaments plus récents et plus puissants. Dr Henry Bieler : Food is Your Best Medicine ; 1965. J'ai deux raisons d'écrire ce livre. La première est d'aider à éduquer le grand public sur les vertus de la médecine naturelle. La seconde, pour encourager la prochaine génération de guérisseurs naturels. Surtout la seconde parce qu'il n'est pas facile de devenir un hygiéniste naturel ; il n'y a pas d'école, de collège ou de conseil d'agrément. La plupart des médecins affiliés à l'AMA suivent des parcours professionnels prévisibles, des routes droites et bien balisées, s'élevant par des apprentissages dans des institutions établies vers des récompenses financières élevées et un statut social. Les praticiens de la médecine naturelle ne bénéficient pas d'un statut aussi élevé, ils deviennent rarement riches et, souvent, les naturopathes arrivent à leur profession assez tard dans la vie, après avoir suivi le réseau enchevêtré de leur propre lumière intérieure. Je pense donc qu'il vaut la peine de consacrer quelques pages à expliquer comment j'en suis venu à exercer une profession dangereuse et pourquoi j'ai accepté les risques quotidiens de poursuites policières et de responsabilité civile sans possibilité d'assurance. Il me semble parfois que j'ai commencé cette vie en étant puissamment prédisposé à guérir les autres. Ainsi, pour l'échauffement de l'enfance, je suis né dans une famille qui aurait grand besoin de mon aide. Comme je n'ai jamais aimé les victoires faciles, pour rendre cette aide encore plus difficile, j'ai décidé d'être le plus jeune enfant, avec deux frères plus âgés. Une paire de grands frères capables aurait pu me guider et me protéger. Mais ma vie ne s'est pas déroulée de cette façon. Le plus jeune de mes deux frères, qui avait trois ans d'avance sur moi, est né avec de nombreux problèmes de santé. Il était faible, petit, toujours malade et avait besoin d'être protégé des autres enfants, qui sont généralement rudes et cruels. Mon père a abandonné notre famille peu après ma naissance ; c'est ma mère qui a dû travailler pour subvenir à nos besoins. Avant mon adolescence, mon frère aîné a quitté la maison pour faire carrière dans l'armée de l'air canadienne. Bien que je sois la plus jeune, j'étais de loin la plus saine. Par conséquent, j'ai dû pratiquement m'élever toute seule pendant que ma mère célibataire luttait pour gagner sa vie dans l'Ouest canadien rural. Cette circonstance a probablement renforcé ma prédilection constitutionnelle pour la pensée et l'action indépendantes. Très tôt, j'ai commencé à protéger mon "petit" frère, en veillant à ce que les brutes locales ne profitent pas de lui. J'ai appris à me battre contre les grands garçons et à gagner. Je l'ai aussi aidé à acquérir des compétences simples, celles que la plupart des enfants saisissent sans difficulté, comme nager, faire du vélo, grimper aux arbres, etc. Et bien que je ne sois pas encore adolescent, j'ai dû
 Et bien que n'étant pas encore adolescente, je devais agir en tant qu'adulte responsable dans notre foyer. Stressée par la colère que lui inspirait sa situation et par la difficulté de gagner sa vie en tant qu'institutrice de campagne (généralement dans des écoles isolées à classe unique), la santé de ma mère s'est rapidement détériorée. Comme elle perdait régulièrement de l'énergie et devenait moins capable de s'occuper de la maison, j'ai pris en charge de plus en plus le nettoyage, la cuisine et j'ai appris à la gérer - une personne qui se sent mal mais qui doit travailler pour survivre. Pendant les heures d'école, ma mère était capable de présenter une attitude positive, et était vraiment un professeur doué. Cependant, elle avait une bizarrerie de personnalité. Elle préférait obstinément aider les élèves les plus doués à devenir encore plus doués, mais elle n'avait guère envie d'aider ceux qui avaient des mentalités marginales. Cette prédilection lui a valu des ennuis sans fin avec les commissions scolaires locales ; inévitablement, il semblait que le président du district avait un enfant stupide et mal élevé que ma mère refusait de prendre en charge. Plusieurs fois, nous avons dû déménager au milieu de l'année scolaire lorsqu'elle a été renvoyée sans préavis pour "insubordination". Cela se produisait inévitablement dans les Prairies canadiennes glaciales au milieu de l'hiver. Le soir, épuisée par les efforts de la journée, la positivité de ma mère se dissipait et elle laissait son esprit dériver vers des pensées négatives, se plaignant sans cesse de mon père irresponsable et du fait qu'elle ne l'aimait pas pour l'avoir si mal traitée. Ces émotions et leur expression irresponsable ont été très difficiles à gérer pour moi en tant qu'enfant, mais cela m'a appris à travailler pour détourner les pensées négatives de quelqu'un et à éviter de m'y laisser entraîner moi-même, des compétences que j'ai dû utiliser continuellement bien plus tard lorsque j'ai commencé à gérer des clients souffrant de maladies mentales et physiques en établissement. Mes problèmes de santé personnels ont eu leur genèse bien avant ma propre naissance. Notre régime alimentaire était affreux, avec très peu de fruits ou de légumes frais. Nous avions normalement du lait en conserve et du lait évaporé, bien qu'il y ait eu quelques rares occasions où le lait cru et les œufs de ferme fertiles élevés en plein air étaient disponibles chez les voisins. La plupart de mes aliments étaient fortement salés ou sucrés, et nous mangions beaucoup de graisse sous forme de saindoux. Ma mère avait peu d'argent, mais elle n'avait aucune idée que certains des aliments les plus nutritifs sont aussi les moins chers. Je ne suis pas surpris que, compte tenu de son régime pauvre en nutriments et chargé de graisses et de sa vie stressante, ma mère ait fini par développer de graves problèmes de vésicule biliaire. Sa dégénérescence a provoqué des douleurs de plus en plus intenses jusqu'à ce qu'elle subisse une cholécystectomie. La détérioration profonde de la vésicule biliaire avait également endommagé son foie, ce qui a semblé à son chirurgien nécessiter l'ablation de la moitié de son foie. Après cette insulte chirurgicale, elle a dû cesser de travailler et n'a jamais retrouvé la santé. Heureusement, à cette époque, tous ses enfants étaient indépendants. J'avais encore plus à surmonter. Mon frère aîné a fait une dépression nerveuse alors qu'il travaillait sur le réseau DEW (il était posté sur le cercle arctique et surveillait les écrans radar pour détecter une éventuelle attaque de la Russie). Je crois que son effondrement a en fait commencé avec notre alimentation d'enfance. Lorsqu'il était dans l'Arctique, tous ses aliments provenaient de boîtes de conserve. Il travaillait également de longues heures dans des locaux extrêmement exigus, sans congé pendant des mois d'affilée, sans jamais sortir à cause du froid, ni bénéficier de la lumière naturelle du jour. Lorsqu'il était encore au stade aigu de sa maladie (j'étais moi-même encore adolescente), je me suis rendue à l'hôpital où était détenu mon frère et j'ai convaincu le psychiatre traitant de me confier immédiatement son cas. Le médecin a également accepté de ne pas lui administrer d'électrochocs, un traitement couramment utilisé pour les troubles mentaux dans les hôpitaux canadiens à cette époque. D'une certaine manière, je savais