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1   Presque mort  
 

 Le patient cardiaque observe la chirurgie à cœur ouvert sur son corps anesthésié 
tout en flottant autour du plafond de la salle d’opération. Le patient n’est pas dans le mode 
neurologique (comportements chimiques et électriques) de l’alimentation et de la curiosité 
détendue (mode parasympathique). Il n’est pas dans le mode du « combat ou de la fuite » 
(mode sympathique). Il n’est pas en mode sommeil. Il est dans le mode neurologique de la 
mort imminente. Dans ce mode, une personne observe souvent son corps physique comme 
s’il venait de l’extérieur de celui-ci. La plupart des chirurgiens connaissent le phénomène 
post-opératoire des patients qui déclarent avoir « regardé la chirurgie depuis le plafond ». 
Les chirurgiens ne peuvent généralement offrir aucune explication. Ils ne sont pas formés 
au sujet de la neurologie de mort imminente. Cette condition n’a même pas de nom dans la 
médecine occidentale. En médecine chinoise, on l’appelait autrefois « S’accrocher à la vie », 
l’une des quatre « phases » ou quatre modes neurologiques. J’ai nommé cette collection de 
comportements chimiques et électriques « mode pause » 

Lorsque les griffes du chat s’enfoncent dans la chair de la souris, celle-ci devient 
froide et rigide, sans aucun signe détectable de battement de cœur ou de respiration. Le 
chat biffe la souris inerte plusieurs fois. Ensuite, si le chat n’a pas faim, il part à la recherche 
de quelque chose de plus intéressant. La souris ne joue pas la morte. Elle ne pouvait pas « 
faire semblant » de se refroidir.  La souris est dans le même état neurologique proche de la 
mort que le patient cardiaque ci-dessus.  

La plupart des systèmes biologiques de la souris sont en pause, à l’exception de ses 
yeux, de ses oreilles, de son odorat et des centres d’évaluation des risques super-actifs dans 
son cerveau. Si son corps réussit à surmonter l’hémorragie interne causée par les griffes du 
chat et si ses fonctions sensorielles déterminent que le chat a quitté la zone, la zone d’éva-
luation des risques du cerveau décidera que la situation est sure et la souris prendra une 
profonde respiration, secouera la tête d’un côté à l’autre réveillant le nerf vague et un fris-
son coulera le long de sa colonne vertébrale. Elle ne sera plus en pause. Elle reviendra à la 
vie reprenant ses comportements habituels sympathiques et parasympathiques...  

Dans les cas ci-dessus du patient chirurgical et de la souris, le mode pause s’éteindra 
probablement automatiquement, comme il est censé le faire lorsqu’il n’est plus nécessaire. 
Cependant, dans certains cas, pour diverses raisons, une personne ou un animal peut être 
« coincé » en mode pause ou en mode pause partielle. Être coincé en mode pause à un degré 
quelconque peut causer toutes sortes de problèmes de santé déconcertants, apparemment 
« incurables », que ce soit tout de suite ou plus tard.  

Ce livre explique comment se débloquer. 

Que signifie « mode » ? 

Un mode neurologique est une combinaison spécifique de certains comportements 
moteurs (mouvements musculaires), comportements gastriques, intestinaux et digestifs, 
de libérations de neurotransmetteurs ou d’inhibitions de libération dans le corps et / ou le 
cerveau, et de comportements mentaux très spécifiques. Les conditions physiologiques 
d’un système vivant ont des besoins physiques et/ou émotionnels en constante évolution 
qui peuvent varier d’une seconde à l’autre. Ils se reflètent dans le rapport en constante évo-
lution de la quantité d’utilisation d’un mode neurologique par rapport à celle d’un autre. La 
médecine occidentale ne reconnaît que deux modes : parasympathique et sympathique.  

Le mode parasympathique active les comportements physiques et mentaux de cu-
riosité ludique et de digestion saine. (C’est une simplification grossière, mais cela nous 
donne un point de départ.) Ce mode active la libération de dopamine dans des zones spéci-
fiques du cerveau moyen. La dopamine est un stimulateur de neurones (cellules cérébrales) 
(neurotransmetteur), utilisé dans diverses parties du cerveau à diverses fins. En mode pa-
rasympathique, la dopamine est libérée par la substantia nigra du cerveau, en réponse aux 
instructions du striatum voisin. La substantia nigra et le striatum sont tous deux situés le 
long de la ligne médiane du cerveau, presque au centre exact du cerveau. Le striatum peut 
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signaler la libération de dopamine du mésencéphale pour la fonction motrice en prévision 
d’une humeur et d’un mouvement ludiques, joyeux et inconscients.  

La dopamine a de nombreuses fonctions dans le cerveau. Dans le milieu du cerveau, 
la dopamine est le neurotransmetteur du « se sentir bien » et du  « mouvement sans effort ». 
Cependant, sur les côtés du cerveau, la dopamine est le neurotransmetteur de l’anxiété, de 
la méfiance et de l’évaluation des risques. Les personnes en bonne santé, lorsqu’elles sont 
éveillées, utilisent toujours un mélange de mode parasympathique et de mode sympa-
thique. Lorsque l’utilisation du mode parasympathique diminue, la libération de dopamine 
pour la fonction motrice dirigée par le mésencéphale diminue. Si l’on est éveillé et que l’on 
passe plus en mode sympathique ou en mode pause – en s’éloignant du mode parasympa-
thique – on pourrait avoir une augmentation de la libération de dopamine dans les zones 
des côtés du cerveau. Encore une fois, la dopamine dans ces zones peut activer des réponses 
d’humeur négatives, telles que l’anxiété, la méfiance ou l’évaluation des risques. Chez les 
personnes en pause, la libération de dopamine du mésencéphale pour le mouvement et se 
sentir bien est gravement inhibée. Chez les personnes en pause, la libération de dopamine 
sur les côtés du cerveau pour l’évaluation des risques est considérablement augmentée. 1  

1 « Traits de personnalité et fonction dopaminergique cérébrale dans la maladie de 

Parkinson »; Actes de la National Academy of Sciences USA 98:13272-7 ; Valtteri Kaasinen, MD, 
PhD et coll.; 2001.  

Cette étude de 2001 décrit la découverte totalement inattendue que les personnes at-
teintes de la maladie de Parkinson idiopathique (MP), qui est une manifestation du mode pause, 
ont des niveaux élevés d’activité dopaminergique dans la zone cingulaire antérieure du cerveau, 
une zone impliquée dans l’évaluation des risques. Depuis les années 1970, les chercheurs sur la 
maladie de Parkinson ont supposé que les niveaux de dopamine dans le cerveau des personnes 
atteintes de la maladie de Parkinson devraient être pathologiquement bas dans l’ensemble du 
cerveau. Cette conclusion erronée est née des observations selon lesquelles les personnes at-
teintes de MP avaient une fonction motrice accrue lorsqu’elles recevaient des niveaux inondant 
le cerveau de médicaments élevant la dopamine. Il s’avère que les personnes atteintes de MP ont 
plus qu’assez de dopamine – mais la libération de dopamine par leur cerveau pour la fonction 
motrice est inhibée parce qu’elles sont bloquées en mode pause. Même si la libération de dopa-
mine pour la fonction motrice est inhibée pendant la pause, la libération de dopamine dans cer-
taines autres zones du cerveau est augmentée. Par exemple, chez les personnes atteintes de la 
maladie de Parkinson, leurs niveaux de dopamine dans la zone d’évaluation des risques de leur 
cerveau sont à des niveaux plus élevés que chez les personnes en bonne santé, tandis que les 
niveaux de dopamine dans leur mésencéphale pour la fonction motrice sont inférieurs à la nor-
male ou presque éteints.  

Notez la date de la citation dans cette note de bas de page : 2001. Cette information est 
disponible depuis plus de vingt ans, mais parce que la plupart des médecins n’ont aucune com-
préhension du mode pause, cette information n’a pas été incorporée dans la tradition actuelle 
de la maladie de Parkinson – dont une grande partie est de la pure fiction, non étayée par des 
données et perpétuée comme théorie médicale par l’industrie pharmaceutique. 

 

Les muscles peuvent être activés en utilisant le mode parasympathique avec le milieu du cer-
veau par système dopaminergique striatal ou via la chimie du cerveau du mode sympathique. Le 
mode sympathique alimente la réponse « combat ou fuite ». Dans la mesure où l’utilisation du 
mode sympathique est augmentée, la libération d’adrénaline est augmentée et l’instruction du 
mésencéphale du striatum pour la libération de dopamine pour un mouvement musculaire in-
souciant est diminuée en conséquence. D’autres molécules cérébrales jouent également un rôle 
en mode sympathique, mais je reste simple, pour l’instant. Presque toutes les personnes, 
lorsqu’elles sont éveillées, utilisent un mélange de ces deux modes : parasympathique et sympa-
thique. Plus une personne est contente, plus elle utilise le mode parasympathique pour le mou-
vement, les pensées et la conscience sensorielle. Plus il est stressé, plus il utilise la chimie du 
mode sympathique pour le mouvement, la pensée et l’évaluation sensorielle. Encore une fois, 
presque toutes les personnes, lorsqu’elles sont éveillées, utilisent toujours un mélange des deux 
modes : un mélange de pilotes pour la fonction motrice, un mélange de pensées et un mélange 
de types de conscience sensorielle et d’évaluations. Par exemple, une personne conduisant une 
voiture en mangeant utilise l’intensité d’alerte d’un léger degré de mode sympathique et les 
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comportements digestifs d’un léger degré de mode parasympathique. La médecine chinoise, de-
puis plus de mille ans, a reconnu qu’il existe quatre modes neurologiques.2  

Le troisième mode, le sommeil, nous permet de perdre conscience et de devenir assez 
immobiles. Dans ce mode, la libération de dopamine dans le cerveau et la libération d’adréna-
line par les glandes surrénales sont toutes deux fortement inhibées. 

Le quatrième mode, le mode pause, nous permet d’être quelque peu engourdis physi-
quement et émotionnellement en réponse à une blessure ou à un traumatisme mettant notre vie 
en danger. Dans ce mode, la libération de dopamine (dans la zone du cerveau pour la fonction 
motrice et l’humeur positive) et d’adrénaline de la glande surrénale est inhibée. La libération de 
dopamine pour l’évaluation des risques est augmentée. Si la fonction motrice est nécessaire 
malgré le fait que le corps soit dangereusement endommagé, le cerveau peut libérer de la nora-
drénaline, un autre neurotransmetteur (connu sous le nom d’épinéphrine,  au Royaume-Uni). 
L’épinéphrine ou noradrénaline rend possible l’utilisation d’urgence d’une fonction motrice hy-
per-puissante. 
Ce type de fonction motrice n’est pas spontané et découle de l’imagination, comme celle entraî-
née par la dopamine. Au lieu de cela, la noradrénaline entraîne une fonction motrice super-puis-
sante en réponse à des commandes cérébrales basées sur l’instinct. 
 
 
2 Su Wen, chapter 13-7, from A Complete Translation of Nei-Jing and Nan-Jing translated by Henry C. Lu, 
PhD; International College of Traditional Chinese Medicine of Vancouver, 2004; p. 114. 

 
 

Changements biologiques  

Le mode pause provoque également un déplacement de l’emplacement physique 
des ondes électromagnétiques qui sont une partie inséparable de la conscience. Chez une 
personne en bonne santé, la plupart des phénomènes électromagnétiques associés à la 
conscience sont situés 1) à la ligne médiane avant du lobe frontal du cerveau et 2) au péri-
carde. Le péricarde est le fascia hautement conducteur (tissu conjonctif) autour du cœur, 
la maison du soi-disant « cerveau du cœur ». Le lobe frontal du cerveau est le logement de 
l’aspect de la conscience qui s’allume lorsque nous sommes éveillés et s’éteint lorsque nous 
dormons. L’aspect péricardique de la conscience est toujours actif, qu’une personne soit 
éveillée ou endormie. Il ne devrait quitter le corps qu’à la mort ou pendant la mort immi-
nente. En mode pause, les ondes de conscience péricardique sont toujours actives, mais 
elles peuvent se préparer à une sortie potentiellement permanente du corps (mort) en 
s’éloignant du péricarde vers un endroit juste à l’extérieur du corps physique. Ce retrait 
juste à l’extérieur du corps pourrait permettre à une personne de s’observer de l’extérieur 
de son corps, comme si elle flottait près de son corps, mais n’était pas à l’intérieur de celui-
ci. Le corps peut être perçu comme une construction quelque peu engourdie, peut-être 
même mécanique. Inversement, lorsqu’une personne est dans un niveau élevé de mode pa-
rasympathique, elle a augmenté la conscience somatique (à l’intérieur de son corps) et 
pourrait même expérimenter son corps comme une manifestation tangible de ses senti-
ments cardiaques et de son âme intangible.  

Le patient cardiaque qui regarde depuis le plafond et la souris apparemment morte 
sont en mode pause. Ils ne sont pas dans une version ultra détendue du mode parasympa-
thique. Ils ne sont pas en mode sympathique, « combat ou fuite ». Ils ne dorment certaine-
ment pas, le troisième mode neurologique, dans lequel la respiration est forte et détendue, 
le nettoyage interne et le travail de guérison quotidien est en mouvement, et la plupart des 
aspects de la conscience sont désactivés. Dans le sommeil, les muscles chauds et détendus 
n’ont qu’un tonus faible, mais équilibré, pour la plupart. Les mouvements musculaires, le 
cas échéant, sont généralement légers et langoureux. À l’opposé, le patient cardiaque et la 
souris qui commencent ce chapitre peuvent tous deux être engourdis somatiquement, avec 
une fonction motrice fortement inhibée. Le patient cardiaque est très conscient : il observe 
et écoute tous les événements dans la salle.  
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La souris est probablement très consciente. Puisque nous ne pouvons pas interro-
ger la souris à ce sujet, nous ne pouvons pas savoir si sa conscience de victime d’attaque est 
en dehors de son corps. Mais si c’était un humain au lieu d’une souris dans cette situation, 
nous pourrions supposer que c’était le cas.  

Le patient cardiaque anesthésié est en mode pause sévère. L’ampérage qui traverse 
son réseau non neuronal de tissu conjonctif hautement conducteur à l’échelle du corps est 
extrêmement faible. Ses muscles sont profondément mous et froids.  

La souris presque morte est dans une version plus douce du mode pause: ses cir-
cuits électriques fonctionnent dans les mêmes schémas de mode pause que le patient chi-
rurgical, mais il y a un plus grand ampérage, une plus grande quantité d’électricité, traver-
sant le tissu conjonctif de son corps. Parce que la souris a plus d’énergie, ses muscles ne 
sont pas aussi boiteux que ceux du patient anesthésié. Au lieu de cela, les muscles le long 
de l’arrière du corps de la souris sont mous et les muscles le long du côté ventral (estomac) 
sont tirés serrés et rigides. Cette combinaison fait que son torse est enroulé vers l’avant et 
vers l’intérieur. Les pattes peuvent être rigides ou tirées dans une position fœtale.  

Le patient cardiaque comateux et la souris laissée pour morte sont dans le qua-
trième mode neurologique : mode pause ; le mode de mort imminente. Le patient cardiaque 
y est arrivé chimiquement, par anesthésie. La souris y est arrivée biologiquement, en étant 
physiquement ou émotionnellement endommagée ou déstabilisée au point de mourir. Les 
déclencheurs biologiques reconnus pour le mode pause comprennent la perte excessive de 
sang, la perforation excessive de la peau, la quasi-noyade, le choc anaphylactique et la com-
motion cérébrale. Nous pouvons supposer que le patient cardiaque et la souris vont tous 
deux sortir facilement du mode pause dès que leurs crises sont terminées. Lorsque l’anes-
thésie s’estompe chez le patient cardiaque ou que les dommages causés par la blessure se 
sont suffisamment stabilisés pour que le corps de la souris puisse à nouveau soutenir la vie, 
le mode pause s’éteint automatiquement. Le corps est conçu pour éteindre la pause dès que 
possible après un épisode de mort imminente 
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Désactiver la pause : cinq étapes 
 

Le processus de désactivation de la pause est composé de cinq étapes : 

 Étape 1) Confirmation de la reprise de la stabilité interne : La première étape pour 
désactiver la pause est de reconnaître que l’on a été traumatisé et que l’événement trauma-
tique pourrait être terminé ou presque terminé : l’intérieur du corps est maintenant stable. 
Cette confirmation d’un retour à la stabilité conduit à l’activation de tremblements ou de 
secousses. Lorsque le saignement, le cas échéant, s’arrête et / ou que la pression artérielle 
se stabilise, ou que l’anesthésie s’estompe, le tremblement ou les secousses peuvent com-
mencer. Le tremblement peut être si faible qu’il n’est pas visible par un observateur, bien 
que la personne qui sort de la pause puisse généralement sentir qu’« une partie du corps 
tremble » ou « je vibre à l’intérieur ». La vibration peut être légère et/ou localisée dans la 
zone blessée, ou dans la colonne vertébrale basse ou à l’intérieur de la tête. Ou elle peut 
être diffuse à l’échelle du corps, et facilement visible. Dans l’état post-anesthésie, le trem-
blement est souvent extrêmement évident, à l’échelle du corps, et est appelé « tremblement 
post-anesthésie ».  

Encore une fois : la première étape est l’évaluation et la confirmation que « l’inté-
rieur », le corps physique, est maintenant biologiquement suffisamment stable pour rester 
en vie. Cette confirmation déclenche l’apparition de tremblements.  

Étape 2) Confirmation que l’extérieur est maintenant sûr : Le tremblement et / ou 
les secousses déclenchent une augmentation d’activité dopaminergique dans la zone d’éva-
luation des risques du cerveau, la zone cingulaire antérieure droite. Cette zone utilise les 
fonctions sensorielles du cerveau. Les yeux, les oreilles, les sens de l’odorat et du toucher 
sont utilisés pour déterminer si le danger extérieur du corps a disparu ou non : pour déci-
der si le « périmètre » de la zone environnante, est maintenant sûr : pour s’assurer que le 
chat est parti. Si le périmètre est suffisamment sûr, le corps peut passer à l’étape suivante 
en désactivant la pause. Chez les humains, le sens auditif écoute également les pensées ou 
les mots de soi ou des autres tels que « Je suis en sécurité maintenant », ou « Je vais bien », 
ou « Je n’ai plus besoin de trembler » ou « Vous êtes en sécurité maintenant » ou « Vous 
allez aller bien ». Dès que la zone d’évaluation des risques dans le cerveau détermine que 
le danger externe a disparu – le prédateur ou l’ennemi est parti, « Je suis en sécurité main-
tenant » ou « Je vais aller bien » – le corps doit automatiquement effectuer les trois étapes 
suivantes : trois mouvements spécifiques qui désactivent le mode pause. Encore une fois, 
la deuxième étape est l’évaluation et la confirmation éventuelle que la zone extérieure au 
corps est maintenant suffisamment sûre pour que le corps puisse revenir à la vie.  

Étape 3) Respiration profonde : Le corps émet automatiquement une respiration 
profonde et audible, comme un grand soupir de soulagement.  

Étape 4) Oscillation de la tête : Le corps fait automatiquement un mouvement 
d’oreille vers l’épaule : oreille gauche à l’épaule gauche et oreille droite à l’épaule droite, en 
alternance des côtés, haut sur le cou. Ce mouvement est communément appelé le « bobble 
de tête indien ». Il peut être consulté en ligne. Faites une recherche sur internet. 

Étape 5) Frisson : Un léger tremblement ou frisson se déplace le long de la colonne 
vertébrale. Cela peut se produire une ou plusieurs fois. Il commence le plus souvent aux 
épaules et descend le long du dos, mais dans certains cas, il commence au bas du dos et se 
déplace jusqu’aux épaules. 

Si le traumatisme était grave ou s’il y a encore un niveau important d’anesthésie 
dans le corps, une personne peut faire spontanément plusieurs fois les cinq étapes de la 
séquence ci-dessus avant que la pause ne soit durablement désactivée – éteinte jusqu’à la 
prochaine fois qu’un événement de mort imminente se produit.  

Pour résumer les cinq étapes qui désactivent le mode pause :  

1) Reconnaissance d’un traumatisme ou d’une blessure et confirmation de la stabi-
lité physiologique interne. Cela conduit à l’apparition de tremblements.  
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2) Le tremblement déclenche l’évaluation de la sécurité à l’extérieur du corps. Une 
confirmation de la sécurité de l’environnement conduit à l’étape 3.  

3) Respiration profonde  

4) La tête vacille sur le cou  

5) vibration ou frisson se déplace vers le bas ou vers le haut de la colonne verté-
brale.  

Le corps est conçu pour éteindre la pause dès que possible après un épisode de mort 
imminente. Mais parfois, une personne est coincée et le circuit électrique qui entraîne les 
comportements de pause ne revient pas aux circuits qui conduisent les modes parasympa-
thiques et sympathiques. Très souvent, rester coincé se produit parce que la personne a été 
pressée de se lever et de bouger trop tôt, à la suite du traumatisme. Dans ce cas, elle peut 
ne pas être en mesure de terminer l’étape 1 ou l’étape 2, et restera donc bloquée en pause. 
Parfois, elle reste coincée en pause parce qu’elle est psychologiquement incapable de se 
sentir suffisamment en sécurité pour terminer la deuxième étape : son cerveau reste coincé 
dans un schéma de méfiance. 

 

Deux types de pause  
Le type de pause discuté jusqu’à présent est la « pause biologique ». La pause biolo-

gique est généralement le résultat d’une blessure grave, d’un traumatisme émotionnel 
grave, d’un choc anaphylactique, d’une commotion cérébrale, d’une anesthésie générale ou 
d’une autre situation de mort imminente.  

L’autre type de mode pause est la pause auto-induite.  

La pause auto-induite se produit en réponse à un type d’auto-instruction très spé-
cifique. La pause auto-induite présente les mêmes circuits électriques que la pause biolo-
gique, mais présente quelques variations qui la distinguent de la pause biologique.  

Par exemple, la pause biologique s’éteindra presque toujours dès que la physiologie 
du corps sera stable – à moins qu’elle ne reste bloquée, ce qui est assez rare. Elle fonctionne 
comme un interrupteur marche-arrêt.  

La pause auto-induite est maintenue en place par l’habitude d’initier le mode pause 
afin de faire face au stress, au traumatisme ou à une émotion négative. Biologiquement, elle 
se comporte plus comme une habitude enracinée que comme un interrupteur. Elle ne 
s’éteindra que rarement de manière permanente d’elle-même. Le cerveau peut temporai-
rement passer à l’utilisation d’un niveau élevé de mode parasympathique, si la personne se 
sent extraordinairement calme ou en paix. Quelques personnes, pas beaucoup, dont l’utili-
sation accidentelle de la pause auto-induite crée leurs symptômes de la maladie de Parkin-
son, démontrent cette capacité à diminuer temporairement leurs symptômes. Cette capa-
cité est unique à la pause auto-induite. Certaines personnes atteintes de la maladie de Par-
kinson peuvent même éteindre temporairement leurs symptômes de manière prévisible. À 
l’opposé, les personnes coincées dans une pause biologique ne peuvent pas éteindre leurs 
symptômes même si elles se sentent temporairement en sécurité.  

Par exemple, l’un de mes patients atteints de la maladie de Parkinson utilisant une 
pause auto-induite n’a jamais eu de symptômes après 18h. Un autre, dont les symptômes 
de la maladie de Parkinson étaient assez graves, n’a néanmoins jamais eu de symptômes en 
faisant la lessive. Un autre, qui était presque immobile en tout temps, pouvait se déplacer 
parfaitement normalement dès qu’il était positionné devant son chevalet de peinture. 
Quelques-uns de mes patients atteints de la maladie de Parkinson qui utilisaient une pause 
auto-induite n’avaient des symptômes que les jours de semaine (jours ouvrables) et jamais 
le week-end.  

Toutes ces personnes utilisaient une pause auto-induite – une habitude de forcer le 
cerveau à utiliser la neurologie du mode pause la plupart du temps. Lorsque ces personnes 
se sentaient exceptionnellement en sécurité, comme en faisant une activité préférée 
comme la peinture, ou une activité émotionnellement « vertueuse » comme faire la lessive, 
elles pouvaient glisser en mode parasympathique et se déplacer facilement, sans 
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symptômes de pause – ce qui signifie aucun symptôme caractéristique de la maladie de 
Parkinson. Ils n’avaient pas réellement besoin de l’état neurologique de pré-mort: le mode 
pause biologique. La pause biologique est un état neurologique qui peut potentiellement 
sauver la vie  et qui  ne s’atténue pas temporairement lorsqu’elle se sent un peu  plus en 
sécurité que d’habitude.  

Si une personne utilisant une pause auto-induite se sent inhabituellement, mais 
temporairement, en sécurité ou détendue, ses symptômes peuvent temporairement s’atté-
nuer ou s’arrêter. Ce passage à un degré élevé de mode parasympathique peut se produire 
en réponse à des activités apaisantes telles que partir en vacances ou écouter sa musique 
préférée, ou en utilisant des drogues psychoactives telles que la méthamphétamine, la co-
caïne, l’alcool, la nicotine, les opiacés ou les drogues augmentant la dopamine telles que 
certains médicaments anti-parkinson, Dans ces situations, les symptômes de rigidité, de 
mouvement lent, de tremblement,  ou l’instabilité posturale pourrait cesser temporaire-
ment, ou du moins diminuer. Lorsque cela se produit, les circuits électriques du corps et du 
cerveau d’un degré relativement élevé de mode parasympathique peuvent entrer tempo-
rairement en action. Mais en raison de l’habitude, l’activation des symptômes du mode 
pause et des circuits électriques en pause reprendra immédiatement lorsque les conditions 
« normales » reviendront. Peu importe à quel point une personne peut se sentir paisible et 
en sécurité pendant une accalmie entre les stress habituels de la vie, les habitudes élec-
triques et physiques d’utilisation de la pause auto-induite sont toujours prêtes à reprendre 
au premier signe des imperfections de la vie.  

Une fois que la pause auto-induite a été initiée, elle peut rester le mode neurolo-
gique par défaut. Ceci est similaire à la façon dont certaines personnes deviennent physi-
quement dépendantes à la nicotine après leur toute première cigarette. Que l’habitude 
d’utiliser la pause devienne le schéma cérébral dominant après sa première utilisation ou 
après des dizaines d’utilisations dépend de l’individu. Mais une fois qu’il est devenu l’habi-
tude cérébrale dominante, il peut rester l’habitude cérébrale par défaut et automatique, 
quelles que soient les circonstances. Il peut rester le mode par défaut jusqu’à ce qu’il soit 
intentionnellement désactivé en utilisant certaines étapes psychologiques auto-activées 
très spécifiques qui détruisent l’habitude.  

La pause biologique s’éteint via les cinq étapes. L’habitude d’utiliser une pause 
auto-induite ne disparaîtra pas en réponse aux cinq étapes. Un type complètement différent 
de réentraînement psychologique auto-administré est nécessaire pour se débarrasser de 
l’habitude enracinée d’utiliser une pause auto-induite. Encore une fois: les cinq étapes ne 
fonctionneront pas pour désactiver la pause auto-induite.  

Parfois, la pause biologique du traumatisme ne s’éteint pas automatiquement après 
la stabilisation du corps. Dans ces cas, les cinq étapes peuvent être utilisées comme une 
« starter » pour désactiver la pause. D’autres fois, la pause biologique ne s’éteint pas parce 
que la blessure reste non guérie en raison de la gravité ou de la dissociation mentale de la 
blessure : le corps ne peut pas guérir ce dont il ne sait pas qu’il existe. Dans ces cas, le trai-
tement de la blessure et/ou la réassociation avec la blessure conduira souvent à l’achève-
ment spontané des cinq étapes. 

Mais l’habitude d’utiliser une pause auto-induite est très peu susceptible de se reti-
rer spontanément du répertoire cérébral. Une fois qu’il a été utilisé une fois, la possibilité 
d’induire le mode pause soi-même restera hautement disponible pour une utilisation fu-
ture. Chez certaines personnes, cette habitude devient rapidement leur mode préféré : le 
mode pause peut ne jamais être désactivé. Dans d’autres, après une utilisation répétée, il 
peut éventuellement devenir le mode par défaut. Dans la plupart des cas, à moins que des 
mesures mentales très spécifiques ne soient prises pour s’en débarrasser, il ne disparaîtra 
pas. Encore une fois : les cinq étapes ne désactiveront PAS la pause auto-induite. Je répète 
souvent cette affirmation. L’expérience m’a montré que de nombreux lecteurs ayant une 
pause auto-induite ne remarquent pas ou ne comprennent pas, ou ne se souviennent pas 
facilement de cette déclaration.  
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Au cours de mes années d’expérience médicale, la plupart de mes patients qui ont 
provoqué une pause en eux-mêmes l’ont fait afin d’échapper à un niveau tortueux, presque 
mortel, de douleur physique ou émotionnelle : au moment du traumatisme, le monde n’of-
frait aucun refuge sûr contre cette douleur. La douleur les a obligés à émettre une auto-
instruction pour ne ressentir aucune douleur – une instruction qui n’aurait peut-être jamais 
été annulée. Très souvent, cette instruction était régulièrement renforcée par des rappels 
habituels de rester stoïque ou de ne ressentir aucune douleur. 

Techniquement parlant 

Pour désactiver la pause auto-induite, il faut d’abord faire un contournement de 
l’évaluation intellectuelle / sensorielle de la sécurité externe. La sécurité, dans ce cas, est 
une sensation physique, une sensation dans la poitrine ; il ne s’agit pas d’un exercice d’éva-
luation intellectuelle. L’étape 2 du processus de « désactivation de la pause » exige qu’une 
personne soit capable de ressentir les sentiments somatiques d’être en sécurité. Les ins-
tructions pour la pause auto-induite, « Je ne veux pas ressentir », bloquent cette capacité. 
Ainsi, pour désactiver la pause auto-induite, les circuits électriques du cerveau qui créent 
un sentiment de sécurité doivent être recréés mécaniquement. 

Encore une fois, pendant la pause auto-induite, l’auto-évaluation du sentiment so-
matique a été interdite (« Ne ressentez pas de douleur ! »). Se sentir en sécurité, ressentir 
la sensation de relaxation dans la poitrine, n’est biologiquement pas accessible. Une per-
sonne en pause auto-induite ne peut pas se sentir en sécurité. Pour corriger ce problème et 
désactiver la pause auto-induite, on peut contourner le processus d’évaluation et recréer 
directement les courants cérébraux qui génèrent le sentiment somatique d’être existentiel-
lement en sécurité. Ce sentiment est généré dans le striatum, au centre du cerveau. 

Chez les personnes en bonne santé qui sont en pause biologique, le sentiment d’être 
en sécurité et les courants électriques qui la soutiennent devraient se produire automati-
quement juste après que le processus d’évaluation confirme que l’extérieur est sûr. Dans la 
pause auto-induite, même si l’étape 2, le processus d’évaluation, a été auto-bloquée, une 
personne peut faire des techniques qui recréent les courants qui font qu’une personne se 
sent en sécurité. Ce sentiment, à son tour, permet au processus d’avancer à travers les trois 
étapes suivantes pour désactiver la pause. MAIS, cette désactivation n’est que temporaire 
chez les personnes qui utilisent habituellement la pause auto-induite comme système par 
défaut. En pratiquant à plusieurs reprises la pause, une personne peut commencer à pren-
dre l’habitude d’utiliser temporairement une neurologie saine (mode parasympathique) 
dans le mésencéphale. Lorsque la nouvelle habitude saine devient suffisamment solide, on 
peut utiliser des techniques qui détruisent l’habitude cérébrale dominante d’utiliser le 
mode pause. À sa place, on peut installer les voies cérébrales saines et nouvellement déve-
loppées du mode parasympathique comme mode préféré : le nouveau système par défaut. 

Une métaphore d’autoroute  

L’habitude bien ancrée d’utiliser le mode pause est comme une large autoroute 
dans le cerveau. Pour se débarrasser de cette habitude, il faut détruire cette rampe d’accès 
et rouvrir la rampe d’accès non utilisée pour la voie saine à travers le cerveau en pratiquant 
des techniques qui restaurent un sentiment de sécurité. Ensuite, la voie saine rouverte à 
travers le cerveau, étroite par manque d’utilisation, doit être élargie et pavée. Cela nécessite 
de pratiquer les nouveaux comportements mentaux sains. Cela peut prendre du temps : de 
quelques heures à quelques années. 