que le traitement qu'ils utilisaient était mauvais. J'ai ramené mon frère à la maison, toujours sous fortes doses de thorazine. Les effets secondaires de ce médicament étaient si graves qu'il pouvait à peine exister : vision trouble, mâchoire serrée, mains tremblantes et pieds agités qui ne pouvaient être maintenus en place. Ce sont des problèmes courants avec l'ancienne génération de médicaments psychotropes, généralement contrôlés dans une certaine mesure par d'autres médicaments encore, comme la cogentine (qu'il prenait aussi). Mon frère a progressivement réduit ses tranquillisants jusqu'à ce qu'il soit capable de penser et de faire certaines choses. De lui-même, il a commencé à prendre beaucoup de vitamines B et à manger des céréales complètes. Je ne sais pas exactement pourquoi il a fait cela, mais je crois qu'il suivait son intuition. (Personnellement, je n'en savais pas assez pour suggérer une approche naturelle à ce moment-là). Quoi qu'il en soit, après trois mois de vitamines et d'un régime alimentaire amélioré, il n'a plus eu besoin de médicaments et était ravi d'être libéré de leurs effets secondaires. Il est resté quelque peu fragile sur le plan émotionnel pendant quelques mois encore, mais il a rapidement repris le travail et n'a plus eu de problèmes mentaux depuis lors. C'est ainsi que j'ai commencé à m'intéresser aux maladies mentales et à découvrir les limites de la psychiatrie "moderne". J'ai toujours préféré l'autodiscipline aux directives des autres. J'ai donc profité de l'avantage d'avoir une mère enseignante pour étudier à la maison au lieu de m'ennuyer bêtement dans une salle de classe. Dans le Canada de cette époque, il n'était pas nécessaire d'aller au lycée pour entrer à l'université, il suffisait de passer les examens d'entrée écrits du gouvernement. À l'âge de 16 ans, sans avoir passé un seul jour à l'école secondaire, j'ai réussi les examens d'entrée à l'université avec une note de 97 %. À cette époque, je voulais vraiment faire des études de médecine et devenir médecin, mais je n'avais pas les moyens financiers de m'engager dans un cursus aussi long et coûteux. J'ai donc opté pour une formation d'infirmière de quatre ans à l'Université de l'Alberta, toutes mes dépenses étant payées en échange d'un travail à l'hôpital universitaire. Au début de ma formation d'infirmière, j'étais intensément curieuse de tout ce qui se passait à l'hôpital : naissance, mort, chirurgie, maladie, etc. Je trouvais que la plupart des naissances étaient joyeuses, du moins quand tout se passait bien. La plupart des gens mouraient très seuls à l'hôpital, terrifiés s'ils étaient conscients, et tous semblaient totalement non préparés à la mort, émotionnellement ou spirituellement. Aucun membre du personnel hospitalier ne voulait être auprès d'un mourant, sauf moi ; la plupart des membres du personnel hospitalier étaient incapables d'affronter la mort avec plus de courage que les mourants. Je me suis donc fait un devoir d'être au chevet du mourant. Les médecins et les infirmières trouvaient extrêmement désagréable de devoir s'occuper de la préparation du cadavre pour la morgue ; cette corvée me revenait généralement à moi aussi. Les cadavres ne me dérangeaient pas. Ils ne se souciaient certainement pas de moi ! J'ai eu le plus grand mal à accepter la chirurgie. Il y a eu des cas où la chirurgie a clairement permis de sauver des vies, particulièrement lorsque la personne avait subi une blessure traumatique, mais il y a eu beaucoup d'autres cas où, bien que le couteau ait été le traitement de choix, les résultats ont été désastreux. Chaque fois que je pense à la chirurgie, je me souviens toujours d'un homme atteint d'un cancer du larynx. À cette époque, l'Université de l'Alberta comptait les chirurgiens et les cancérologues les plus respectés du pays. Pour traiter le cancer, ils pratiquaient invariablement la chirurgie, puis la radiothérapie et la chimiothérapie pour éradiquer toute trace de tissu cancéreux dans le corps, mais ils semblaient oublier qu'un être humain résidait dans ce même corps cancéreux. Cet homme particulièrement malchanceux est arrivé dans notre hôpital comme un être humain à part entière, bien que malade du cancer. Il pouvait encore parler, manger, avaler et avait l'air normal. Mais après l'opération, il n'avait ni larynx, ni œsophage, ni langue, ni mâchoire inférieure. Le chirurgien en chef, qui était d'ailleurs considéré comme un dieu virtuel parmi les dieux, est revenu de la salle d'opération en souriant d'une oreille à l'autre et en annonçant fièrement qu'il avait "éliminé tout le cancer". Mais quand j'ai vu le résultat, j'ai pensé qu'il avait fait un travail de boucher. La victime ne pouvait plus parler du tout, ni manger autrement que par un tube, et il avait un aspect grotesque. Le pire, c'est qu'il avait perdu toute envie de vivre. J'ai pensé que l'homme aurait mieux fait de conserver les parties de son corps aussi longtemps qu'il le pouvait et de mourir en tant que personne entière, capable de parler, de manger s'il en avait envie, d'être avec ses amis et sa famille sans inspirer un cri d'horreur. J'étais sûr qu'il devait y avoir de meilleures façons de traiter les maladies dégénératives comme le cancer, mais je n'avais aucune idée de ce qu'elles pouvaient être ni comment les découvrir. La bibliothèque de l'université ne contenait aucun ouvrage sur les alternatives médicales, et personne à la faculté de médecine n'a jamais fait allusion à cette possibilité, sauf lorsque les médecins s'en prenaient aux chiropraticiens. Comme personne d'autre ne voyait la situation comme moi, j'ai commencé à penser que j'étais peut-être dans la mauvaise profession. Le fait que les patients ne soient pas respectés, qu'ils ne soient pas des personnes, qu'ils soient considérés comme un "cas" ou une "condition", me dérangeait également. J'étais fréquemment réprimandée pour avoir perdu du temps à parler aux patients, à essayer de faire connaissance. Le seul endroit de l'hôpital où le contact humain était acceptable était le service psychiatrique. J'ai donc apprécié la rotation en psychiatrie pour cette raison, et j'ai décidé que j'aimerais faire de la psychiatrie ou de la psychologie ma spécialité. Lorsque j'ai terminé l'école d'infirmières, il était clair que l'hôpital n'était pas pour moi. Je n'aimais surtout pas son système hiérarchique rigide, où tout le monde s'inclinait devant les médecins. Dès la première semaine d'école, on nous a appris qu'en entrant dans un ascenseur, il fallait s'assurer que le médecin entrait en premier, puis l'interne, puis l'infirmière responsable. Suivaient, dans l'ordre décroissant de leur statut : les infirmières diplômées, les infirmières de troisième année, les infirmières de deuxième année, les infirmières de première année, puis les aides-soignantes, puis les aides-soignantes, puis les commis de salle, et seulement ensuite, le personnel de nettoyage. Peu importe ce que disait le médecin, l'infirmière était censée le faire immédiatement sans poser de questions - une organisation très militaire. L'école d'infirmières n'était pas si mal. J'ai appris à m'occuper de toutes sortes de personnes souffrant de toutes sortes de maladies. J'ai démontré par moi-même que de simples soins infirmiers pouvaient soutenir un corps en difficulté dans son processus naturel de guérison. Mais