 Examen de la pause auto-induite  

Dans la plupart des cas de pause auto-induite, l’habitude d’utiliser le mode pause 
comme système par défaut entraînera le retour rapide des comportements et des symp-
tômes du mode pause, même après sa désactivation. La pause restera le système par défaut 
malgré les changements temporaires en mode parasympathique. Jusqu’à ce que l’habitude 
d’utiliser la pause soit intentionnellement détruite et qu’une nouvelle habitude cérébrale 
« Je suis assez en sécurité pour être en vie » soit installée et pratiquée, l’habitude d’utiliser 
le mode pause pourrait devenir de plus en plus dominante.  
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Pour se débarrasser de l’habitude d’utiliser une pause auto-induite, une personne 
doit d’abord s’entraîner à avoir des comportements « Je suis assez en sécurité » dans le cer-
veau, employables sur commande. Ensuite, il peut faire une technique spécifique qui détruit 
l’habitude mentale d’utiliser le mode pause. Il doit ensuite faire une autre technique spéci-
fique pour installer de manière permanente les comportements cérébraux « Je suis en sé-
curité » qu’il a appris à créer. Cela peut restaurer une utilisation durable du sentiment sain 
et normal d’être suffisamment en sécurité pour être en vie. Cette combinaison de détruire 
une habitude mentale et de la remplacer par une habitude plus saine peut faire en sorte 
que « suffisamment sûr pour être pleinement vivant » devienne le système par défaut – 
comme c’est le cas chez les personnes en bonne santé.  

En résumé, les personnes bloquées en pause biologique peuvent utiliser les cinq 
étapes pour l’éteindre. Les personnes en pause auto-induite peuvent apprendre des tech-
niques qui remplacent l’habitude d’utiliser la pause par une habitude saine d’utiliser un 
niveau normal de mode parasympathique. Quoi qu’il en soit, désactiver le mode pause bio-
logique ou remplacer l’habitude d’utiliser une pause auto-induite peut entraîner la désac-
tivation de la physiologie pathologique et des symptômes qui peuvent survenir lorsqu’une 
personne est coincée sur une pause. Ce livre explique comment déterminer si une personne 
est coincée sur une pause biologique ou utilise une pause auto-induite. Il explique égale-
ment comment une personne peut désactiver la pause biologique ou détruire l’habitude 
d’utiliser la pause auto-induite et la remplacer par une habitude plus saine. 

Une liste de certains symptômes possibles d’être coincé sur la pause  

Cette liste courte et incomplète ne partage que quelques-uns des symptômes les 
plus courants d’être coincé en mode pause ou en pseudo pause. Certains de ces symptômes 
peuvent apparaître peu de temps après avoir commencé à être en pause. D’autres pour-
raient ne pas se manifester avant des décennies. Une personne présentant bon nombre de 
ces symptômes peut ne pas être coincée sur une pause ou une pseudo pause : les symp-
tômes peuvent avoir une autre origine. Pour déterminer si les symptômes sont causés par 
le mode pause, effectuez les exercices du Chapitre 8 : Diagnostic du mode Pause.  

Pour plus de détails sur la façon dont un symptôme donné peut se manifester et la 
physiologie qui le sous-tend, veuillez consulter le chapitre 14 dans « guérir de la maladie 
de Parkinson ». Le livre « Recovery …. » est disponible en téléchargement gratuit sur 
www.pdRecovery.org. Dans ce livre, les symptômes sont énumérés dans l’ordre du canal 
énergétique ( Qi)  qui est à la racine du symptôme. Ici, les symptômes sont classés par ordre 
alphabétique (NDT : La traduction Française ne respecte pas cela) 

 

Anxiété, pensée circulaire, « les pensées sont prises dans une boucle »  

Apnée du sommeil  

Balancement des bras : inhibé, ralenti ou se balançant avec des coudes qui dépas-
sent sur les côtés.  

Bave, excès de salive  

Pression artérielle trop basse : « hypotension orthostatique »  

Constipation résistante aux laxatifs  

Douleur: entre les omoplates et la colonne vertébrale en essayant de s’asseoir droit  

Engourdissement ou faiblesse des doigts, en particulier dans l’index et le pouce  

S’étouffer avec « rien », s’étouffer avec de la salive, s’étouffer douloureusement en 
mangeant  

Froid : syndrome de Reynaud, peau froide sur les joues  

Pleurer : incapacité ou difficulté à pleurer ou à partager des émotions négatives ou 
profondément personnelles.  

Paupières : clignotement ou affaissement minimal ou lent de la paupière inférieure  

Diminution ou perte de l’expression faciale  
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Pied : crampes, décoloration grisâtre ou bleuâtre, chute du pied, boiterie   

Rides du front : surutilisation des sourcils et des muscles du front  

L’écriture est petite, à l’étroit  

Immobilité : l’initiation au mouvement est difficile ou nécessite une concentration 
mentale puissante 

 Picotements, démangeaisons ou brûlures à l’intérieur de la cheville  

Insomnie  

Démangeaisons de la peau sans raison apparente  

Tendance à la nausée pour « aucune raison »  

Choc à l’aiguille: phobie extrême de l’aiguille, évanouissement après avoir été ai-
guilleté  

Sensation « Hors du corps »  

douleur au biceps due à la rigidité  

dans l’aine pour « aucune raison »  

dans les jambes de « bois », « vibration », « vide » ou « picotements 
étrangse »  

dans les molaires du bas  

n’importe où dans le corps pour « aucune raison » ou qui ne peut pas être 
expliqué  

Paranoia  

Maladie de Parkinson  

Déformation Posturale, tête tirée vers l’avant  

Problèmes de proprioception – incapacité de savoir où se trouve une partie du 
corps si l’on ne la regarde pas  

Syndrome des jambes sans repos  

Le toit de la bouche se sent tombé dans la cavité buccale  

Peau séborrhée sur les côtés du nez et/ou des joues  

Sinusite  

Odorat : perte de l’odorat ou malodorie (tout sent mauvais)  

Ronflement : peut être grave, peut-être même avec l’apnée du sommeil  

Exagération du réflexe de sursaut : Hyper réactions aux bruits soudains ou à la sur-
saut  

Goût: perte de sens du goût  

Spasmes de la gorge qui semblent fermer les voies respiratoires  

Dents: les molaires du bas sont facilement fissurées, ont une absence ou une dégé-
nérescence des racines  

Orteils: engourdissement, curling, champignon  

Tremblements dans les doigts, les mains, les jambes ou le visage  

Se retourner au lit est difficile en raison de la rigidité musculaire le long du torse  

Se tourner sur le côté en marchant est difficile  

Inhibition de la visualisation  

Inhibition de la voix, voix douce 
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2 Théorie des canaux, Études de Cas  
 

 

Ce chapitre commence par une introduction aux « canaux » de la théorie médicale 
chinoise, puis partage trois études de cas de personnes dont les canaux ont montré qu’elles 
étaient coincées dans une pause biologique.  

Canaux  

« Canaux » est le nom des voies des courants électriques qui circulent dans tout le 
tissu conjonctif du corps. Les canaux sont de larges rivières d’électrons. Les rivières varient 
en largeur d’une fraction de cm sur les doigts et les orteils, à plusieurs cm de large sur le 
torse et les côtés des jambes. Le routage exact des électrons individuels qui coulent dans 
ces rivières à un moment donné est le reflet des pensées, de l’humeur, des activités, de l’ali-
mentation, de l’heure de la journée, des antécédents de blessures et d’un nombre presque 
infini d’autres facteurs de la personne. Les courants électriques non neuronaux (non liés 
aux nerfs) qui circulent dans le tissu conjonctif juste sous la peau sont la base sous-jacente 
de la théorie médicale chinoise. Les électrons en mouvement sont appelés « canal qi » ou 
« énergie du canal ». Le mot Qi se prononce TCHI.  

Les courants qui circulent dans le tissu conjonctif sous-dermique (juste sous la peau) 
(fascia), constituent les canaux principaux, ou « primaires » et « extraordinaires » auxquels 
on accède et qui sont manipulés par diverses modalités de la médecine chinoise telles que 
l’acupuncture, le moxa (armoise fumante), les ventouses, etc. Ces canaux ont des noms. Les 
courants nommés sont discutés dans la plupart des écoles d’acupuncture comme s’ils cou-
laient toujours dans des voies spécifiques et immuables. C’est faux. Les trajets des électrons 
constituant « l’énergie du canal » varient constamment. Leurs itinéraires changent en ré-
ponse immédiate aux influences internes et externes. Les courants électriques fluctuants et 
changeant de forme qui circulent dans le tissu conjonctif et sur toutes les surfaces des or-
ganes et des cellules du corps dirigent tous les processus biologiques du corps, de la même 
manière que le flux en constante évolution des voies électroniques à travers une puce in-
formatique détermine les processus que l’ordinateur effectuera et les images que l’écran 
de l’ordinateur manifestera.  

 

Variations de canaux dans les quatre modes  

 

La plupart de mes étudiants peuvent facilement sentir le flux de qi de la chaîne dans 
le fascia sous-dermique à la fin d’un cours d’un semestre, 2 heures par semaine. En utilisant 
les mains pour suivre les canaux, il est évident que les modèles de flux qi des canaux dé-
pendent du mode. Les schémas de flux sont distinctement différents dans chacun des 
quatre modes : parasympathique, sympathique, sommeil et pause. La quantité de courant 
(ampérage) circulant à un endroit donné dans le système varie en fonction des pensées et 
des besoins biologiques à un moment donné.  

En mode parasympathique , le canal qi circule approximativement selon les modèles 
montrés dans les manuels d’acupuncture. Plus les canaux d’une personne fonctionnent 
dans les voies du mode parasympathique, plus une personne est en bonne santé et plus elle 
est susceptible de guérir facilement de tout traumatisme physique ou émotionnel qui pour-
rait survenir.  

En mode sympathique, « combat ou fuite », une quantité importante de qi canal est 
déviée de l’estomac et dirigée vers le cœur et les poumons. Dans ce mode, dans les canaux 
de la vessie, la quantité de qi du canal qui coule dans le dos, stimulant les nerfs spinaux 
(nerfs qui activent les réponses de combat ou de fuite) augmente. D’autres changements se 



14 

produisent également, y compris des shunts loin du bout des doigts et des orteils. La quan-
tité d’un courant donné qui est déviée, augmentée ou diminuée dépend du degré de mode 
sympathique requis. 

 

 
 

 

Fig. 2.1 Les dessins ci-dessus montrent les schémas d’écoulement parasympa-
thiques de trois canaux et le schéma de sommeil au-dessus de la tête du canal Du. Des des-
sins plus grands et plus détaillés figurent à l’annexe III. En mode veille, le courant Du, le 
courant qui traverse le mésencéphale pendant les heures de veille, est dévié du mésencé-
phale. Au lieu de cela, il s’écoule de l’arrière du cou vers l’arrière et le haut du crâne, de 
sorte qu’il ne peut pas stimuler le lobe frontal. Avec le lobe frontal essentiellement éteint, 
l’esprit conscient d’une personne s’éloigne et le sommeil s’ensuit. D’autres changements de 
flux de canal se produisent également en mode veille. 

Canaux en pause  

En mode pause, les courants apportent des changements drastiques aux schémas 
de flux en mode parasympathique. En mode pause, le canal Du ne monte pas dans le cou et 
la tête, mais se déplace de manière aller-retour du sacrum (très bas du dos) au cou. En mode 
pause, le qi du canal de l’estomac s’écoule vers l’arrière. En mode pause, le canal Ren plonge 
profondément dans le torse. En mode pause, le canal qi de la vessie (voir p. 47, Fig. 4.3) se 
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transforme en onde électromagnétique à la base du cou et s’écoule hors du corps. En mode 
pause, d’autres modèles d’écoulement de canal sont également modifiés. Ces changements 
peuvent être ressentis à la main.  

Un aparté sur les « méridiens » Certaines personnes ont appris à se référer aux cou-
rants d’énergie des canaux comme des « méridiens ». Le mot méridien signifie « ligne ima-
ginaire utilisée pour fournir un modèle ou une grille pour organiser l’information ». Les 
courants électriques détectables à la main qui traversent le fascia sous-dermique du corps 
ne sont pas imaginaires. Personnellement, je n’utilise pas le mot « méridien » pour décrire 
les courants électriques très réels et non imaginaires qui circulent juste sous la peau. 3  

Le gouvernement Chinois athée a décidé, il y a plus 50 ans, que le concept d’énergie 
électrique se déplaçant sous la peau est imaginaire. L’idée d'« énergie invisible » (forces 
électromagnétiques et leurs courants électriques associés) dans le corps a longtemps été 
associée aux enseignements religieux du taoïsme – maintenant interdit. Depuis que la po-
sition médicale anti-religion du gouvernement a été adoptée, l’enseignement de la théorie 
des canaux médicaux en Chine est illégal. La plupart des écoles occidentales d’acupuncture 
et de médecine chinoise ont suivi l’exemple athée du gouvernement chinois. Ils n’ensei-
gnent pas la théorie des canaux, même si c’est la base sous-jacente de tous les aspects de la 
médecine chinoise. L’énergie électrique qui circule dans les canaux était historiquement 
connue sous le nom de « canal Qi », « énergie du canal » ou, en chinois, Qi Se : littéralement, 
l’énergie des ondes lumineuses et des ondes électromagnétiques. Pour plus d’informations 
sur ce sujet historique, veuillez lire mon livre, Tracking the Dragon.  

La plupart des étudiants occidentaux en médecine chinoise, si leur école offre un 
cours sur la sensation de l’énergie dans les canaux peuvent, après quelques semaines de 
formation, commencer à sentir, à la main, les schémas de flux de canaux chez un patient. La 
fixation des aberrations dans le flux de l’énergie du canal est le but ultime de toutes les 
modalités médicales chinoises, de l’acupuncture et du moxa aux formules à base de plantes, 
au Tui Na (travail corporel pratique) et au Qi Gong (contrôle mental du qi du canal). 

 Cependant, en raison des effets profonds du décret athée du gouvernement chinois 
selon lequel les canaux sont « une superstition historique », la plupart des écoles d’acu-
puncture, même en Occident, n’offrent pas de cours de théorie appliquée des canaux. Au 
lieu de cela, elles enseignent un bref cours sur les noms et les lieux historiques présumés 
des canaux. Les emplacements des canaux enseignés dans les écoles de médecine chinoise 
sont presque toujours incorrects en termes d’emplacement réel des canaux dans le corps, 
mais comme les étudiants n’apprennent aucune application, les emplacements incorrects 
n’ont pas d’importance 

Travailler avec les canaux, détecter leurs schémas d’écoulement et les utiliser pour 
déterminer les diagnostics et les traitements ne sont pas des compétences requises pour 
obtenir une licence ou pour réussir les examens du conseil d’administration des acupunc-
teurs. J’espère que cela changera un jour. Pendant des décennies, certains acupuncteurs 
débutants ont utilisé de petits appareils portatifs pour détecter les zones de résistance élec-
trique élevée et faible le long des canaux, afin d’aider les débutants à localiser les points 
d’acupuncture (emplacements de résistance électrique abaissée juste en dessous de la 
peau). Au moment où j’écris ces lignes, un nouvel appareil capable de suivre le flux des 

 

3 Dan Bensky, éminent spécialiste de la médecine chinoise, écrit dans son « Introduction 
de l’éditeur à la médecine chinoise » : « Les canaux sont considérés comme des passages tridi-
mensionnels à travers lesquels circulent le Qi [se référant aux courants électriques appelés « ca-
nal qi »] et le Sang [dans ce cas, les structures moléculaires sur lesquelles circulent les courants 
: le tissu conjonctif]... Par conséquent, il est inapproprié de se référer aux canaux en utilisant le 
terme bidimensionnel « méridien », comme c’est souvent le cas dans les traductions anglaises. 
Tiré de : Acupuncture, un texte complet : Collège de médecine traditionnelle de Shanghai ; Eas-
tland Press ; 1981; p. 16. 
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courants sous-dermiques non neuronaux (les canaux) est en cours de brevetage. Si 
/ quand cet appareil devient disponible au public, je prévois d’afficher un avis à ce sujet sur 
le site Web du Parkinson’s Recovery Project (www.pdRecovery.org) et sur mon propre site 
Web. (www.JaniceHadlock.com).  

Pour une discussion approfondie des canaux, y compris comment les sentir à la 
main et comment faire un diagnostic médical basé sur les aberrations dans les schémas 
d’écoulement des courants électriques d’un corps, veuillez lire les chapitres de Tracking the 
Dragon qui enseignent comment ressentir le qi du canal d’un patient à la main. Ils sont dis-
ponibles en téléchargement gratuit sur www.pdRecovery.org, sur la page Publications, 
ainsi que des cartes des canaux. La copie papier du livre peut être achetée à JaniceHa-
dlock.com.  

Pour une introduction à la nouvelle recherche passionnante dans le domaine de la 
bioélectricité qui prouve l’existence de canaux, veuillez lire l’édition 2020 de Recovery from 
Parkinson’s, p. 6, y compris les notes de bas de page, disponibles en téléchargement gratuit 
sur pdRecovery.org. 

 

 

Etudes de cas  
 

Ces trois études de cas mettent en vedette des personnes qui étaient coincées en pause biolo-
gique. 

Etude de cas n°1 : : le jeune joueur de football  
Un homme de 33 ans est venu me consulter pour une douleur au genou. Six mois 

plus tôt, j’avais traité cette douleur au genou avec de l’acupuncture. Elle avait rapidement 
disparue. Maintenant « à l’improviste », la douleur a réapparu. Elle s’aggrave régulièrement 
au lieu de guérir.  

En passant ma main à un quart de pouce au-dessus de la peau de son genou, il était 
facile de dire que les courants électriques qui devaient passer juste sous la peau du genou 
ne bougeaient pas du tout, à l’exception d’un, qui coulait à l’envers. Parce que le patient 
n’avait pas eu de nouvelle blessure et que la douleur avait repris « sans raison », j’ai décidé 
de vérifier les courants électriques qui mènent au genou. Ces courants ne fonctionnaient 
également que faiblement.  J’étais un peu perplexe et je lui ai demandé s’il avait eu des bles-
sures dans une partie de son corps au cours des six derniers mois. Il a insisté sur le fait que, 
bien qu’il ait été très actif dans la randonnée, l’escalade et le vélo, il n’avait pas été blessé.  

Je l’ai guidé à travers une des techniques simples d’imagination enseignées dans 
mon livre Yin Tui Na, chapitres 5 et 6, en mettant l’accent sur le genou. Il était alors capable 
d’imaginer la lumière dans son genou, mais il ne pouvait l’imaginer que comme s’il était à 
l’extérieur de son corps, regardant son genou de l’extérieur.  Ce point de vue « extérieur » 
a accru mon inquiétude. Les techniques qu’il avait faites, lorsqu’il était concentré sur le ge-
nou, auraient dû le rendre capable d’imaginer mentalement, voir et même sentir une lu-
mière vive, d’un point de vue à l’intérieur de son genou. Cette perspective « à l’extérieur du 
corps » m’a suggéré qu’il y avait un problème beaucoup plus important que sa récente dou-
leur au genou. Je lui ai demandé s’il avait d’autres problèmes de santé.  

Il a répondu qu’il souffrait d’une éruption cutanée douloureuse qui démangeait de-
puis près d’un an, mais qu’il avait vu six médecins, y compris des spécialistes, et qu’ils 
n’avaient aucune idée du problème. Il ne m’en avait pas parlé plus tôt parce qu’il supposait 
que les acupuncteurs ne traitaient que la douleur causée par les blessures : une idée com-
mune fausse. En médecine Chinoise, les démangeaisons de la peau sans « aucune raison 
connue » peuvent être, mais ne sont pas nécessairement, une manifestation de la « force 
vitale essayant de quitter le corps ».  Je lui ai posé des questions à ce sujet, et cela n’a pas 
sonné pour lui. Il a répondu : « Je suis très athlétique, j’aime mon corps. Je ne veux pas le 
quitter... »  

http://www.janicehadlock.com/
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Je lui ai demandé s’il pouvait imaginer un étroit flux de lumière, d’énergie, de vent 
ou quoi que ce soit qui remonte son dos, juste sous la peau, directement sur sa colonne 
vertébrale, commençant par le sacrum et remontant vers son cou et dans sa tête. Il pouvait 
imaginer un tout petit peu de courant à l’extrémité basse de sa colonne vertébrale, et un 
tout petit peu près du cou, mais il ne pouvait même pas commencer à imaginer une lumière 
ou un mouvement dans sa tête. Son courant imaginaire dans sa colonne vertébrale ne pou-
vait pas remonter dans son cou même quand il essayait de l’imaginer de force. Dans sa tête, 
il ne pouvait pas imaginer la lumière ou toute autre forme d’énergie. C’était comme si, les 
yeux fermés, il n’avait pas vraiment de tête, et encore moins quoi que ce soit qui bouge à 
travers elle.  

 

 

 

 

 

 

Fig. 2.2 Le canal Du en mode pause. Notez qu’il n’y a pas de flèche di-
rectionnelle. S’il y a de l’énergie qui se déplace dans le canal Du pen-
dant la pause, il s’agit le plus souvent d’une onde stationnaire, d’une 
oscillation de va-et-vient. Comparez ce dessin avec la carte du canal 
Du en mode parasympathique à la p. 12, Fig. 2.1.  

 

 

À ce moment-là, j’ai changé toute mon approche. Je soupçonnais maintenant qu’il 
était bloqué en mode pause. J’ai demandé : « Avez-vous déjà eu une blessure traumatique ? 
Ou une blessure à la colonne vertébrale ou à la tête ? Au cours des derniers mois ? La der-
nière année ? Jamais ? »   Il a dit non.  

Souvent, les gens ne se souviennent pas des blessures si la requête est trop générale, 
surtout s’ils s’en sont dissociés. Pour que son esprit soit plus concentré, j’ai commencé par 
une série de questions plus spécifiques. J’ai commencé par « Avez-vous déjà eu une com-
motion cérébrale ? » Nous avons eu de la chance. Cette toute première question a réveillé 
un souvenir.  

« Je pense que oui, j’avais onze ans, je jouais au football. Le joueur le plus fort de 
l’équipe a frappé le ballon qui m’a touché sur le côté droit de ma tête. J’étais à quelques 
mètres de lui. Je ne sais pas ce qui s’est passé exactement, mais je me souviens d’avoir été 
stupéfait, allongé sur l’herbe. L’entraîneur m’a dit de me lever et de continuer à jouer.  

« Je me souviens d’avoir essayé de dribbler le ballon le long de l’herbe et c’était 
vraiment bizarre. J’avais l’impression d’être dans un rêve. Tout semblait différent, avait l’air 
un peu différent, se sentait différent. J’avais l’impression d’être en dehors de mon corps. 
C’était surréaliste. J’étais définitivement dans ce que j’appellerais maintenant un état altéré. 
En fait, je me vois toujours de cette façon, comme si je me regardais moi-même au lieu d’être 
moi-même. Je suis à l’extérieur de mon corps. Me regarder de l’extérieur. » Il était encore 
en pause après sa blessure d’enfance à la tête !  

Je l’ai fait s’allonger. Il m’a montré l’emplacement sur le côté droit de sa tête où il 
avait reçu le coup. J’ai placé une de mes mains à cet endroit, et mon autre main sur le côté 
opposé gauche de sa tête où la force du coup aurait pu traverser la tête et causer un peu de 
lésions cérébrales internes, un léger déplacement osseux crânien ou une tension muscu-
laire soutenue.  

Sous le soutien ferme de mes mains, en utilisant la technique de maintien très 
simple appelée Forceless, Spontaneous Release ou FSR, un type de Yin Tui Na (thérapie 
chinoise par toucher léger), ses muscles de la tête et du cuir chevelu se sont détendus de 
leurs positions de ce que je supposais être une tension habituelle4.  
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Ensuite, je l’ai guidé à travers les cinq étapes simples que les animaux, y compris les 
humains, passent généralement rapidement et automatiquement pour mettre fin au mode 
pause et ramener la conscience de soi d’une personne à l’intérieur de son corps une fois que 
le corps s’est stabilisé des dommages et que tout danger imminent est passé. Si une per-
sonne ne parvient pas à désactiver la pause automatiquement, elle peut le faire consciem-
ment, mécaniquement, en utilisant un processus en cinq étapes.  

 

Mon footballeur à la quatrième étape 

Quand il est arrivé aux deux dernières étapes, dans lesquelles il avait besoin de va-
ciller la  tête  et  de laisser  un  frisson couler le long  de sa colonne  vertébrale,  il  ne pouvait 
pas  le  faire. 

L’inhibition de ces deux réflexes est la norme chez les personnes qui sont en pause. 
Si une personne a été coincée  en pause pendant une  période prolongée,   elle  ne peut  
même plus  être en mesure de   comprendre  l’idée de  vaciller  ou de   frissonner. Je  evais  
tenir   sa tête  et  ses épaules  et  les  déplacer  très  doucement  pour  lui. 

Nous avons répété les cinq étapes encore et encore. J’avais besoin de l’aider, les pre-
mières fois, en berçant doucement sa tête à   gauche et à droite, puis en secouant  douce-
ment  ses  épaules  pour  reproduire le « shimmy » ou « frisson électrique » qui descend le 
long de sa colonne vertébrale 

Développer les étapes de mon patient  

Comme nous l’avons déjà mentionné, la première étape pour sortir d’une pause 
consiste à reconnaître que les dommages ont été stabilisés. Cela déclenche à son tour un 
tremblement pour vibrer quelque part dans le corps.  

Souvent, la vibration est à l’endroit du traumatisme. Là encore, avec un trauma-
tisme à l’échelle du corps, comme une quasi-noyade ou un choc anaphylactique à la suite 
d’un événement tel que le fait d’être piqué par un essaim d’abeilles, la perception de la vi-
bration post-traumatique peut être située à la base de la colonne vertébrale, du cou ou du 
cerveau.  

Pour qu’il reconnaisse sa blessure, j’ai demandé à mon patient d’imaginer qu’il re-
gardait à l’intérieur de sa tête l’endroit où il avait reçu le coup : au point d’impact sur le côté 
droit de sa tête. Quand il a imaginé qu’il regardait cette zone, elle lui semblait sombre. Il lui 
était impossible d’imaginer la remplir de lumière. Visualiser la lumière dans sa tête était 
difficile pour lui. Par contre, visualiser l’obscurité sur cette zone était facile.  

Déterminer s’il était dissocié de la blessure ou s’il était en pause (Deux processus 
biologiques très différents) :  

Je lui ai demandé d’imaginer qu’il regardait à l’intérieur de la partie la plus sombre 
de sa tête, puis de me dire si la zone sombre était lourde, immobile ou difficile à concentrer 
ou agitée et / ou légèrement tremblante.  

Si une personne est dissociée la partie du corps qu’elle imagine lui apparait sombre 
et immobile ou semble manquer complètement. Ou cela peut être évasif : dès que vous re-
gardez la zone sombre, elle peut se déplacer de quelques centimètres vers le haut, le bas, la 
gauche ou la droite, comme si elle essayait d’éviter votre regard.  

Si une personne est en mode pause et imagine qu’elle regarde à l’intérieur d’elle-
même la partie sombre et / ou blessée, la zone sombre / blessée semble être agitée, trem-
blante. Les détails sur l’apparition de « l’agitation » seront décrits en profondeur, plus tard.  

Quand je lui ai demandé à l’aspect, dans son imagination, de la zone de la blessure 
il m’a répondu : « C’est facile. En fait, elle tremble. Je peux le voir ».  

Cette agitation interne subtile perçue dans une partie du corps visualisée est en fait 
un message du cerveau (pas de la partie du corps !) que les dommages à la partie du corps 
en question se sont stabilisés : les dommages physiques, les dommages internes, ne mettent 
plus la vie en danger. 
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4 Yin Tui Na: Hands-on Therapy for Traumatic Injury, un livre qui enseigne comment 
faire du Yin Tui Na, est disponible en téléchargement gratuit sur pdRecovery.org. Il est égale-
ment disponible à l’achat sur papier à JaniceHadlock.com. 

 

Le corps est maintenant suffisamment stable pour désactiver le mode pause et re-
venir à la vie – dès que le cerveau passe à l’étape suivante et confirme que le danger externe 
a également disparu. L’agitation perçue est un signal pour délimiter le périmètre afin de 
voir si la situation extérieure est maintenant sûre.  

J’ai fait imaginer au patient qu’il regardait la zone de tremblement, le remarquant 
calmement. Cela fait toujours partie de la première étape : reconnaître la blessure ou le 
traumatisme. Ensuite, je lui ai fait imaginer qu’un être cher se tenait à proximité, regardant 
la zone de tremblement avec lui. Le sentiment de sécurité généré par l’imagination que l’on 
est réconforté par quelqu’un ou quelque chose comme un animal de compagnie, un person-
nage de confiance de la fiction, un enseignant spirituel ou un ami aimant, juste  à l’extérieur 
de soi-même peut servir de signal au cerveau que la situation est maintenant arrivée à un 
« endroit sûr ». Se retrouver dans un « endroit sûr » satisfait à la règle biologique selon la-
quelle le prédateur ou le danger extérieur doit disparaître avant d’éteindre une pause. Tout 
risque imminent et potentiellement mortel sur le périmètre doit disparaître avant que la 
personne ne soit physiquement capable de vaciller la tête et de frissonner de manière con-
vaincante.  

Le patient ne s’était pas consciemment senti en sécurité avant de commencer cet 
exercice.  Cependant, juste après avoir imaginé qu’un ami bien-aimé se tenait à côté de lui 
et observait la zone agitée avec lui, il a remarqué, et m’a mentionné, qu’il se sentait étran-
gement réconforté (en sécurité). Ensuite, le patient a spontanément franchi l’étape suivante 
: une inspiration et une expiration profondes.  

Il avait alors besoin de moi pour l’aider dans ses premières tentatives de se balancer 
la tête et de « frissonner » la colonne vertébrale. Il a eu besoin de répéter plusieurs fois les 
Cinq Étapes.  

Ce besoin de répéter les étapes est normal. Les étapes doivent souvent être répétées 
de nombreuses fois si une pause est en place depuis des années. Une de mes patientes qui, 
trente ans plus tôt, a subi une commotion cérébrale qui l’a laissée inconsciente pendant 
trois jours a dû répéter les cinq étapes vingt-deux fois avant de sortir soudainement du 
mode pause.  

La quatrième fois que mon patient blessé au « football » a traversé le cycle des Cinq 
Étapes, ses épaules ont commencé à se contracter. La cinquième fois, ses épaules et son dos 
ont commencé à faire de petites secousses d’avant en arrière comme si le frisson qui devrait 
automatiquement voyager le long de la colonne vertébrale essayait de se manifester. Cela 
ne m’a pas semblé être un frisson complètement rétabli, mais son rendez-vous d’une heure 
était presque terminé. Je lui ai demandé de continuer à faire les Cinq Étapes à la maison s’il 
sentait toujours qu’il s’observait de l’extérieur de son corps.  

Mais quand il s’est levé et s’est préparé à partir, il était clair que son travail avait 
déjà changé quelque chose. Ses yeux se remplissaient de larmes. Il a dit : « Je suis tellement 
différent... »  

Je lui ai demandé de faire des allers-retours dans mon bureau pour m’assurer qu’il 
n’allait pas éprouver de symptômes de commotion cérébrale retardés, une réponse qui 
n’est pas rare.  

Il s’est arrêté au milieu de la marche et s’est tourné vers moi, s’exclamant : « Je veux 
courir et jouer ! Je veux jouer ! » Il avait alors l’air perplexe et a dit doucement : « Je ne sais 
pas pourquoi j’ai dit cela. Les mots sont sortis de ma bouche... » Il a repris le rythme, se 
répétant doucement : « C’est vraiment bizarre ... » Puis il a déclaré : « Je suis si petit ! » Il 
mesurait près de 2 mètres.  Mais il avait soudainement repris la conscience somatique  de 
sa taille à l’âge de onze ans. 

 

Sensations somatiques désynchronisées  
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Lors du traitement d’une vieille blessure longtemps ignorée, on ressent souvent les 
sensations simultanées d’être le « vieux soi » (le soi au moment de la blessure) et d’être le 
soi actuel.  

Le cerveau d’une personne peut avoir besoin d’un certain temps pour réconcilier 
son sens somatique (sensations à l’intérieur du corps) de soi au moment où il est entré en 
pause et s’est plus ou moins engourdi, aux sensations corporelles nouvellement éveillées 
post-pause de l’ici et maintenant. L’esprit va généralement « avancer rapidement » très ra-
pidement, reconnectant la conscience somatique avec le corps actuel, généralement juste 
quelques heures, jamais plus de quelques jours, selon mon expérience. En général, plus le 
traumatisme est récent, moins il faut de temps pour intégrer la conscience somatique de 
l’ancien soi au moment de la blessure avec celle du moi actuel.  