les dieux-docteurs avaient tendance à rabaisser et à dénigrer les infirmières. Il n'est pas étonnant qu'une grande partie des soins infirmiers consiste en des corvées désagréables comme des bains de lit, des lavements et d'autres fonctions corporelles. J'ai également étudié l'état actuel de la science concernant toutes les conditions médicales imaginables, leurs symptômes et leur traitement. À l'hôpital universitaire, les infirmières devaient suivre les mêmes cours préparatoires que les médecins, notamment l'anatomie, la physiologie, la biochimie et la pharmacologie. Par conséquent, je pense qu'il est essentiel pour les guérisseurs holistiques de se familiariser d'abord avec les sciences fondamentales des systèmes physiologiques du corps. Les textes médicaux standard contiennent également de nombreuses données précieuses sur la digestion, l'assimilation et l'élimination. Pour vraiment comprendre la maladie, le praticien alternatif doit être pleinement conscient du bon fonctionnement du système cardiovasculaire/pulmonaire, du système nerveux autonome et volontaire, du système endocrinien, ainsi que de la mécanique et de la nomenclature détaillée du squelette, des muscles, des tendons et des ligaments. Il est également utile de connaître les modèles médicaux conventionnels pour le traitement de divers troubles, car ils semblent bien fonctionner pour certaines personnes, et ne devraient pas être totalement invalidés simplement sur la base des points de vue philosophiques ou religieux de chacun. De nombreux praticiens holistiques, par ailleurs bien intentionnés, n'ayant pas de base scientifique honnête, expriment parfois leur compréhension du corps humain en termes non scientifiques et métaphysiques qui peuvent sembler absurdes aux personnes bien formées. Je ne nie pas ici l'existence d'un aspect spirituel de la santé et de la maladie ; je crois qu'il existe des flux d'énergie dans et autour du corps qui peuvent affecter le fonctionnement physiologique. Je suggère seulement que discuter de la maladie sans la science dure, c'est comme se qualifier d'artiste abstrait parce que le peintre n'a même pas la capacité de faire un dessin simple et précis d'une figure humaine. Bien que la vie à l'hôpital me répugnait déjà, j'étais jeune et pauvre lorsque j'ai obtenu mon diplôme. Après l'école d'infirmières, j'ai donc mis la main à la pâte et travaillé juste assez longtemps pour économiser assez d'argent pour obtenir une maîtrise en psychologie clinique à l'Université de la Colombie-Britannique. J'ai ensuite commencé à travailler à l'hôpital Riverview à Vancouver, en Colombie-Britannique, où je faisais des tests de diagnostic et des thérapies de groupe, principalement avec des personnes psychotiques. À Riverview, j'ai eu l'occasion d'observer pendant trois ans les résultats des traitements psychiatriques conventionnels. La première chose que j'ai remarquée est le phénomène de la "porte tournante". C'est-à-dire que les gens sortent, puis reviennent, encore et encore, ce qui prouve que le traitement standard - médicaments, électrochocs et thérapie de groupe - était inefficace. Pire encore, les traitements administrés à Riverside étaient dangereux, avec souvent des effets secondaires à long terme plus dommageables que la maladie traitée. J'avais l'impression d'être à nouveau à l'école d'infirmières ; au plus profond de mon être, je savais qu'il existait une meilleure façon d'aider les gens à retrouver leur santé mentale. Me sentant comme un outsider, j'ai commencé à explorer les coins et recoins de l'hôpital. À ma grande surprise, j'ai remarqué, dans une salle arrière, non ouverte au public, un certain nombre de personnes à la peau violette. J'ai interrogé le personnel à ce sujet et tous les psychiatres ont nié l'existence de ces patients.


Ce mensonge pur et simple, largement accepté, a vraiment éveillé ma curiosité. Finalement, après avoir parcouru les revues de la bibliothèque de l'hôpital, j'ai trouvé un article décrivant les perturbations de la mélanine (pigment foncé de la peau) induites par les psychotropes. La Thorazine, un médicament psychiatrique couramment utilisé, pris à fortes doses sur une longue période, provoquait ce phénomène. L'excès de mélanine finissait par se déposer dans des organes vitaux comme le cœur et le foie, provoquant la mort. J'ai trouvé particulièrement bouleversant de voir des patients recevoir des traitements par électrochocs. Ces traumatismes violents, provoqués par les médecins, semblaient perturber les schémas de pensée dysfonctionnels, comme l'envie de se suicider, mais après coup, la victime ne se souvenait plus d'une grande partie de sa vie, ni même de son identité. Comme de nombreux autres traitements médicaux dangereux, les électrochocs peuvent sauver des vies, mais ils peuvent aussi les supprimer en effaçant l'identité. Selon le serment d'Hippocrate, le premier critère d'un traitement est qu'il ne doit pas faire de mal. Une fois de plus, je me suis retrouvé piégé dans un système qui m'a fait ressentir une grave protestation. Pourtant, aucun de ces spécialistes, professeurs d'université ou bibliothèques universitaires ne disposait d'informations sur les alternatives. Pire encore, aucun de ces docteurs-dieux de l'esprit ne cherchait même à trouver de meilleurs traitements. Bien que désagréable et profondément décevante, mon expérience de psychologue en hôpital psychiatrique a été, comme celle de l'école d'infirmières, également très précieuse. Non seulement j'ai appris à diagnostiquer et à évaluer la gravité de la maladie mentale et à évaluer la dangerosité des malades mentaux, mais j'ai appris à les comprendre, à me sentir à l'aise avec eux et j'ai découvert que je n'avais jamais peur d'eux. L'absence de peur est un avantage considérable. Les malades mentaux semblent avoir une capacité accrue à repérer la peur chez les autres. S'ils sentent que vous avez peur, ils prennent souvent plaisir à vous terroriser. Lorsque les personnes psychotiques savent que vous vous sentez à l'aise avec elles, et que vous comprenez probablement une grande partie de ce qu'elles vivent, lorsqu'elles savent que vous pouvez et avez l'intention de les contrôler, elles éprouvent un énorme sentiment de soulagement. J'ai toujours réussi à obtenir des malades mentaux qu'ils me disent ce qui se passait réellement dans leur tête, alors que personne d'autre n'arrivait à les faire communiquer. Quelques années plus tard, j'ai épousé un Américain et suis devenue coordinatrice de la santé mentale pour le comté de Whatcom, au nord-ouest de l'État de Washington. Je m'occupais de toutes les procédures judiciaires du comté pour les malades mentaux. Après leur traitement à l'hôpital psychiatrique de l'État, je supervisais leur réinsertion dans la communauté et j'essayais d'assurer un certain suivi. Ce travail a confirmé mes conclusions : dans la plupart des cas, les malades mentaux ne sont pas aidés par les traitements conventionnels. La plupart d'entre eux sont rapidement devenus des problèmes sociaux après leur sortie de l'hôpital. Il semblait que la seule fonction éthiquement défendable de l'hôpital psychiatrique était l'incarcération, c'est-à-dire le soulagement temporaire de la famille et de la communauté face au caractère destructeur du malade mental. J'ai vu quelques personnes se rétablir dans le système de santé mentale. Inévitablement, elles étaient jeunes et n'avaient pas encore été institutionnalisées, un terme décrivant une personne qui en vient à aimer être à l'hôpital parce que l'enfermement lui semble sûr. L'hospitalisation peut signifier trois repas complets et un lit. Elle signifie souvent la possibilité d'avoir une vie sexuelle (de nombreuses femmes détenues ont une vie sexuelle très active). De nombreux psychotiques sont également des criminels ; l'hôpital leur semble bien meilleur que la prison. De nombreux malades mentaux chroniques sont également experts dans la manipulation du système. Lorsqu'ils sont sans abri, ils se font délibérément hospitaliser pour un acte scandaleux juste avant l'hiver. Ils se "rétablissent" ensuite lorsque le beau temps du printemps revient. Après un an en tant que coordinatrice de la santé mentale, j'en ai eu assez du "système" et j'ai décidé que c'était le moment ou jamais de retourner à l'école pour passer un doctorat, cette fois à l'université de l'Oregon, où j'ai étudié la psychologie clinique, la psychologie du conseil et la gérontologie. Pendant mes études, je suis tombée enceinte et j'ai eu mon premier enfant. Sans surprise, cette expérience a profondément modifié ma conscience. J'ai réalisé que j'avais peut-être eu le droit d'être quelque peu irresponsable en ce qui concerne ma propre alimentation et ma santé, mais qu'il n'était pas acceptable d'infliger une mauvaise alimentation à mon enfant à naître. À l'époque, j'étais accro aux chips de maïs salées et frites et aux boissons gazeuses light. Je pensais que je devais manger ces soi-disant aliments tous les jours. J'avais tendance à manger par goût, c'est-à-dire ce que j'aimais, et pas nécessairement ce qui m'apportait la meilleure nutrition. Je mangeais aussi beaucoup de ce que la plupart des gens considèrent comme des aliments sains : viande, fromage, lait, céréales complètes, noix, légumes et fruits. Ma constitution m'avait semblé suffisamment forte et vitale pendant mes vingt ans pour me permettre ce niveau d'irresponsabilité alimentaire. Au début de la vingtaine, je m'étais même remise d'un cancer du sein à force de volonté. (Avant ma grossesse, je n'avais donc pas remis en question mes habitudes alimentaires. Au fur et à mesure que mon corps changeait et s'adaptait à sa nouvelle fonction, j'ai commencé à fréquenter les bibliothèques et à lire voracement tout ce qui pouvait être obtenu sur le thème de la nutrition - tous les textes, les magazines actuels, les revues de nutrition et les bulletins de santé. Mon habitude d'enfance de l'étude autodirigée a porté ses fruits. J'ai découvert des magazines de santé alternative comme Let's Live, Prevention, Organic Gardening et Best Ways, et je me suis empressé de me procurer tous les anciens numéros depuis leur première publication. En cours de route, je suis tombé sur des articles de Linus Pauling sur la vitamine C, et j'ai envoyé tous ses livres, dont un coécrit avec David Hawkins, intitulé The Orthomolecular Approach to Mental Disorders. Ce livre a eu un effet profond sur moi. J'ai immédiatement reconnu qu'il s'agissait de Vérité avec un "T" majuscule, bien que l'approche orthomoléculaire soit clairement en opposition au modèle médical établi et contredise tout ce que j'avais appris en tant qu'étudiant ou professionnel. Voici enfin l'approche alternative passionnante du traitement des troubles mentaux que j'avais si longtemps recherchée. J'ai classé ces informations, attendant l'occasion de les utiliser. Et j'ai commencé à étudier toutes les références de L'approche orthomoléculaire des troubles mentaux traitant de la correction du fonctionnement perceptif des personnes psychotiques à l'aide de substances naturelles. Au cours de mes recherches dans les bibliothèques et les librairies, je suis également tombé sur la Mokelumne Hill Publishing Company (aujourd'hui disparue). Cette obscure maison d'édition réimprimait de nombreux livres inhabituels et généralement mal reproduits, épuisés, sur les régimes à base d'aliments crus, la médecine hygiénique, le fruitarisme, le jeûne, le breathairianisme, ainsi que des ouvrages traitant des aspects spirituels de la vie, bien plus ésotériques que je ne l'aurais jamais cru. J'ai décidé que, bizarre ou non, je pourrais aussi bien découvrir tout ce qui pouvait être utile. J'ai donc dépensé beaucoup d'argent pour commander leurs livres. Certains des documents de Mokelumne Hill ont vraiment élargi mes pensées. Bien qu'une grande partie de ce matériel me paraisse totalement scandaleux, dans chaque livre, il y avait généralement une ligne, un paragraphe ou, si j'avais de la chance, un chapitre entier qui sonnait juste pour moi. Reconnaître la vérité quand on la voit est l'une des capacités les plus importantes qu'une personne puisse avoir. Malheureusement, chaque aspect de notre système éducatif de masse tente d'invalider cette compétence. On répète sans cesse aux étudiants que la dérivation à partir d'une autorité reconnue et/ou la méthode scientifique sont les seuls moyens valables d'évaluer la validité des données. Mais il existe une autre méthode parallèle pour déterminer la vérité ou la fausseté d'une information : Savoir. Nous savons par la simple méthode de regarder quelque chose et de reconnaître son exactitude. Il s'agit d'une capacité spirituelle. Je crois que nous l'avons tous. Mais dans mon cas, je n'ai jamais perdu la capacité de savoir parce que je ne suis presque jamais allé à l'école. C'est pourquoi je suis absolument certain que How and When to Be Your Own Doctor sera reconnu comme une vérité par certains de mes lecteurs et rejeté comme une information non scientifique, non fondée ou anecdotique par d'autres. J'accepte cette limitation de ma capacité à enseigner. Si ce que vous lisez dans les pages suivantes vous semble vrai, tant mieux ! Si ce n'est pas le cas, il n'y a rien ou presque que je puisse faire pour vous convaincre davantage. Je reviens maintenant à l'époque de ma première grossesse. Face à toutes ces nouvelles Vérités que je découvrais en matière de santé et de nutrition, j'ai immédiatement modifié mon alimentation. J'ai sévèrement réduit ma consommation de protéines animales et limité les aliments cuits en général. J'ai commencé à prendre des suppléments de vitamines et de minéraux. J'ai également choisi un sujet de thèse de doctorat très atypique, "Le traitement orthomoléculaire des troubles mentaux". Ce mot de cinquante centimes, orthomoléculaire, signifie essentiellement réajuster la chimie du corps en fournissant des quantités inhabituellement élevées de