J’avais vu des gens se comporter brièvement comme des enfants de quatre ans et 
même plus jeunes après s’être remis d’une pause à long terme, donc je n’étais pas trop pré-
occupé par le fait qu’une personne se sente comme un enfant de onze ans. (Le patient avait 
onze ans au moment de la blessure.) Les enfants de onze ans ont généralement la capacité 
d’être circonspects dans une certaine mesure. J’ai donc décidé qu’il était en sécurité pour 
rentrer chez lui. Je voulais d’abord m’assurer qu’il subissait réellement un passage du mode 
pause au mode parasympathique. Je lui ai demandé de regarder par la fenêtre les fleurs, les 
arbres à cinquante pieds de distance et le ciel bleu.  

« À quoi ça ressemble ? » J’ai posé la question.  

Il regarda, fasciné. Puis il a dit, doucement : « C’est beau. C’est étincelant, c’est telle-
ment lumineux ! »  

Oui ! Ses nouvelles perceptions « étincelantes » indiquaient qu’il était maintenant 
dans un degré important de mode parasympathique. Par définition, cela signifiait qu’il 
n’était plus en mode pause biologique. Le mode parasympathique est le système neurolo-
gique utilisé lorsqu’une personne est satisfaite, enjouée ou curieuse. Une personne ne peut 
pas être en pause biologique et utiliser un degré significatif de mode parasympathique en 
même temps. Si mon patient voyait soudainement les choses comme étant « étincelantes », 
cela me disait que ses canaux, en particulier les courants dans le cerveau, fonctionnaient 
maintenant principalement dans les schémas de circuits caractéristiques du mode para-
sympathique.  

Soit dit en passant, une amélioration exquise de la perception est normale 
lorsqu’une personne sort de la pause pour la première fois et se trouve temporairement 
dans un très haut degré de mode parasympathique.  

Pendant la pause, les perceptions sensorielles sont quelque peu atténuées. 
Lorsqu’une personne éteint la pause et retombe en mode parasympathique, les sens – vi-
sion, ouïe, goût, odorat et sens tactile – se sentent tous ultra-améliorés d’une manière belle 
et joyeuse, pendant un bref moment, avant de revenir à la normale.  

« Normal » pour la plupart des gens est quelque part au milieu du continuum para-
sympathique / sympathique, aucun des canaux ne se déplaçant d’une manière caractéris-
tique de la pause. Le mode sympathique (« combat ou fuite »), comme le mode pause, mo-
difie les perceptions visuelles et auditives, mais d’une manière différente du mode pause. 
La plupart des personnes en bonne santé, lorsqu’elles sont éveillées, utilisent presque tou-
jours un mélange de modes parasympathiques et sympathiques : en utilisant la perception 
sensorielle qui mélange la gloire décomplexée avec une perception quelque peu rétrécie et 
la méfiance.  

Dans le bref moment où une personne sort pour la première fois de la pause et est, 
pendant un court moment, dans un très haut degré de mode parasympathique et utilise 
encore un très faible degré de mode sympathique, ses perceptions et son sentiment d’être 
intrinsèquement connecté ou résonnant avec des choses extérieures à elle-même, des 
choses comme la nature et d’autres personnes, sont brièvement améliorés et émotionnel-
lement édifiants.  
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Les praticiens de santé dans les salles d’urgence connaissent cette poussée tempo-
raire de bonheur exceptionnel et radieux qui se manifeste souvent lorsqu’un patient est 
retiré du bord de la mort.  

Revenant au sujet de mon patient aux yeux maintenant brillants, j’ai rapidement 
vérifié les courants électriques dans son genou et sa colonne vertébrale. Ils fonctionnaient 
tous normalement : dans le mélange sain de schémas parasympathiques et sympathiques. 
Sa douleur au genou diminuait. Quelques jours plus tard, sa peau rouge, bosselée et dou-
loureusement démangeant, un problème qu’aucun de ses six médecins ne pouvait com-
prendre, a commencé à guérir.  

Quand je l’ai revu deux mois plus tard, ses canaux fonctionnaient correctement, la 
douleur au genou n’était pas revenue et l’état de peau à long terme qui le « rendait fou » 
avait disparue.  

 

Cas n° deux : la patiente avec odeur de permanente 
Ma patiente, âgée de 26 ans, avait des maux de tête fréquents, violents, de type mi-

graineux. Elle était aux urgences plusieurs fois par mois à cause d’une déshydratation due 
aux vomissements et à l’incapacité de manger en raison de la douleur aveuglante et invali-
dante de ses maux de tête. 

« Mal de tête" est un mot beaucoup trop doux pour les tortures qu’elle a subies, mais 
c’est le mot avec lequel nous sommes coincés.  Des tests radiologiques répétés ont montré 
« rien de mal » dans sa tête. 

Ses maux de tête ont commencé peu de temps après qu’elle se soit claquée la tête 
dans les barres parallèles de la cour d’école, quand elle avait dix ans. Elle se balançait autour 
de la barre aussi vite qu’elle le pouvait quand elle a perdu son emprise et s’est envolée.  Sa 
tête s’est cognée dans la barre opposée avant de s’écraser au sol. Elle était encore allongée, 
hébétée, probablement commotionnée, quand le moniteur impatient de la cour d’école lui 
ordonna de se lever et de retourner en classe, car la cloche avait déjà sonné. 

Elle est retournée en classe. Les maux de tête ont commencé quelques jours plus 
tard. Depuis, elle avait manqué beaucoup d’école. Elle était encore étudiante, prenant des 
cours à temps partiel, mais vivant à la maison, car elle avait souvent besoin de soins infir-
miers pendant des jours à la fois. 

Quand elle est venue me voir, j’ai utilisé des techniques de FSR extrêmement soli-
daires, fermes mais presque immobiles pour induire une relaxation dans les muscles terri-
blement tendus sur toute sa tête. Lors de ma troisième séance avec elle, ses muscles de la 
tête se sont finalement détendus, elle a pris une profonde inspiration et son corps a donné 
un petit frisson. Un instant plus tard, une odeur bizarre, très distinctive, caustique a agressé 
mes narines. J’ai été surprise, car ses longs cheveux n’étaient que légèrement ondulés. 

J’ai demandé : « As-tu eue une permanente ? 

« Oh    non, je ne me fais jamais coiffer. Pourquoi ? " 

« Parce que ton cuir chevelu dégage l’odeur d’une permanente d’un jour qui n’a pas 
encore été lavée. »  

« Quoi ? Ew, oui ! Je peux le sentir aussi ! Mais je n’ai pas eu de permanente. » 

« As-tu    déjà eu une permanente ? " 

« Oh, il y a des années et des années.  Je n’en ai pas eu depuis mon enfance. » 

La puanteur de la permanente était méchante. Je me suis levée et j’ai ouvert une 
fenêtre. Je suis retournée en silence, en lui tenant   la tête avec soutien.  

Après quelques minutes, elle me dit spontanément : « Je me suis  juste  souvenue  
quand  j’ai  eu  ma dernière permanente. Le jour de l’image à l’école arrivait.  C’était la  veille  
de  ma  blessure à la tête.  J’avais 9 ou 10 ans. Je ne m’étais pas encore lavée les cheveux 
parce    qu’il  faut  attendre un jour avant de les  laver.  » J’ai répondu :« Le jour où   tu t’es 
blessée,  ton  cuir chevelu  était  plein de  ces  produits chimiques. Ils n’ont pas   encore été 
éliminés.  Je soupçonne que le cuir chevelu s’est resserré lors de la blessure et il ne s’est pas 
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suffisamment détendu depuis pour libérer ces produits chimiques.  Ton corps, ou du moins 
les muscles de ton cuir chevelu, sont en « attente » depuis l’ accident. Ta tête sent comme si 
tu avais fait la permanente hier. »  Elle a accepté. L’odeur a disparue au cours des deux jours 
suivants, comme il se doit, après qu’elle ait fait un shampoing.  

Cette étude de cas rapide fournit un autre exemple des façons étranges et inatten-
dues dont un corps, des parties d’un corps ou un esprit peuvent entrer en pause,  être mis 
« en   attente ». ou peut « verrouiller », en  réponse à une blessure mettant la vie en danger 
... et  rester  coincé  là-bas. 

 

Étude de cas no 3 : Décès d’un conjoint  
Une femme de 87 ans a été amenée à mon bureau par sa fille. Son mari était décédé 

une semaine plus tôt, après une longue bataille contre le cancer du rein. La femme était 
mariée depuis le début de ses 20 ans. Elle était très douce et avait toujours été totalement 
dépendante de son mari pour prendre les plus petites décisions. Elle allait parfaitement 
bien jusqu’à ce qu’au lendemain de son enterrement, elle devienne soudainement à peine 
capable de marcher ou de bouger son corps. Quand elle faisait de petits pas hésitants, elle 
était rigide et voûtée en avant. Elle avait besoin de l’aide de ses enfants adultes pour se 
lever d’une chaise. Son expression faciale était figée dans un renflement inhabituel. Sa voix 
était faible. Elle avait profondément froid. Ses bras et ses doigts tremblaient faiblement, de 
temps en temps. Tous ces symptômes étaient nouveaux et avaient commencé à plein ré-
gime le lendemain des funérailles de son mari.  

Elle était entrée dans l’état de quasi-immobilité que les médecins appellent « par-
kinsonisme psychogène ». Ce diagnostic signifie : « Il n’y a rien de vraiment mal : le patient 
est juste trop émotif. » Le problème est considéré avec condescendance comme psychogène 
(purement mental) parce que l’apparition peut être assez rapide: dans les quelques heures 
ou dans les dix semaines suivant l’événement traumatique réel. En outre, il disparaît géné-
ralement de lui-même, en quelques jours ou quelques années. Parce que la maladie de Par-
kinson (MP) est (à tort) considérée comme incurable, les médecins supposent que tout pa-
tient dont les symptômes semblables à ceux de la MP disparaissent au fil du temps ne doit 
pas avoir eu la maladie de Parkinson réelle. Au lieu de cela, ils devaient avoir quelque chose 
qui ressemble à la maladie de Parkinson, mais qui était purement imaginaire : ils avaient 
un « parkinsonisme psychogène ». 

En fait, les personnes atteintes de parkinsonisme psychogène ont quelque chose 
anomalies physiques : leur corps utilise temporairement – et de manière appropriée – le 
mode pause. Le traumatisme peut avoir été émotionnel ou physique. Le patient se sentait, 
au moment du traumatisme, comme si la vie était impossible ; la mort était imminente. 

J’ai vérifié ses canaux. Ils coulaient dans les modèles typiques du mode pause. 

Cette patiente ne s’était pas commandée de ne ressentir aucune douleur. Elle n’était 
pas le type de personnalité forte, analytique et dynamique qui peut se commander de ne 
ressentir aucune douleur et donc finir par utiliser une pause auto-induite. Au lieu de cela, 
son sentiment de perte et de vide avait été si profond que ses signaux péricardiques 
s’étaient presque éteints. C’est un comportement avant la mort. En conséquence, son corps 
est passé en mode d’auto-préservation : pause. Il y resterait là jusqu’à ce qu’elle meure ou 
que son péricarde commence à avoir suffisamment d’ampérage et de sentiment de con-
nexion avec les autres pour que la pause puisse s’éteindre. 

J’ai expliqué à sa fille qu’elle sortirait de cette condition d’immobilisation avec le 
temps. Jusque-là, la meilleure chose à faire serait de garder la patiente au chaud et de lui 
donner des aliments riches : saumon, œufs, mousse au chocolat, tout ce qui est riche en 
graisses avec beaucoup de résistance digestive. En outre, la musique peut être une aide 
puissante pour garder le péricarde et le striatum fonctionnels. J’ai recommandé une mu-
sique édifiante mais rien de trop stimulant : valses de Strauss, Brahms, musique folklorique 
optimiste et simple, ou musique des opéras légers ou ses comédies musicales préférés : 
musique qui pourrait inciter une personne à chanter. Surtout, la fille devrait régulièrement 
rassurer sa mère : « Tu vas aller bien. Il s’agit d’une condition temporaire. Tu vas aller bien. 
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La patiente est sortie de sa rigidité et de ses tremblements en un peu moins de deux se-
maines.  
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Parkinsonisme psychogène  

Les médecins qui donnent à leurs patients un diagnostic de parkinsonisme psycho-
gène se trompent sur tant de choses. Dans le cas ci-dessus, ses symptômes n’étaient pas « 
tous dans son esprit ». Ses symptômes étaient réels. Les processus électriques et biolo-
giques du mode pause étaient à l’origine de ses symptômes. Les courants électriques non 
neuronaux dans son corps fonctionnaient comme si elle était au bord de la mort. Son corps 
travaillait pour rester en vie et stable pendant qu’elle subissait un véritable traumatisme 
proche de la mort. 

Si une personne est coincée en pause, n’est pas en mesure de désactiver le mode 
pause et que, finalement, ses niveaux de noradrénaline (remplacer le neurotransmetteur) 
commencent à baisser, exposant son utilisation sous-jacente de la pause, les symptômes de 
pause qui commencent à apparaître sont appelés « maladie de Parkinson idiopathique ». La 
plupart des cas de maladie de Parkinson idiopathique, environ 95%, sont causés par une 
pause auto-induite : causée par des pensées. Les médecins pourraient donc légitimement 
qualifier ce type de MP idiopathique de parkinson « psychogène ».  

Si une personne est temporairement coincée sur la pause mais est capable de dé-
sactiver la pause en quelques jours ou quelques mois, le médecin appellera ce cas « parkin-
sonisme psychogène » et se dira probablement : « Il est parti de lui-même. Cela signifie que 
tout était dans la tête du patient : ce n’était pas réel. » Le médecin a tort, même si ce tableau 
lui a été enseigné à l’école. L’utilisation temporaire et à court terme du mode pause était 
réelle. L’utilisation du mode pause par le corps était saine. Il s’agissait de garder la personne 
en vie pendant une période de traumatisme ou de stress potentiellement mortel.  

Je le répète : la plupart des personnes atteintes de la maladie de Parkinson idiopa-
thique, environ 95%, utilisent une pause auto-induite. Ce problème est à l’origine de leurs 
symptômes de Parkinson et il est basé sur la pensée. La seule différence entre les personnes 
atteintes de MP idiopathique à la suite d’une pause auto-induite (maladie de Parkinson de 
type I) et les personnes atteintes de « parkinsonisme psychogène » est que les personnes 
atteintes de ce dernier sont en assez bonne santé mentale pour éteindre la pause lorsqu’elle 
n’est plus nécessaire. La plupart des personnes atteintes de MP idiopathique sont mentale-
ment malsaines dans le sens où elles ne peuvent généralement pas reprendre un état d’es-
prit sain « sûr », l’état d’esprit qui désactive la pause lorsque le traumatisme est terminé. 
Dans de nombreux cas, ils ne veulent pas désactiver l’état d’esprit de pause. Ils pourraient 
imaginer que leur méfiance à long terme et leur engourdissement émotionnel soigneuse-
ment cultivé les gardent plus intelligents ou plus sûrs. Ou ils peuvent ne pas être conscients 
qu’ils sont inconsciemment encore confrontés aux terreurs ou à l’amertume de leur passé. 
Le cerveau aime s’accrocher aux vieilles pensées. Si une personne consolide régulièrement 
l’habitude d’utiliser le mode pause, même si elle n’a aucune idée qu’elle le fait, elle pourrait 
développer des syndromes pathologiques tels que rigidité, tremblements, constipation sé-
vère qui ne répond pas aux laxatifs, étouffement fréquent par la salive et / ou voix faible, 
sans jamais savoir pourquoi.  

Peut-être devrions-nous inverser les termes: les personnes atteintes de la maladie 
de Parkinson idiopathique en mode pause auto-induite devraient être considérées comme 
ayant, dans la plupart des cas, un problème psychogène. Les personnes qui présentent des 
symptômes temporaires de parkinsonisme en réponse à un traumatisme physique ou émo-
tionnel potentiellement mortel devraient être considérées comme ayant fait une réponse 
saine au traumatisme – un passage temporaire, peut-être salvateur, en mode pause. Si le 
patient a même une relation émotionnelle modérément saine avec son péricarde, son utili-
sation saine du mode pause biologique en réponse à un traumatisme de mort imminente 
cessera lorsque le péricarde et les comportements physiologiques de base tels que la pres-
sion artérielle et la régulation de la température seront stabilisés.  
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Être coincé en pause n’est pas rare  

Beaucoup, beaucoup de personnes atteintes de blessures qui « ne guérissent pas » 
ou de syndromes pathologiques « sans cause connue » sont coincées sur la pause. Cette si-
tuation « bloquée » n’est pas rare. Ce qui est rare, c’est de trouver un médecin qui sait quel 
est le problème, comment le diagnostiquer et quoi faire à ce sujet. Heureusement, les thé-
rapies à faire soi-même ou à faire avec un ami décrites dans ce livre sont, dans presque tous 
les cas, tout ce qui est nécessaire pour désactiver la pause biologique ou pour apprendre à 
mettre fin à l’habitude d’utiliser la pause auto-induite. À l’opposé, les traitements des pro-
fessionnels de la santé, y compris les acupuncteurs ou les thérapeutes de conseil seront, 
dans presque tous les cas, complètement inutiles – ou pire.  