 substances nutritives spécifiques normalement présentes dans le corps humain (vitamines et minéraux). La thérapie orthomoléculaire des troubles mentaux s'appuie sur une bonne alimentation, l'élimination des substances allergisantes, le contrôle de l'hypoglycémie, des conseils et la mise en place d'un environnement thérapeutique. Le sujet de ma thèse n'a rencontré que de l'opposition. Les professeurs de mon comité doctoral n'avaient jamais entendu parler du mot orthomoléculaire, et tous étaient certains qu'il ne s'agissait pas d'un domaine de recherche traditionnel et accepté. Dans le milieu universitaire, la recherche est censée se fonder sur les travaux d'un chercheur précédent qui a formulé des hypothèses à partir de données obtenues en suivant strictement la méthodologie scientifique. Les données "scientifiques" nécessitent des groupes de contrôle, des populations appariées, des analyses statistiques, etc. Dans mon cas, il n'y avait aucun travail antérieur que mon comité de thèse aurait accepté, car les données disponibles ne provenaient pas d'une école de médecine ou d'un département de psychologie qu'ils reconnaissaient. Grâce à beaucoup de détermination et de persévérance, j'ai finalement réussi à faire accepter ma thèse et à triompher de mon comité de doctorat. Et j'ai obtenu un double doctorat en psychologie de l'orientation et en gérontologie. Mon ambition était d'établir l'approche orthomoléculaire sur la côte ouest. À l'époque, je ne connaissais que deux cliniques dans le monde utilisant activement la thérapie nutritionnelle. L'une se trouvait à New York et l'autre était un programme expérimental russe de jeûne pour les schizophrènes. Les docteurs Hoffer et Osmond avaient utilisé la thérapie orthomoléculaire dans un hôpital psychiatrique canadien dès 1950, mais ils étaient tous deux passés à autre chose. Le docteur Isabelle Moser, fraîchement diplômée, était à ce moment-là une mère de famille au chômage, qui louait une vieille ferme au bout de la route, au fin fond de la campagne ; j'avais alors deux petites filles. Je préférais nettement m'occuper de mes propres enfants plutôt que de les confier à une baby-sitter. En raison de ma situation géographique et de mes enfants, il m'était difficile de travailler ailleurs qu'à la maison. C'est donc tout naturellement que j'ai transformé ma maison familiale en un hôpital pour personnes psychotiques. J'ai commencé avec un seul patient résident à la fois, sans utiliser de médicaments psychiatriques. J'ai obtenu de très bons résultats et j'ai énormément appris avec chaque client, car chacun était différent et c'était mon premier de chaque type. Avec n'importe quel psychotique résidant chez vous, il est imprudent d'être inattentif ne serait-ce qu'une heure, y compris ce qui est normalement considéré comme des heures de sommeil. J'ai constaté que les malades mentaux les plus profonds sont toujours très rusés et conscients, même s'ils semblent inconscients ou non réactifs. Les psychotiques sont aussi généralement très intuitifs, utilisant des facultés que la plupart d'entre nous utilisent très peu ou pas du tout. Par exemple, l'une de mes premières patientes, Christine, croyait que j'essayais de l'électrocuter. Bien qu'elle ne veuille pas parler, elle a fait des dessins à plusieurs reprises pour illustrer ce fait. Elle avait, tout à fait logiquement dans sa propre réalité, décidé de me tuer avec un couteau de boucher en état de légitime défense avant que je ne réussisse à la tuer. J'ai dû désarmer Christine à plusieurs reprises, cacher tous les couteaux de la maison, changer fréquemment d'endroit pour dormir et, en général, rester suffisamment éveillé la nuit pour réagir aux légers bruits de craquement qui pouvaient indiquer l'approche de petits pieds nus placés furtivement. Avec le traitement orthomoléculaire, Christine s'est améliorée, mais elle est aussi devenue plus difficile à vivre à mesure qu'elle allait mieux. Par exemple, lorsqu'elle est sortie de son immobilité de type catatonique, elle est devenue extrêmement volage et était déterminée à coucher avec mon mari. En fait, elle n'arrêtait pas de se glisser dans le lit avec lui, sans vêtements. Soit nous devions la retirer par la force, soit le lit lui revenait - sans homme résident. Christine a alors décidé (logiquement) que j'étais un obstacle à sa vie sexuelle, et a une fois de plus entrepris de me tuer. Cette étape est également passée, et Christine s'est rétablie de manière acceptable. Le processus de guérison de Christine est assez typique et démontre pourquoi le traitement orthomoléculaire n'est pas populaire. Lorsqu'un psychotique s'améliore véritablement, son comportement aberrant devient souvent plus agressif au départ et donc, plus difficile à contrôler. Il semble bien plus commode pour toutes les personnes concernées de supprimer le comportement psychotique à l'aide de drogues stupéfiantes. Une personne droguée peut être contrôlée lorsqu'elle est dans une sorte de sédation perpétuelle, mais elle ne se rétablit jamais vraiment non plus. Une autre patiente de la première heure, Elizabeth, m'a donné une leçon particulièrement précieuse, qui a orienté ma carrière vers la médecine ordinaire plutôt que vers la guérison de la folie. Elizabeth était une schizophrène catatonique qui ne parlait ni ne bougeait, à l'exception de quelques postures cireuses. Il fallait la nourrir, l'habiller et lui faire faire pipi. Elizabeth était une jolie petite brune qui avait passé quelques années à l'université, puis plusieurs années dans un hôpital psychiatrique d'État. Elle s'était récemment enfuie d'un hôpital et avait été retrouvée errant sans but ou se tenant rigidement, apparemment le regard fixé sur rien. Le service d'urgence de santé mentale d'une petite ville voisine m'a appelé et m'a demandé si je voulais la prendre. J'ai dit oui et je suis allé la chercher en ville. J'ai trouvé Elizabeth dans le jardin de quelqu'un qui fixait un buisson. Il m'a fallu trois heures pour la persuader de monter dans ma voiture, mais cet effort s'est avéré être la partie la plus facile des mois suivants. Elizabeth ne faisait rien pour elle-même, y compris aller aux toilettes. J'ai réussi à la nourrir et à lui changer ses vêtements, mais c'est à peu près tout ce que j'ai pu faire. Finalement, elle m'a épuisé ; je me suis endormi pour une sieste d'une heure au lieu de la surveiller toute la nuit. Elizabeth a glissé dans l'obscurité de l'automne et a disparu. Inutile de dire qu'à l'aube, j'ai fouillé désespérément les bâtiments, la cour, les jardins, les bois et même la rivière voisine. J'ai lancé un avis de disparition et la police a également cherché. Nous avons arrêté les recherches après une semaine parce qu'il n'y avait tout simplement pas d'autre endroit où chercher. Puis, dans ma cuisine, juste devant nos yeux ronds et nos bouches béantes, est entrée une jeune femme souriante, agréable, bavarde et tout à fait saine d'esprit. Elle a dit : "Bonjour, je m'appelle Elizabeth ! Je suis désolée d'avoir été si pénible la semaine dernière, et je vous remercie d'avoir essayé de prendre si bien soin de moi. J'étais trop malade pour en savoir plus." Elle a dit qu'elle était sortie par notre porte arrière la semaine précédente et qu'elle s'était glissée sous un tas de feuilles mortes sur le sol de notre cour arrière, recouvert d'une bâche noire. Nous avions regardé sous la bâche au moins cinquante fois au cours des jours précédents, mais nous n'avions jamais pensé à regarder sous les feuilles également. Il était évident qu'Elizabeth n'avait pas été "schizophrène" à cause de ses gènes, ni à cause du stress, ni à cause de la malnutrition, ni à cause de l'hypoglycémie, ni à cause d'aucune des causes de maladie mentale que j'avais appris à identifier et à rectifier, mais à cause d'allergies alimentaires. Elizabeth a été spontanément guérie parce qu'elle n'avait rien eu à manger pendant une semaine. Le tas de feuilles en compostage qui la cachait avait produit assez de chaleur pour la garder au chaud la nuit et le tas contenait suffisamment d'humidité pour l'empêcher de trop se déshydrater. Elle avait l'air magnifique, avec des yeux bleus clairs et brillants, une peau claire et bien colorée, bien qu'elle soit légèrement plus mince que la dernière fois que je l'ai vue. J'ai ensuite administré le test du pouls de Coca (voir l'annexe) et j'ai rapidement découvert qu'Elizabeth était sauvagement intolérante au blé et aux produits laitiers. Suivant les gourous de la santé bien connus à l'époque, comme Adelle Davis, je lui avais donné, de façon bien-pensante, du pain de blé entier fait maison à partir de blé biologique moulu à la main, et du yaourt de culture fait maison à partir de nos propres chèvres nourries biologiquement. Mais en faisant cela, je n'avais fait qu'entretenir sa folie. Elizabeth était une jeune femme intelligente, et une fois qu'elle a compris la cause de ses problèmes, elle n'a eu aucun mal à éliminer complètement certains aliments de son alimentation. Elle frissonnait à l'idée que si elle n'était pas venue chez moi et n'avait pas découvert le problème, elle serait probablement morte dans l'arrière-salle d'une institution pour malades mentaux chroniques. Quant à moi, je lui serai toujours reconnaissant d'avoir ouvert mes yeux et mon esprit un peu plus grand. Le cas d'Elizabeth m'a montré pourquoi les schizophrènes russes soumis à un jeûne hydrique de 30 jours avaient un taux de guérison si élevé. Je me suis également souvenu de tous les livres ésotériques que j'avais lus et qui vantaient les bienfaits du jeûne. Je me suis également souvenu de deux occasions, durant ma propre jeunesse, où j'avais mangé peu ou pas du tout pendant environ un mois, sans me rendre compte que je "jeûnais". Et cela ne m'avait fait que du bien. Une fois, quand j'avais treize ans, ma mère nous a envoyés, mon "petit" frère et moi, dans une école biblique fondamentaliste résidentielle. Je ne voulais pas y aller, mais mon frère oui ; il avait décidé qu'il voulait être un ministre évangélique. Je détestais l'école biblique car on ne me laissait absolument aucune indépendance d'action. Nous devions assister à des services religieux trois fois par jour pendant la semaine, et cinq services le dimanche. Comme je devenais de plus en plus malheureux, je mangeais de moins en moins ; en peu de temps, je ne mangeais plus du tout. L'administration de l'école a commencé à s'inquiéter après que j'ai perdu environ 10 kilos en deux mois, a prévenu ma mère et m'a renvoyée chez moi. J'ai repris l'école à la maison. J'ai également recommencé à manger. J'ai jeûné une autre fois pendant environ un mois, à l'âge de 21 ans. Cela s'est produit parce que je n'avais rien à faire pendant que je rendais visite à ma mère avant de retourner à l'université, si ce n'est aider aux travaux ménagers et préparer les repas. La nourriture disponible dans les bois du centre de la Colombie-Britannique ne me plaisait pas, car il s'agissait surtout de légumes en conserve, de lait en conserve, de viande d'orignal en conserve et de ragoûts de viande d'ours avec beaucoup de sauce et de pommes de terre grasses. J'ai décidé de ne pas y aller du tout. Je me souviens avoir plutôt apprécié ce temps de repos et je suis parti en me sentant très bien, prêt à affronter le monde avec toute sa force. À l'époque, je ne savais pas que le jeûne existait, c'est arrivé comme ça. Après qu'Elizabeth ait poursuivi son chemin, j'ai décidé de jeûner moi-même à titre expérimental. Je n'ai consommé que de l'eau pendant deux semaines. Mais je devais avoir des intentions contraires à ce jeûne, car j'ai souvent rêvé de prunes sucrées, d'omelettes aux œufs, etc. Et je n'ai pas fini par me sentir beaucoup mieux après la fin de ce jeûne (bien que je ne me sois pas sentie plus mal non plus), car j'ai bêtement rompu le jeûne avec une de mes omelettes de rêve. Et je le savais ! Tous les livres que j'avais lus sur le jeûne indiquaient combien il était important de rompre le jeûne progressivement, en ne mangeant que des aliments faciles à digérer pendant des jours ou des semaines avant de reprendre son alimentation habituelle. Cette expérience m'a douloureusement appris combien il est important de rompre le jeûne correctement. Ces œufs ne me convenaient pas, comme si j'avais une pierre indigeste dans le ventre. Je me suis sentie très fatiguée après l'omelette, sans avoir reçu la moindre énergie. J'ai immédiatement réduit ma consommation de fruits et légumes crus, le temps que les œufs disparaissent de mon organisme. Après quelques jours d'alimentation crue, je me sentais bien, mais je n'ai jamais retrouvé l'éclat que j'avais atteint juste avant de recommencer à manger. C'est l'un des nombreux avantages du jeûne : il vous permet de mieux communiquer avec votre corps, de sorte que vous pouvez l'entendre lorsqu'il s'oppose à quelque chose que vous lui apportez ou que vous lui faites subir. Il n'est pas facile d'acquérir ce degré de sensibilité à l'égard de son corps, à moins de supprimer toute nourriture pendant une période suffisamment longue ; cela permet au corps d'avoir un mot à dire que nous sommes disposés et capables d'écouter. Même lorsque nous entendons le corps protester, nous décidons souvent de faire la sourde oreille, du moins jusqu'à ce que le corps commence à produire une douleur intense ou un autre symptôme que nous ne pouvons ignorer. Quelques années après la guérison d'Elizabeth, j'avais réparé facilement un certain nombre de malades mentaux d'une manière inoffensive dont personne n'avait entendu parler ; beaucoup de nouvelles personnes frappaient à ma porte pour être admises dans mon programme de traitement à domicile sans drogue. Ils étaient si nombreux que ma capacité à les accueillir était dépassée. J'ai décidé qu'il était nécessaire de déménager dans un établissement plus grand et nous avons acheté une vieille propriété quelque peu délabrée que j'ai appelée Great Oaks School of Health en raison des magnifiques chênes qui poussaient dans la cour avant. À Great Oaks, j'ai d'abord continué à travailler avec des psychotiques, en utilisant le jeûne comme outil, en particulier dans les cas d'allergies alimentaires évidentes identifiées par le test du pouls de Coca, car il ne faut que cinq jours à un corps à jeun pour éliminer toute trace d'une substance alimentaire allergique et retrouver un fonctionnement normal. Si la personne souffrait d'une hypoglycémie si grave qu'elle ne pouvait pas tolérer un jeûne à l'eau, elle suivait un régime d'élimination (qui sera décrit en détail plus tard), tout en évitant rigoureusement tous les aliments habituellement considérés comme allergisants. J'ai également décidé que si je devais utiliser le jeûne comme médecine principale, il était important que j'en fasse une expérience personnelle plus intense, car en passant en revue la littérature sur le jeûne, j'ai constaté qu'il existait de nombreuses approches différentes, chacune étant défendue avec acharnement par des partisans très partisans. Par exemple, les hygiénistes du type "N" majuscule Naturel, "H" majuscule, tels que Herbert Shelton, affirment agressivement que seul un jeûne à l'eau pure peut être appelé un jeûne. Les Sheltoniens affirment que le jeûne au jus, tel qu'il est préconisé par Paavo Airola, par exemple, n'est pas un jeûne mais plutôt un régime modifié sans les avantages d'un véritable jeûne. Le nettoyage du côlon était un autre domaine de profond désaccord