Le type de pause dans les trois études de cas de ce chapitre est appelé « pause bio-
logique », pour la différencier de la pause auto-induite. La pause biologique est générale-
ment déclenchée par un traumatisme physique ou émotionnel. Il peut être désactivé, une 
fois que le traumatisme ou la blessure est traité et que le corps est stabilisé, en passant par 
les cinq étapes.  

Le chapitre suivant se penchera sur le sujet de la pause auto-induite. La pause auto-
induite a exactement les mêmes comportements de canal et présente des symptômes que 
la pause biologique, mais elle est initialement déclenchée par une commande mentale telle 
que « Ne ressentez aucune douleur ! » ou « Je refuse de faire partie de ce monde ! » Son 
utilisation devient habituelle. Elle ne peut pas être désactivée à l’aide des cinq étapes 
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« Je me souviens toujours de cette vérité quand j’essaie mentalement de trouver un 
moyen d’échapper à quelque chose qui me semble trop difficile. Je pense alors : « Je m’échappe, 
je ne surmonte pas. »                                                 – Sri Gyanamata (1869-1951) 

3 : Pause auto-induite  
 

Parfois, le mode pause est déclenché en réponse à une instruction mentale puis-
sante et très ciblée, et non à une situation biologique. L’instruction mentale est générale-
ment quelque chose du genre « Je refuse de ressentir plus de douleur », « Je ne veux pas 
ressentir de douleur physique ou émotionnelle », ou « Je ne veux pas faire partie de ce 
monde » ou « ... faire partie de cette vie. Le cerveau interprète ces instructions comme « Ne 
pas sentir ». Ce type de mode pause est appelé pause auto-induite. 

In pause mode, some types of pain, including certain types of emotional pain, are 
inhibited, either mildly or strongly. Again: in pause mode, some types of pain do not regis-
ter. If a person of strong mental focus and will power gives the above types of instruction 
to himself, his brain might comply by invoking a set of brain behaviors and channel qi be-
haviors that are very similar to those of pause mode. If a person gives himself a powerful 
instruction to not feel either physical or emotional pain, or not be a part of the world, or 
anything that fits in with the body’s and mind’s behaviors during pause mode, the brain 
might shift into behaviors highly similar to pause mode – and might even stay there. Or if 
the self-induced pause does turn off by itself in a moment of feeling safe, the person might 
induce pause mode again, at the next hint of upcoming pain. A habit of using self-induced 
pause might gradually become the dominant behavior. 

En mode pause, certains types de douleur, y compris certains types de douleur émo-
tionnelle, sont inhibés, légèrement ou fortement. Encore une fois : en mode pause, certains 
types de douleur ne s’enregistrent pas. Si une personne de forte concentration mentale et 
de volonté se donne les types d’instructions ci-dessus, son cerveau peut s’y conformer en 
invoquant un ensemble de comportements cérébraux et de comportements de canal Qi qui 
sont très similaires à ceux du mode pause. Si une personne se donne une instruction puis-
sante de ne pas ressentir de douleur physique ou émotionnelle, ou de ne pas faire partie du 
monde, ou de tout ce qui correspond aux comportements du corps et de l’esprit pendant le 
mode pause, le cerveau peut adopter des comportements très similaires au mode pause – 
et peut même y rester. Ou si la pause auto-induite s’éteint d’elle-même dans un moment de 
sécurité, la personne peut induire à nouveau le mode pause, au prochain soupçon de dou-
leur à venir. L’habitude d’utiliser une pause auto-induite pourrait progressivement devenir 
le comportement dominant. 

 

Redondance  

Dans la pause auto-induite, le flux d’énergie dans les canaux est modifié comme il 
l’est lors de l’utilisation du mode pause biologique. Dans la pause auto-induite, les change-
ments neurologiques tels que l’inhibition de la dopamine pour la fonction motrice et / ou 
le sentiment d’être en dehors de son propre corps, et d’autres symptômes d’être en pause 
peuvent se manifester exactement de la même manière que les symptômes du mode pause 
biologique. Mais le mode pause auto-induit ne s’éteint pas de la même manière que la pause 
biologique. Beaucoup de mes patients en personne ne pouvaient pas comprendre ce fait. 
De nombreux lecteurs semblent également manquer cette distinction importante. Je reçois 
fréquemment des courriels de personnes atteintes de la maladie de Parkinson : « Je fais les 
cinq étapes pour désactiver la pause et cela ne fonctionne tout simplement pas. » 

La plupart des personnes atteintes de la maladie de Parkinson, environ quatre-
vingt-quinze pour cent, sont coincées dans une pause auto-induite. Environ un pour cent 
sont coincées en pause biologique. Le petit pourcentage restant est psychologiquement dis-
socié d’une blessure et a une pseudo pause. L’incapacité de guérir d’une blessure due à la 
dissociation peut parfois faire circuler les canaux du corps selon des schémas aberrants, 
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même en fonction de modèles similaires à ceux du mode pause. Lorsque cela se produit, la 
condition peut être appelée « pseudo pause ». La pseudo-pause est le déclencheur de la MP 
de type II et  III. (Voir Guérir de la maladie de Parkinson, chapitre un.) 

Presque tous les patients atteints de la MP avec lesquels j’ai travaillé ou avec qui j’ai 
correspondu sont aux prises avec la MP de type I à partir d’une pause auto-induite. Mes 
livres qui abordent le sujet de cette maladie expliquent à plusieurs reprises que les cinq 
étapes ne fonctionneront pas pour désactiver la pause auto-induite. Néanmoins, je reçois 
fréquemment des courriels imprégnés de frustration de la part de personnes qui conti-
nuent à suivre les cinq étapes sans qu’aucun de leurs symptômes ne change. Peut-être pré-
fèrent-ils penser qu’ils ont le type IV extrêmement rare. J’ai eu des patients qui m’ont car-
rément dit qu’ils étaient prêts à croire en mes théories, mais seulement s’ils n’avaient pas 
eux-mêmes une pause auto-induite. Ils disaient souvent quelque chose du genre qu’ils au-
raient honte d’eux-mêmes s’ils avaient utilisé leur esprit pour trouver un abri contre ce qui 

était, à l’époque, une situation invivable.5 

Il n’y a pas de honte à s’être sorti de la douleur en utilisant des instructions men-
tales. Au début de mes recherches, j’ai eu un correspondant avec la maladie de Parkinson 
qui était un psychothérapeute très respecté. Il refusait de croire que lui, de tous les gens, 
pouvait avoir un comportement mental auto-induit dont il n’avait pas conscience. Il m’a 
écrit en utilisant le langage le plus fort possible que mes théories avaient un sens parfait 
d’un point de vue psychologique et électrique, mais qu’il n’y avait aucun moyen au monde 
de soutenir mon travail si je suggérais qu’il avait ce qu’il appelait « une aberration psycho-
logique ». Il préférait vivre avec la « maladie de Parkinson sans faute », la maladie de Par-
kinson incurable sans cause connue, plutôt que de se remettre d’une maladie psycholo-
gique qu’il aurait déclenchée sans le savoir. J’ai appris, au fil des ans, que cette attitude n’est 
pas rare 

Mettre fin à l’habitude de la pause auto-induite 

Dans le livre Recovery from Parkinson’s, j’utilise souvent le terme « éteindre la 
pause », comme si les processus pour mettre fin à la pause biologique et à la pause auto-
induite étaient les mêmes, le livre portait principalement sur les généralités de la maladie 
de Parkinson. Ce livre que vous êtes entrain de lire traite des différences fines entre les 
deux types de pause. Dans ce livre, je fais référence à la « désactivation » de la pause biolo-
gique et à la « fin de l’habitude d’utiliser » la pause auto-induite : deux processus très diffé-
rents. 

5Tout au long de ce livre, « une personne atteinte de la maladie de Parkinson » fait ré-

férence à la maladie de Parkinson idiopathique et qui ne prend pas de médicaments antiparkin-
son. Je ne parle pas des patients médicamentés ou des personnes atteintes de parkinsonisme in-
duit par des médicaments ou des toxines. Les médicaments antiparkinson augmentant la dopa-
mine peuvent causer des lésions cérébrales qui conduisent au parkinsonisme induit par le médi-
cament. Certains symptômes de ce syndrome ressemblent superficiellement à certains des symp-
tômes de la maladie de Parkinson, mais les lésions cérébrales qui causent le parkinsonisme induit 
par les médicaments n’ont rien en commun avec les causes sous-jacentes de la maladie de Par-
kinson idiopathique. De nombreuses drogues récréatives, et en particulier les opioïdes synthé-
tiques, peuvent causer des lésions cérébrales qui conduisent au parkinsonisme induit par les 
drogues. Un exemple célèbre est Michael J. Fox, qui n’a pas la maladie de Parkinson idiopathique. 
Il explique dans son livre autobiographique que ses symptômes semblables à ceux de la maladie 
de Parkinson ont commencé quelques jours après avoir « fait la fête » en utilisant des opioïdes 
synthétiques endommageant son cerveau. 

 

 

Comme indiqué précédemment, le corps est conçu pour désactiver la pause biolo-
gique dès que possible après un épisode de mort imminente. Ce n’est pas le cas de l’habi-
tude d’utiliser une pause auto-induite. Dans les cas de pause auto-induite, les comporte-
ments de canal de type pause ne s’éteignent généralement pas à moins qu’une personne ne 
crée un retour à la position électrique « sûre » des courants circulant dans le mésencéphale. 
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En utilisant les cinq étapes tout en essayant de mettre fin à l’habitude d’utiliser une pause 
auto-induite, le cerveau de la personne n’est pas en mesure de compléter l’étape 2 : confir-
mez que vous êtes en sécurité. Il semble que, parce que la personne s’est commandée de 
s’engourdir, elle ne peut pas se sentir en sécurité. C’est pourquoi un processus très spéci-
fique, différent des cinq étapes, est nécessaire pour désactiver la pause auto-induite. Le 
processus comprend des techniques mentales qui modifient le comportement électrique 
dans le mésencéphale. Lorsque le striatum, une partie du mésencéphale, est suffisamment 
activé, la personne se sentira intrinsèquement en sécurité malgré ses instructions précé-
dentes d’être engourdie par la douleur. En forçant le cerveau à se comporter neurologique-
ment comme il le fait lorsque l’on se sent en sécurité, on peut désactiver l’instruction men-
tale oubliée depuis longtemps de ne rien ressentir. Après les premiers instants de création 
de courants « Je suis en sécurité » dans le cerveau, une personne peut sentir qu’un éclair du 
corps, comme si elle pesait moins, était « plus léger ». Ses membres pourraient bouger plus 
facilement et il pourrait avoir un large sourire sur son visage. Cependant cela ne durera pas 
nécessairement très longtemps. 

Le comportement mental « Je suis en sécurité » doit être continuellement pratiqué 
afin de former une nouvelle habitude cérébrale, qui peut éventuellement être utilisée pour 
remplacer l’habitude d’utiliser la pause auto-induite. Lorsque des techniques cérébrales 
spécifiques sont utilisées pour détruire l’habitude de pause et la remplacer par une habi-
tude saine, l’utilisation de la pause auto-induite peut prendre fin.  

L’état mental « Je suis en sécurité » active les modèles parasympathiques du canal 
qi du cerveau– un mode dans lequel une personne ressent principalement ses expériences 
de vie plutôt que de chercher à les analyser. Lorsqu’une personne passe à cet état de senti-
ment somatique,  et se rend compte qu’elle se sent en sécurité, alors la deuxième des cinq 
étapes peut être complétée avec succès : la personne se sent en sécurité ; elle ne risque pas 
la mort imminente; son monde, en général, est un endroit assez sûr pour vivre, une fois de 
plus. Ce sentiment de sécurité n’a rien à voir avec la « sécurité » physique et réelle en soi. 
C’est un sentiment purement somatique. Une fois qu’une personne se sent en sécurité, les 
trois dernières étapes, qui réactivent le mode parasympathique et sympathique, suivent 
généralement automatiquement, sans autre assistance.  Une personne ayant l’habitude 
d’utiliser une pause auto-induite qui parvient à l’éteindre en se sentant anormalement en 
sécurité peut se sentir mieux pendant plusieurs minutes ou quelques jours.   Mais dès 
qu’elle aura une de ses pensées habituellement négatives ou un sentiment d’insécurité, son 
cerveau reviendra à l’utilisation des courants cérébraux habituels: ceux qui activent la 
pause auto-induite. Les courants électriques dans le cerveau suivront toujours le chemin 
de la moindre résistance : les chemins les plus familiers. Cette tendance à utiliser les voies 
cérébrales les plus établies ne signifie pas qu’une personne est paresseuse ou « mauvaise ». 
Les courants circulant sur le chemin de la moindre résistance électrique ne sont qu’une loi 
fondamentale de la physique. C’est pourquoi l’habitude de pause doit être détruite pour la 
remplacer par une nouvelle habitude, si elle veut cesser d’utiliser habituellement la pause. 

 

 

 Se sentir en sécurité : une configuration électrique 

La plupart de mes patients atteints de la maladie de Parkinson ont vraiment eu du 
mal à comprendre que se sentir en sécurité n’est pas basé sur une évaluation analytique de 
sa situation. Lorsqu’une personne est coincée dans une pause, elle a tendance à penser en 
termes d’évaluation des risques. Quand elle est coincée depuis des années ou des décen-
nies, elle ne se souvient peut-être même pas d’un moment où il a compris que se sentir en 
sécurité est une sensation. Se sentir en sécurité conduit à une sensation d’être physique-
ment plus léger, comme de ressentir une diminution de la densité physique, et aussi, un 
sentiment d’expansion dans la poitrine. Cette sensation se produit lorsque l’ampérage dans 
le péricarde augmente. Cette sensation s’accompagne de la conscience de se sentir calme et 
joyeux.  
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Beaucoup de mes patients atteints de la maladie de Parkinson ont été si peu habi-
tués à la conscience somatique que, lorsque j’ai demandé avec désinvolture : « Comment 
vous sentez-vous? », ils ont souvent répondu: « Comment devrais-je savoir? » ou quelque 
chose du genre. 

 

Une expérience de sentiment 

Un patient atteint de MP au milieu de la cinquantaine qui utilisait une pause auto-
induite, en essayant d’imaginer son cœur rempli de lumière, ne pouvait le voir couvert que 
de petits signes disant : « Restez à l’écart ». Ce type de visualisation n’est pas rare chez les 
personnes atteintes de la maladie de Parkinson. Certains aussi voient de petits signes à l’in-
térieur de leur cerveau disant des choses comme « Restez à l’extérieur », s’ils essaient de 
faire des visualisations qui introduisent de la lumière ou des sentiments positifs dans la 
région du cerveau. Ce patient avec les signes « Restez à l’extérieur ! » visualisés sur son 
cœur m’a dit que les sentiments émotionnels négatifs étaient mauvais et que le but d’être 
un adulte n’était pas de ressentir des émotions négatives.  

À titre expérimental, avec sa permission et celle de sa femme présente, j’ai fait une 
séance de Yin Tui Na sur sa blessure au pied et j’ai maintenu un léger flot de plaisanteries 
tout le temps. J’ai inséré le mot « sentiment » dans chaque phrase. Par exemple, « L’air est 
humide aujourd’hui ; J’ai l’impression qu’il pourrait pleuvoir. » Et « Conduire dans mon al-
lée me semble si cahoteux. J’ai l’impression que mon entrée pourrait avoir besoin d’être 
réparée. » Chaque phrase de mon monologue décousu contenait le mot « sentiment ». À la 
fin de la séance d’une heure, au cours de laquelle il était réveillé avec un regard perplexe 
sur son visage et où je travaillais sur sa blessure au pied, il n’avait aucune idée qu’il avait 
eu un traitement. Quand je lui ai dit : « La session est finie, il est temps de s’asseoir et d’en-
filer vos chaussures », il m’a juste regardé. Puis il regarda sa femme, qui avait ri aux éclats 
pendant la majeure partie de la session. « Tu ne vas pas travailler sur mon ancienne bles-
sure au pied ? » demanda-t-il, profondément perplexe. Ils m’ont dit plus tard qu’il était pro-
fondément confus pendant plusieurs heures après le traitement. Normalement, sa mémoire 
était extrêmement vive. Mais il n’avait aucun souvenir de la séance de traitement, depuis le 
moment où je me suis assis pour la première fois et que j’ai commencé à utiliser des phrases 
contenant le mot « sentiment ». En raison de la profonde incapacité de tant de mes patients 
à comprendre à quel point les gens en bonne santé sont conscients de ce qu’ils ressentent, 
ou même de ce que le mot « sentiment » signifie quand il s’agit de sentiment somatique ou 
de « se sentir en sécurité », je propose ce qui suit. 