entre les autorités. Shelton insistait fortement sur le fait qu'il ne fallait pas utiliser les lavements et les colons ; les partisans des jus ont tendance à recommander fortement le nettoyage intestinal. Pour pouvoir prendre intelligemment position dans ce labyrinthe de conflits, j'ai décidé d'essayer d'abord chaque système sur moi-même. Il me semble que si l'on peut dire que je possède vraiment quelque chose dans cette vie, c'est bien mon propre corps, et j'ai le droit absolu de l'expérimenter tant que je ne suis pas irresponsable à l'égard de choses importantes comme le soin de mes enfants. Je suis également convaincue qu'il était contraire à l'éthique de demander à quiconque de faire quelque chose que je ne voulais ou ne pouvais pas faire moi-même. Imaginez ce qui se passerait si tous les médecins appliquaient ce principe dans leur pratique de la médecine, si tous les chirurgiens le faisaient aussi ! J'ai décidé de faire un jeûne à l'eau complet et rigoureux selon le modèle de l'hygiène naturelle - uniquement de l'eau pure et du repos au lit (sans nettoyage du côlon) jusqu'à ce que la faim revienne, ce que les hygiénistes m'ont tous assuré que cela se produirait lorsque le corps aurait terminé son processus de désintoxication. Le seul aspect du jeûne hygiénique que je n'ai pas pu accomplir correctement était le repos au lit ; malheureusement, j'étais seul responsable d'un centre de traitement holistique très actif (et de deux petites filles) ; il y avait des choses que je devais faire, bien que j'aie accompli mes tâches et mes devoirs à un rythme très lent avec de nombreuses périodes de repos. J'ai fait un jeûne hydrique de 42 jours, passant de 135 à 85 livres pour un gabarit de 1m70. À la fin, je ressemblais à une victime des camps de concentration nazis. J'avais tendance à me cacher lorsque les gens venaient à la porte, car la vue de tous mes os les effrayait au plus haut point. Malgré mes assurances, les visiteurs pensaient que j'essayais de me suicider. Quoi qu'il en soit, j'ai persévéré, regardant mon corps changer, observant mes émotions, mon fonctionnement mental et ma conscience spirituelle. Je me suis dit que si Moïse pouvait jeûner pendant 42 jours, je le pouvais aussi, même si la durée moyenne d'un jeûne complet à l'eau jusqu'au poids squelettique pour une personne qui n'est pas en surpoids est plutôt de l'ordre de 30 jours. J'ai rompu le jeûne avec de petites quantités de jus de carotte dilué à 50/50 avec de l'eau et j'ai continué à suivre ce régime pendant deux semaines supplémentaires. Après avoir recommencé à manger des aliments solides, il m'a fallu six semaines pour retrouver suffisamment de force pour pouvoir courir la même distance dans le même temps qu'avant le jeûne, et il m'a fallu environ six mois pour retrouver mon poids antérieur. Mes yeux et ma peau étaient devenus exceptionnellement clairs, et certaines parties endommagées de mon corps, comme mon épaule deux fois cassée, avaient considérablement guéri. Je mangeais des repas beaucoup plus petits après le jeûne, mais la nourriture était absorbée de manière tellement plus efficace que j'obtenais beaucoup plus de kilomètres au gallon avec ce que je mangeais. Je suis également devenu plus conscient du fait que mon corps ne voulait pas que je mange quelque chose. Après le jeûne, si j'ignorais les protestations de mon corps et que je persistais, il créait immédiatement une sensation désagréable qui me persuadait rapidement de réduire mon appétit. Par la suite, j'ai expérimenté d'autres approches du jeûne, des jeûnes de jus, des nettoyages du côlon, et j'ai commencé à établir ma propre approche éclectique du jeûne et de la désintoxication, en utilisant différents types de programmes pour différentes conditions et en ajustant les tolérances psychologiques. J'aurai encore beaucoup à dire sur le jeûne. Après ma propre expérience de jeûne rigoureux, je me sentais capable de superviser des jeûnes prolongés sur des personnes très malades ou en surpoids. Great Oaks passait progressivement du statut d'endroit où les malades mentaux venaient pour retrouver la raison à celui de station thermale où toute personne désireuse d'améliorer sa santé pouvait venir pour quelques jours, quelques semaines ou même quelques mois. Dès le début, j'ai observé que la santé physique des malades mentaux qui suivaient mon programme s'améliorait aussi remarquablement ; il était évident que ma méthode était bonne pour tout le monde. Même les personnes en bonne santé pouvaient se sentir mieux. À cette époque, j'en avais de toute façon assez des psychotiques et j'avais envie d'une compagnie saine et responsable. Les gens ont donc commencé à venir à la Great Oaks School of Health pour se reposer d'un travail exigeant, pour perdre un peu de poids et, d'une manière générale, pour éliminer les effets néfastes d'habitudes de vie et d'alimentation destructrices. J'ai également commencé à recevoir des patients atteints de cancer, allant de ceux qui venaient d'être diagnostiqués et ne souhaitaient pas suivre la voie médicale approuvée par l'AMA, à savoir la chirurgie, la chimiothérapie et la radiothérapie, à ceux dont le cancer était bien avancé et qui avaient été renvoyés chez eux pour mourir après avoir reçu tous les traitements susmentionnés et qui étaient maintenant prêts à essayer les thérapies alternatives puisqu'ils s'attendaient à mourir de toute façon. J'ai également eu quelques personnes qui ne pouvaient plus être aidées parce que leurs organes vitaux avaient été tellement endommagés qu'elles savaient qu'elles allaient mourir, et elles voulaient mourir en paix sans intervention médicale, dans un hospice de soutien soigné par des personnes qui pouvaient affronter la mort. L'école Great Oaks a été volontairement nommée "école" de santé en partie pour détourner l'attention de l'AMA. Après tout, il est tout à fait légal d'enseigner comment maintenir la santé, comment prévenir la maladie et comment se soigner une fois que l'on est malade. L'enseignement ne pouvait pas être appelé "pratique de la médecine sans licence". Great Oaks était également structuré comme une école, car je voulais à la fois apprendre et enseigner. À cette fin, nous avons commencé à publier un bulletin d'information sur la santé holistique et à offrir des cours et des séminaires au public sur divers aspects de la santé holistique. Du début des années 1970 au début des années 1980, j'ai invité une succession de spécialistes holistiques à résider à GOSH, ou à enseigner à Great Oaks tout en vivant ailleurs. Ces enseignants ont non seulement rendu service à la communauté, mais ils sont tous devenus mes professeurs également. J'ai fait mon apprentissage auprès de chacun d'eux à tour de rôle. Il y a eu un défilé constant de praticiens alternatifs des arts de la guérison et de formes variées de métapsychologie : acupuncteurs, acupressuristes, réflexologues, thérapeutes de la polarité, massothérapeutes, intégrateurs posturaux, Rolfers, thérapeutes Feldenkries, programmeurs neurolinguistiques, biokinésiologues, iridologues, guérisseurs psychiques, imposteurs, lecteurs de vie antérieure, cristallographes, thérapeutes de tonification en la personne de Patricia Sun, thérapie par les couleurs avec des lampes et des lentilles de différentes couleurs à la Stanley Bourroughs, thérapeutes par les fleurs de