 

Daniel dans la tanière des lions 

Un exemple scripturaire de sentiment de sécurité est Daniel dans la fosse aux lions. 
Selon les Écritures juives (Ancien Testament chrétien, Daniel 6:22), Daniel n’était pas phy-
siquement en sécurité : il avait été jeté dans la fosse aux lions. Logiquement, la mort était 
imminente. Cependant, parce qu’il gardait son attention sur le Divin (« irréprochable », 
comme il est dit dans les Écritures), ses circuits cérébraux lui ont permis de se sentir soma-
tiquement en sécurité. Les écritures médicales Chinoises se réfèrent au mode parasympa-
thique comme « Proche du Divin ». Comme le corps de Daniel émanait des fréquences ca-
ractéristiques d’un degré extrême de mode parasympathique, le lion était incapable de re-
connaître Daniel comme proie potentielle. 6 

Personnellement, je n’ai pas été confronté à des lions. J’ai eu une expérience de mo-
dification du comportement d’un chien dangereux. J’étais dehors le matin, profitant du 
calme de l’aube. Alors que je passais à quelques centimètres d’un camping-car garé, un gro-
gnement profond et des aboiements terrifiants ont rompu le calme. J’ai sauté de plusieurs 
pieds et j’ai crié. Le chien n’arrêtait pas d’aboyer. Pendant plusieurs minutes, le camping-
car a continué à trembler violemment. Mon cœur battait la chamade pendant les deux blocs 
suivants. Sur le chemin du retour, j’ai dû repasser devant le camion. J’étais sur le point de 
traverser de l’autre côté de la rue pour éviter de surprendre le chien 
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6 Par ailleurs des chercheurs du parc national de Yellowstone ont découvert que les 

attaques de meute de loups sur les membres des troupeaux de wapitis n’étaient pas aléatoires 
ou basées sur une faiblesse évidente du wapiti victime (petite taille, jeunesse ou vieillesse). Au 
contraire, les loups ont choisi leur victime en se basant sur le cercle d’un troupeau d’oiseaux 
charognards. Tout d’abord, les oiseaux sélectionnent un animal cible. Les loups suivent l’exemple 
des oiseaux et abattent le wapiti sélectionné. Une analyse ultérieure du wapiti mort par des bio-
logistes a montré que le wapiti abattu lors d’une attaque de loup dirigée par un oiseau avait 
toujours une infection importante, des tumeurs ou une autre faiblesse interne, à un degré beau-
coup plus élevé que la normale par rapport aux autres membres du troupeau. Ces faiblesses 
n’étaient pas nécessairement évidentes à l’œil. Pour commencer le processus, les oiseaux sui-
vaient le troupeau de wapitis. Ils étaient évidemment capables de sentir si un animal était en 
mauvaise santé – pas en mode parasympathique – malgré son apparence de normalité. Selon la 
théorie médicale Chinoise, cette évaluation utiliserait les informations d’ondes électromagné-
tiques (informations du canal qi) projetées par l’animal malade. En médecine chinoise, cette 
évaluation des signaux d’ondes n’est pas considérée comme un pouvoir mystique ou bizarre de 
la part des oiseaux. Les oiseaux, tout comme tant d’autres animaux et certains humains, y com-
pris les médecins les plus compétents de la médecine chinoise, sont capables de détecter les fré-
quences irrégulières et « bancales » d’un animal en mauvaise santé. Moi-même, après avoir pra-
tiqué le calme de la méditation profonde pendant des décennies, lorsque je rencontre un patient 
pour la première fois, je ne peux m’empêcher de remarquer de l’autre côté de la pièce s’il y a des 
fréquences fortement aberrantes provenant du patient. Ces signaux aberrants sont associés à 
des problèmes de santé physique ou mentale peut-être invisibles mais néanmoins importants... 
ou des pré-problèmes.  

Une fois que les oiseaux ont sélectionné un wapiti faible, probablement sur la base des 
signaux irréguliers et non parasympathiques diffusés par l’animal le plus malade du troupeau, 
ils volent vers la meute de loups la plus proche et donnent le signal « viens jusqu’ici ». Les loups 
suivent les oiseaux et abattent le wapiti que les oiseaux ont sélectionné. Ce comportement de 
chasse partagé est avantageux pour les trois groupes : les loups, les oiseaux et les wapitis. Les 
loups ont une chasse plus facile, les oiseaux récupèrent le wapiti après que les loups se soient 
régalés, et le troupeau de wapitis est réduit, conservant la nourriture rare pour les membres du 
troupeau en meilleure santé.  

C’est juste pour souligner qu’un corps sain qui est dans un degré élevé de mode para-
sympathique génère des signaux électromagnétiques différents par rapport à ceux d’un corps 
qui est craintif, malade ou coincé en mode pause. Chez l’homme, une partie du modèle électro-
magnétique sain et parasympathique est un courant cérébral spécifique qui fait partie du canal 
Du. Lorsqu’il est actif, ce courant permet à une personne de se sentir existentiellement en sécu-
rité. Ce sentiment n’a rien à voir avec la sécurité physique réelle, en soi. Jusqu’à ce que le danger 
réel s’installe, la plupart des animaux en bonne santé sont dans un degré modéré de mode para-
sympathique la plupart du temps. Daniel était dans un mode exalté et parasympathique. Ses 
champs électromagnétiques projetaient qu’il n’était pas une proie.  

Le philosophe Thomas Hobbes avait tort lorsqu’il écrivait : « [Dans la nature, il n’y a] 
pas d’arts, pas de lettres, pas de société, et pire encore, la peur continuelle et le danger de mort 
violente. » Thomas Hobbes basait ses hypothèses sur l’homme, et non sur les animaux dans la 
nature, lorsqu’il a écrit ces mots. Seul l’homme peut faire le choix de garder son esprit concentré 
sur la peur et d’embrasser constamment la possibilité théorique d’une mort imminente : la mort 
dans les prochaines minutes. Un animal dans la nature qui reste coincé en pause à la suite d’un 
traumatisme refusera généralement de la nourriture et mourra bientôt. Dans les programmes 
de sauvetage de la faune, les sauveteurs sont de plus en plus conscients qu’un animal blessé doit 
passer par les étapes qui désactivent le mode pause avant d’être relâché dans la nature.  

Le Dr Peter Levine, un pionnier du travail de récupération des traumatismes, s’entrete-
nait avec Andrew Bwanali, biologiste du parc du Mzuzu Environmental Center au Malawi, en 
Afrique centrale, expliquant les comportements qui désactivent la pause : le « ... tremblements 
spontanés, tremblements et respiration profonde » que ses patients humains manifestent 
lorsqu’ils se remettent d’un traumatisme... Il (le biologiste du parc) hocha la tête avec enthou-
siasme, puis éclata : « Oui ... oui... oui ! C’est vrai. Avant de relâcher les animaux capturés dans la 
nature, nous essayons de nous assurer qu’ils ont fait exactement ce que vous avez décrit. » Il 
baissa les yeux sur le sol, puis ajouta doucement : « S’ils n’ont pas tremblé et respiré de cette 
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façon [respirations profondes et détendues] avant d’être relâchés, ils ne survivront probable-
ment pas dans la nature. Ils mourront. » (Tiré de In an Unspoken Voice ; Dr Peter Levine ; Livres 
de l’Atlantique Nord; 2021; p. 15 et 16.) Les animaux sauvages mourront s’ils restent coincés en 
pause et ne peuvent pas embrasser pleinement la vie. L’homme seul peut volontairement induire 
des changements dans sa psyché qui l’amènent à passer toute sa vie comme s’il était coincé en 
pause, à traverser les mouvements de la vie alors qu’il est coincé entre ce monde et l’autre:  dans 
un état perpétuel de pré-mort. 

 

J’ai changé d’avis. J’ai imaginé une image de Mère Divine centrée dans mon cœur. Je 
l’imaginais et la sentais projeter des vagues de belle lumière vers le chien. J’ai commencé à 
chanter silencieusement une chanson inspirante. Je me sentais profondément en sécurité 
et aimée. J’ai projeté ces sentiments de sécurité, imaginant qu’il s’agissait d’ondes radio en-
voyées de mon cœur à celui du chien. Je me suis retrouvé à moins de vingt pieds du cam-
ping-car quand j’ai entendu le chien. Il gémissait doucement, comme s’il me demandait de 
le caresser ! J’ai continué mes visualisations et je me suis approché le plus possible du cam-
ping-car, sans ralentir ma foulée. Il semblait que son museau devait appuyer contre le côté 
du camping-car le plus proche de moi. Les gémissements affectueux du chien augmentaient 
en volume au fur et à mesure que je passais devant. J’ai senti, oui, j’ai senti, dans mon cœur, 
des vagues d’amour me submerger du chien. 

La plupart de mes patients atteints de la maladie de Parkinson ne seraient pas en 
mesure de se rapporter à une grande partie de la vignette ci-dessus, car elle est basée sur 
le fait que le chien et moi nous avons d’abord ressenti un danger, puis nous nous sommes 
mutuellement sentis en sécurité. Lors de notre première rencontre, je me sentais illogique-
ment en danger même si le chien ne pouvait pas sortir du camping-car. De toute évidence, 
le chien s’était également senti menacé. Lors de la deuxième rencontre, le chien et moi nous 
sommes sentis en sécurité même si rien n’avait changé physiquement. Le seul changement 
était que je projetais vers l’extérieur le sentiment d’être en sécurité. Bien sûr, je n’étais pas 
dans la fosse aux lions. Malgré tout, ce bref échange avec un chien m’aide à mieux com-
prendre comment Daniel, en restant concentré sur son amour pour Dieu, aurait pu se pro-
téger du lion. Les histoires abondent de saints qui jouent avec des animaux qui sont géné-
ralement considérés comme très dangereux. C’est parce que ces saints se sentent en sécu-
rité. Leur sentiment de sécurité n’a rien à voir avec une évaluation logique des chances de 
sécurité physique dans une situation donnée. 

 

Se sentir suffisamment en sécurité pour arrêter d’utiliser la pause, pendant une courte période 

 

Après qu’une personne en pause auto-induite fait fonctionner ses courants céré-
braux assez puissamment dans les schémas parasympathiques qui confirment la sécurité, 
en utilisant une technique impliquant un ami invisible debout à proximité, les trois der-
nières étapes pour désactiver le mode pause peuvent se déclencher automatiquement. Se-
lon la durée pendant laquelle le mode pause a été auto-induit et avec l’intensité avec la-
quelle la personne s’est ordonnée de ne pas ressentir, elle pourrait être en mesure d’ap-
prendre à se sentir en sécurité et de surmonter ou remplacer l’habitude d’utiliser la pause 
auto-induite en quelques minutes ou, plus probablement, sur quelques années. 

Si l’habitude de pause auto-induite a été utilisée pendant des décennies, elle peut 
s’enraciner profondément. Si c’est le cas, même après avoir désactivé la pause auto-induite 
pour la première fois, la personne pourrait revenir en mode pause auto-induite en réponse 
à un léger bouleversement émotionnel ou physique : si le téléphone sonne ou si quelqu’un 
frappe à la porte. Si tel est le cas, la personne pourrait avoir besoin d’éteindre la pause auto-
induite à plusieurs reprises pendant quelques mois ou années, jusqu’à ce qu’elle commence 
à solidifier la nouvelle habitude de se sentir en sécurité. Lorsque cette habitude peut être 
invoquée sur commande, il peut remplacer l’habitude de pause par la nouvelle habitude 
saine. 
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Mode sympathique : combat ou fuite 

En plus de s’attaquer à l’habitude de pause, une personne peut également avoir be-
soin de se forcer à utiliser automatiquement, correctement, le mode sympathique au 
moindre malaise au lieu de se glisser dans le mode de pré-mort. La façon saine de faire face 
à la peur, à la rage, à l’anxiété et / ou à de nombreux types de stress ou de malheur est 
d’activer une augmentation de la quantité de mode sympathique. Ne pas mettre en pause 
pour faire face aux épreuves désagréables de la vie quotidienne. La pause est un mode de 
dernière minute, désespéré et pré-mort qui rend le corps quelque peu engourdi et pro-
voque la sortie de la conscience du corps. Le mode pause ne doit être déclenché que si vous 
êtes sur le point de mourir prématurément d’un traumatisme physique ou lorsque la dou-
leur de la vie est si grave qu’elle peut potentiellement causer la mort. Le chapitre 14 en-
seigne comment réapprendre à déclencher le mode sympathique, pour ceux qui ont oublié 
comment faire. 

Les trois études de cas de ce chapitre partagent des exemples de personnes qui se 
rétablissent après avoir été coincées dans une pause auto-induite. Pour comprendre ce qui 
s’est passé dans ces études de cas, il faut d’abord introduire le concept de dialogue, une 
conversation à double sens, avec un « ami invisible ». 

 

L’ami invisible  

Dans le chapitre précé-
dent, dans la première étude de 
cas, vous vous souviendrez que 
j’ai demandé au patient d’imagi-
ner qu’un être cher était là, pour 
donner le sentiment d’être dans 
un « endroit sûr ». L’être cher 
était ce que j’appelle un ami invi-
sible. Les gens peuvent utiliser un 
ami invisible pour les aider à se 
sentir suffisamment en sécurité 
pour éteindre la pause ou même 
pour les aider à diagnostiquer la 
source d’un problème de santé. 
Chez les personnes qui sont coin-
cées en pause, un ami invisible 
peut les aider à déterminer si 
elles sont coincées ou non sur une 
pause biologique ou auto-induite. 
Ce sujet est si important pour se 
remettre de la maladie de Parkin-
son de type I que trois chapitres de ce livre, chapitres cinq, six et sept, sont consacrés à ce 
sujet et incluent les recherches scientifiques récentes concernant l’utilisation thérapeu-
tique d’un ami invisible, appelé dans le domaine de la psychologie une relation parasociale. 
Ici, les quelques paragraphes suivants fournissent une introduction au sujet. 

 

La meilleure façon de désactiver l’habitude de monologue interne basée sur la mé-
fiance qui se produit chez les personnes utilisant une pause auto-induite est simple : arrêtez 
de vous parler à vous-même dans un monologue et remplacez plutôt cette habitude par un 
dialogue constant, biologiquement sain et silencieux avec un ami invisible. 

La recherche sur le cerveau montre qu’avoir une conversation silencieuse avec 
quelqu’un d’aimant et de confiance, ou même penser à communiquer avec quelqu’un ou 
quelque chose qui est aimant et digne de confiance, stimule l’activité dans le striatum – une 
zone du cerveau qui est électriquement inhibée chez les personnes en pause. 

Fig. 3.1  
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Cela peut sembler absurdement simple – trop simple. Mais cela peut en fait être 
assez difficile à faire, pour une personne qui est enracinée dans l’habitude du monologue. 
Développer l’habitude du dialogue pourrait être un véritable défi : le cerveau en pause 
pourrait résister au changement à l’habitude pernicieuse du monologue et mener un com-
bat puissant.  

Le monologue malsain typique du mode pause peut créer et maintenir des attitudes 
allant d’une vigilance accrue à une paranoïa accablante. Dans une spirale qui s’aggrave, ces 
attitudes peuvent soutenir et renforcer l’habitude d’utiliser une pause auto-induite. Encore 
une fois, cette habitude de monologue peut être vaincue plus rapidement en remplaçant 
consciemment le monologue silencieux par un dialogue silencieux : une conversation men-
tale presque constante avec une personne aimée, digne de confiance et invisible. 

Encore une fois, cette habitude de monologue peut être vaincue plus rapidement en 
remplaçant consciemment le monologue silencieux par un dialogue silencieux: une conver-
sation mentale presque constante avec quelqu’un d’aimé, de confiance et invisible.  

Le changement mental vers un dialogue silencieux  avec ce que j’appelle un ami in-
visible,  et les changements de flux électrique qui accompagnent ce changement, stimulent 
la partie médiane du cerveau: le striatum et le thalamus, également connus sous le nom de 
zones « du plaisir » du cerveau. La stimulation du striatum créée en parlant à un ami invi-
sible bien-aimé et en ayant toujours l’ami invisible à portée de main peut conduire, rapide-
ment ou éventuellement, à la libération de dopamine pour la fonction motrice.  