Bach, aromathérapeutes, herboristes, homéopathes, cours de Tai Chi, cours de yoga, cours d'arica, groupes d'étude de la quatrième voie de Guergieff et Ouspensky, ateliers EST, cours de méditation zen. Des lamas réfugiés du Tibet ont donné des conférences sur le Livre des Morts et ont dirigé des séances de méditation et de chant, et nous avons organisé des cours de communication utilisant les techniques de la Scientologie. Il y avait des cours d'anatomie et de physiologie, des cours sur la nutrition et l'approche orthomoléculaire du traitement des troubles mentaux (donnés par moi bien sûr) ; des chiropraticiens enseignaient les techniques d'ajustement, et même des cours de premiers secours. Et nous avions même quelques médecins de médecine alternative qui s'intéressaient aux changements de style de vie comme approche pour maintenir la santé. Des cours étaient également proposés sur la santé du côlon, notamment sur les herbes, les argiles, les lavements et les colons. Un si grand nombre de mes clients au Great Oaks demandaient des coloniques en conjonction avec leurs programmes de nettoyage que j'ai pris le temps de me rendre à Indio, en Californie, pour suivre un cours de thérapie du côlon auprès d'un chiropracteur et acheter une machine colonique dernier cri dotée de toutes les jauges, de solénoïdes d'eau électriques et de boutons en acier inoxydable que l'on peut demander. Pendant cette période, presque tous les thérapeutes alternatifs et leurs spécialités m'intéressaient beaucoup, mais je trouvais que la plupart des approches qu'ils préconisaient ne convenaient pas à ma personnalité. Par exemple, je pense que l'acupuncture est un outil très utile, mais je ne voulais personnellement pas utiliser d'aiguilles. De même, je pensais que le Rolfing était un outil très efficace, mais je n'aimais pas administrer autant de douleur, bien qu'un grand nombre de clients en voulaient vraiment. Certaines techniques m'ont plu au début, et je les ai utilisées fréquemment avec de bons résultats, mais avec le temps, j'ai décidé de les abandonner, surtout par désir de simplifier et d'alléger mon sac d'astuces. Grâce à mon enthousiasme et à mes succès, Great Oaks a continué à se développer. À l'origine, le domaine servait à la fois de bureaux de l'agence d'adoption Holt et de manoir pour la famille Holt. La famille Holt était composée de Harry et Bertha Holt, de six de leurs enfants biologiques et de huit orphelins coréens adoptés. C'est pourquoi cette maison de trois mille mètres carrés sur deux étages comportait de grandes pièces communes et de très nombreuses chambres. Elle était idéale pour loger les clients du spa et ma propre famille. L'immeuble de bureaux attenant de l'agence d'adoption Holt était également très grand et comportait une multitude de pièces. Il est devenu un espace de vie pour les aides et les personnes extérieures que nous avons fini par appeler les "membres de la communauté". Mon premier mari a encore agrandi l'installation physique en construisant un grand gymnase et un atelier rustiques. De nombreuses personnes "alternatives" nous ont rendu visite, puis ont supplié de rester, le gîte et le couvert étant fournis en échange de leur travail. Quelques-unes d'entre elles ont apporté une contribution importante, par exemple en faisant la cuisine, en s'occupant des enfants, en jardinant, en s'occupant de la chaudière à bois toujours aussi efficace pour chauffer l'immense maison en béton ou en faisant le ménage. Mais la majorité des "échangeurs de travail" ne comprenaient pas vraiment ce qu'était le travail, ou n'avaient pas la présence éthique suffisante pour faire respecter le principe de l'échange équitable, qui consiste essentiellement à donner quelque chose de valeur égale pour obtenir quelque chose de valeur et, peut-être plus important encore, à donner en échange ce qui est nécessaire et demandé. J'ai également constaté que les membres de la communauté, une fois en résidence, étaient très difficiles à déloger. Mes services de guérison soutenaient beaucoup trop de bois mort. C'était essentiellement ma propre faute, ma propre mauvaise gestion. Pourtant, j'ai beaucoup appris de tous ces déchets. Tout d'abord, ce n'est pas rendre un véritable service à un autre être humain que de lui donner quelque chose pour rien. Si un échange équitable est attendu et reçu, un comportement éthique positif est renforcé, permettant à l'individu de conserver son respect de soi. J'ai également pris conscience de l'importance d'un comportement éthique dans le processus de guérison d'une personne. Les patients qui n'échangeaient pas dans leurs relations avec les autres dans un ou plusieurs domaines de leur vie ne guérissaient souvent pas tant qu'ils ne changeaient pas ces comportements. Vers la fin de 1982, après avoir fourni pendant une décennie des services à un grand nombre de clients, dont beaucoup étaient dans un état critique, j'ai atteint un point où j'étais physiquement, mentalement et spirituellement épuisé. J'avais désespérément besoin de vacances, mais personne, y compris mon premier mari, ne pouvait gérer Great Oaks en mon absence et encore moins couvrir le lourd prêt hypothécaire. J'ai donc décidé de la vendre. Cette décision a stupéfié les membres de la communauté et choqué la clientèle qui était devenue dépendante de mes services. C'est également à cette époque que j'ai divorcé. En fait, j'ai connu un changement de vie assez radical dans de nombreux domaines - une véritable crise de la quarantaine. Je n'ai gardé de ces années que mes deux filles, mes expériences de vie et beaucoup trop de livres de l'énorme bibliothèque de Great Oaks. Ces changements étaient cependant nécessaires à ma survie. Toute personne qui travaille, oui, qui vit au quotidien avec des malades et qui est constamment en train de donner ou de déborder doit prendre le temps de remplir son vase afin de pouvoir donner à nouveau. Ne pas le faire peut entraîner une grave perte de santé, voire la mort. La plupart des guérisseurs sont des personnes empathiques qui ressentent les douleurs et le stress des autres et ont parfois du mal à déterminer exactement ce qui est leur propre "bagage" personnel et ce qui appartient aux clients. C'est particulièrement difficile lorsque la thérapie fait appel à de nombreuses techniques " pratiques ". Après avoir quitté Great Oaks, il m'a fallu quelques années pour me reposer suffisamment pour avoir envie de reprendre ma pratique. Cette fois, au lieu de créer un établissement important, Steve, mon second mari et mon meilleur ami, a construit un petit bureau à côté de notre maison familiale. J'avais une chambre d'amis que j'utilisais pour des patients résidentiels occasionnels. Il s'agissait généralement de personnes que j'avais connues à l'époque de Great Oaks ou de personnes que j'appréciais particulièrement et que je voulais aider à traverser une crise de la vie. Au moment où j'écris ce livre, plus de dix ans se sont écoulés depuis que j'ai vendu Great Oaks. Je continue à avoir une pratique ambulatoire active, préférant protéger l'intimité de mon foyer et de ma vie de famille depuis que je me suis remariée, en limitant les patients hospitalisés à quelques-uns qui nécessitaient des soins plus intensifs, et encore, un seul à la fois, avec de longues périodes sans résident.
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