Cette libération de dopamine crée alors le sentiment d’être intrinsèquement en sé-
curité. Le sentiment d’être intrinsèquement en sécurité, même s’il est invoqué par la stimu-
lation consciente du striatum via un ami invisible, satisfait la deuxième des cinq étapes pour 
désactiver le circuit du mode pause – même dans les cas de mode pause auto-induit.  

Dans la pause auto-induite, il se peut qu’il n’y ait aucune blessure qui doive être 
évaluée et déclarée sûre. Au lieu de cela, le centre du cerveau doit commencer à se compor-
ter comme si la situation était déjà sûre. Encore une fois, parler presque constamment avec 
un ami invisible peut éventuellement amener le cerveau à activer le striatum suffisamment 
pour qu’il libère de la dopamine pour l’humeur et la fonction motrice. Cela permet à une 
personne de se sentir en sécurité. Cela conduit à une libération supplémentaire de dopa-
mine, ce qui conduit à un sentiment de sécurité encore plus grand. Cette spirale de libéra-
tion de dopamine sans danger peut prendre quelques minutes ou mois pour s’accumuler 
suffisamment pour que les circuits du mode pause s’éteignent, ou cela peut prendre 
quelques années. Le temps qu’il faut pour accumuler suffisamment de stimulation dans le 
striatum peut dépendre de la façon dont une personne est devenue attachée et habituée à 
utiliser le monologue interne anxieux, amer et / ou émotionnellement détaché évaluant les 
risques. Le monologue d’évaluation est censé se produire lorsqu’une personne passe en 
mode pause biologique  à court terme. Dès que le cerveau détermine que la côte est dégagée, 
le monologue devrait s’arrêter. Le refrain « Je suis en sécurité » redevient dominant dans 
le cerveau. Mais chez les personnes utilisant la pause auto-induite comme comportement 
par défaut, le monologue d’évaluation ne s’arrête pas. Il se transforme en un style de vie.  

Lorsqu’une personne n’est pas en mode pause, un dialogue mental constant, intime 
et aimant avec un confident de confiance est normal et sain. Ce type de comportement men-
tal est assez courant, en particulier chez les personnes qui ont tendance à se sentir intrin-
sèquement en sécurité, en paix et qui ont tendance à vivre dans un degré relativement élevé 
de mode parasympathique. Aussi, comme l’attestent toutes les grandes religions du monde, 
afin de ressentir la joie de l’âme qui est notre droit de naissance, nous pouvons et devons 
toujours communiquer avec le Divin ou un représentant de l’Amour Inconditionnel.  

En revanche, de nombreuses personnes atteintes de la maladie de Parkinson, y 
compris des professionnels de la religion, m’ont assuré que « seule une personne folle ima-
gine parler à quelqu’un qui n’est pas là ! » Beaucoup de gens, surtout s’ils sont coincés dans 
une pause auto-induite, s’étouffent à l’idée de parler à ce qu’ils appellent invariablement un 
ami « imaginaire ». Si vous avez du mal à prendre au sérieux l’idée d’un ami invisible, passez 
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aux chapitres cinq et six, où la science dure, la recherche moderne sur le scanner physiolo-
gique et psychologique du cerveau sur ce sujet, est discutée en profondeur.  

Si vous êtes curieux, et beaucoup de gens l’ont été, l’auto-induite est le type de mode 
pause que j’utilisais dans les décennies où mon corps développait silencieusement des 
signes subtils de la maladie de Parkinson. Bien que les symptômes n’étaient pas assez évi-
dents pour mériter un diagnostic de parkinson jusqu’à la fin de la quarantaine, toutes les 
habitudes mentales basées sur la pause étaient présentes depuis mon enfance et deve-
naient de plus en plus fortes chaque jour. J’ai parlé à mon gourou décédé quand je me suis 
soudainement rétabli.  

 

 

Étude de cas no 4 : Parler à grand-mère  

Un patient présentant tous les symptômes de la maladie de Parkinson précoce et 
des canaux fonctionnant clairement en mode pause était dans mon bureau pour notre pre-
mière réunion. Il avait une rigidité croissante dans ses jambes, se frottait les pieds quand il 
marchait, portant de plus en plus ses bras tordus au coude et la tête penchée vers l’avant, 
perdant son expression faciale et ayant récemment un léger tremblement dans ses doigts 
du côté gauche. Il était à la fin de la vingtaine et était encore capable de surmonter tous ces 
symptômes lorsqu’il s’est concentré sur eux : typiques de la MP à un stade précoce. J’ai 
commencé à expliquer pourquoi il était biologiquement important de désactiver le mono-
logue intérieur, un monologue caractéristique de la pause auto-induite, et de le remplacer 
par un dialogue avec une personne ou quelque chose invisible.  

Jusqu’à ce moment, au cours de mes décennies de travail avec des patients atteints 
de la maladie de Parkinson, mes patients ont toujours voulu utiliser leur temps de visite au 
bureau avec moi pour discuter avec moi de leur besoin de changer quoi que ce soit dans 
leur comportement mental ou leur capacité à le faire. Soit cela, soit ils posaient un nombre 
apparemment infini de questions sur la façon dont on peut parler à quelque chose d’invi-
sible et de bienveillant, ou à qui ils devraient parler, comme s’il s’agissait de questions cru-
ciales pour faire « le bon choix » pour un ami invisible. Au lieu de cela, me choquant au plus 
profond de moi-même, ce patient a demandé : « Puis-je parler à ma défunte grand-mère ? 
Elle est décédée récemment.  

J’ai répondu oui. Il ferma les yeux et m’ignora complètement. Je pouvais dire qu’il 
était plongé dans une conversation silencieuse avec quelqu’un. J’étais stupéfait. J’avais dit 
aux patients de faire cette chose tellement, tellement de fois, mais aucun d’entre eux n’avait 
jamais été disposé à le faire dans mon bureau.  

Après seulement quelques minutes, les yeux toujours fermés, il haleta. Sa tête va-
cilla légèrement et un frisson visible coula plusieurs fois le long de sa colonne vertébrale. 
Pourtant, il était assis là, les yeux fermés, m’ignorant.  

J’étais tellement excité. Pour la première fois de mes décennies de recherche, un 
patient de mon cabinet avait fait ce que je suggérais au lieu de me dire qu’il ne devrait pas 
avoir à transformer son monologue interne négatif en dialogue, ou qu’il ne savait pas com-
ment le faire et qu’il n’allait donc pas le faire. Nous sommes tous les deux restés assis là en 
silence pendant ce qui nous a semblé être un long moment : peut-être cinq ou dix minutes. 
Il ouvrit les yeux. « Je me sens tellement différent. » Il avait l’air différent.  

Il souriait doucement.  

Il n’avait pas encore lu les chapitres sur les symptômes de rétablissement dans Ré-
tablissement de la maladie de Parkinson. Donc, avant qu’il ne parle à sa défunte grand-mère, 
je lui avais donné un bref aperçu verbal de certains des symptômes de récupération qui 
pourraient survenir dans les mois suivant l’arrêt de l’habitude d’utiliser la pause. Après sa 
conversation avec sa grand-mère, alors que nous étions assis là, parlant de ce qu’il ressen-
tait à propos de la conversation, ses muscles faciaux ont commencé à spasmer. Les muscles 
faciaux recevaient soudainement une charge normale d’énergie après des années de forte 



 35  

 

inhibition. « De puissants spasmes faciaux dans un visage auparavant sans expression » 
était l’un des symptômes de récupération dont je l’avais averti.  

Il s’est arrêté au milieu de la phrase. « Avez-vous vu ça ?! » il a lâché.  

« Oui. C’est un symptôme de récupération : ce sont les spasmes faciaux que j’ai men-
tionnés plus tôt. »  

« Pas question ! J’ai entendu ce que vous avez dit, mais je ne croyais pas que j’aurais 
vraiment ces choses ! Est-ce que tout cela va m’arriver ? »  

J’ai juste ri. Puis je lui ai rappelé qu’il allait se sentir épuisé pour les prochains jours 
ou les prochaines semaines, et je lui ai demandé de lire, dès que possible, les chapitres sur 
les symptômes de récupération dans le livre Recovery from Parkinson’s. Et je lui ai dit de 
parler à sa grand-mère aussi souvent que possible – ce qu’il a dit qu’il serait très heureux 
de faire.  

Cette session a eu lieu il y a de nombreuses années. Il n’a plus eu de séances avec 
moi. Je continue de vérifier avec lui une fois par an. Il va très bien et ne présente aucun 
symptôme.  

À la fin de notre première et unique séance, au cours de laquelle je n’ai effectué 
aucun traitement physique, mais je l’ai seulement averti des symptômes de récupération et 
lui ai demandé de parler avec un ami invisible, il s’est soudainement souvenu quand il 
s’était dit de « ne pas faire partie de ce monde horrible ». Il avait six ans à l’époque et était 
victime de harcèlement dans la cour d’école après que son meilleur ami eut clamé à tous 
leurs camarades de classe au sujet de la pauvreté de sa mère célibataire (celle de ma pa-
tiente): ils vivaient dans sa voiture, garés dans l’allée du meilleur ami. Sa honte et son sen-
timent de trahison de la part de son meilleur ami avaient été atroces.  

Soit dit en passant, ce patient avait supposé, lorsqu’il a appris mes théories pour la 
première fois, qu’il s’était mis en pause à l’âge de cinq ans lorsque son père l’avait aban-
donné, lui et sa mère.  

Il n’était pas capable de se souvenir de la vraie cause, de la honte d’être ridiculisé à 
l’école et des affres de la trahison de son meilleur ami, jusqu’à ce qu’il se rétablisse. D’après 
mon expérience, la plupart des gens se dissocient mentalement de tout ce qui les a amenés 
à s’auto-induire une pause et ne peuvent pas accéder à l’information tant que la pause n’est 
pas définitivement terminée. Si vous êtes coincé sur une pause auto-induite, s’il vous plaît 
ne perdez pas de temps à essayer de comprendre ce qui vous a amené à activer cette forme 
d’autodéfense. Vous pourriez ne pas être en mesure d’accéder à l’information cachée dans 
votre cerveau jusqu’à ce que vous soyez en sécurité et que l’habitude de pause ait été défi-
nitivement conquise.  

Soit dit en passant, l’une des raisons les plus courantes pour lesquelles les gens pen-
sent avoir la maladie de Parkinson est leur chirurgie de l’appendicite. Les troubles intesti-
naux, y compris l’appendicite, sont très fréquents chez les personnes atteintes de la maladie 
de Parkinson. En effet, le péristaltisme de l’intestin ne fonctionne pas très bien lorsque la 
digestion est presque arrêtée, comme cela peut être le cas lorsqu’il est en pause et / ou 
lorsque le canal de l’estomac est chroniquement en marche arrière. De nombreuses per-
sonnes atteintes de la maladie de Parkinson ont vu leurs appendices retirés en raison de 
blocages dans l’appendice en raison d’une pause. Cependant, c’est un effet secondaire  d’être 
en pause pendant des années. Ce n’est pas la cause d’être en mode pause.  

Je recommande que les cicatrices d’un appendice soient poncturées conformément 
aux instructions pour l’aiguilletage des cicatrices dans mon livre Tracking the Dragon. Les 
chapitres sur ce sujet sont disponibles en téléchargement gratuit sur www.pdRecovery.org. 
Même si la chirurgie était laparoscopique de sorte que les cicatrices sont très petites, il peut 
être extrêmement utile d’aiguiller ces cicatrices. Aiguiller ces cicatrices peut stimuler les 
dommages plus profonds et invisibles de la chirurgie pour commencer la guérison.  

 

  Étude de cas #5 : Crier sur Dieu  
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Cette patiente avait une maladie de Parkinson avancée. Elle était au début de ses 60 
ans. Elle était surtout alitée. Elle essayait de se rétablir depuis plusieurs années, mais ses 
symptômes continuaient de s’aggraver. Un matin, alors que le reste de la famille était de-
hors pour la journée, elle a commencé à avoir un mal de tête très douloureux. Les maux de 
tête n’avaient jamais été l’un de ses symptômes. Elle a été frappée par le fait que ce nouveau 
symptôme, venant s’ajouter à son immobilité, sa rigidité, sa lenteur et ses tremblements, 
était la dernière indignité. Alors que le mal de tête s’aggravait, elle a commencé à penser 
que la fin était proche : elle allait mourir. Elle a commencé à paniquer.  

Elle ne sait pas comment cela s’est passé, mais elle s’est retrouvée debout, criant 
sur Dieu à pleins poumons et répétant, entre autres déclarations de grande franchise et 
d’honnêteté : « Je veux vivre ; Je veux vivre ! »  

Dans ses premières années, elle avait des décennies d’expérience en « relation » 
avec Dieu. Elle avait fait des pèlerinages spirituels et séjourné dans des ashrams en Inde. 
Elle avait suivi des chemins spirituels dans lesquels elle avait consciencieusement, respec-
tueusement, superficiellement « parlé à Dieu » et « pratiqué la présence de Dieu ». Mais elle 
ne lui avait jamais parlé comme ça. Cette fois, elle lui criait dessus, lui parlait vraiment de 
tout son cœur, ne retenant rien de ses sentiments honnêtes à propos de toute cette maudite 
maladie de Parkinson. Elle était en colère contre Lui et le lui a fait savoir. Elle lui cria dessus 
comme s’il était juste là dans la pièce. Elle a gardé cela pendant longtemps. Contrairement 
à ses décennies d’expérience dans la conversation méthodique avec Dieu, cette fois, sou-
dainement, en raison de son nouveau niveau de désespoir, provoquant une intimité et une 
honnêteté accrues avec Dieu, elle pouvait dire qu’Il était juste là dans la pièce et qu’Il écou-
tait.  

Immédiatement après avoir commencé à se calmer, elle s’est rendu compte, à sa 
grande horreur, que ses symptômes de la maladie de Parkinson étaient en train de changer: 
déclinant. Ce sentiment d’alarme n’est pas rare.  

La personne se sent profondément altérée et n’est pas sûre de ce que l’avenir lui 
réserve. Mais bien qu’inquiète, elle se sentait néanmoins étrangement en sécurité. Aimé. 
Certain que Dieu était toujours là, à l’écoute. Elle a soudain réalisé que Dieu avait toujours 
été là avec elle, la protégeant, l’aimant, l’écoutant. Une paix profonde vint sur elle. Elle a su 
immédiatement que tout ce qui avait soutenu les symptômes de la maladie de Parkinson 
s’était éteint, même si son corps avait encore beaucoup de travail de récupération à faire. 
Au cours des heures suivantes, la rigidité en particulier a commencé à s’atténuer. Son trem-
blement semblait être moins intense.  

Quelques jours plus tard, quand elle réalisa que son tremblement diminuait régu-
lièrement, elle implora immédiatement Dieu, qui était toujours palpablement là et toujours 
à l’écoute, de la laisser trembler à nouveau dans un doigt chaque fois qu’elle oublierait à 
nouveau qu’elle était en sécurité. Après tout, Dieu prenait soin d’elle et l’avait toujours été 
: elle était intrinsèquement, existentiellement en sécurité. Des années plus tard, après 
n’avoir eu aucun des autres symptômes de la maladie de Parkinson pendant de nombreuses 
années, si elle commence à s’inquiéter de quelque chose sur lequel elle n’a aucun contrôle, 
comme les choix et les comportements de ses enfants adultes, son petit doigt gauche trem-
blera doucement. Elle le remarquera et sourira, et changera la direction de ses pensées. Son 
ami, le tremblement du doigt, s’arrêtera immédiatement.  

Je l’ai rencontrée plusieurs années après qu’elle ait « eu ça avec Dieu ». Elle m’a 
raconté son histoire. Je l’avais déjà entendu de son thérapeute Yin Tui Na qui avait travaillé 
sur sa blessure au pied, mais c’était bon de l’entendre de la source. Je n’ai pas écrit ses mots 
à l’époque, mais elle m’a dit quelque chose du genre : « Je n’ai jamais su que je lui avais dit 
que je ne voulais pas vivre. Je n’avais pas de telles pensées dans ma tête. Alors je ne sais pas 
pourquoi je me suis retrouvé à Lui crier que je voulais vivre. Peut-être que j’avais eu cette 
pensée longtemps avant et que je ne m’en souvenais pas. » Et puis elle a ri avec une joie 
inconsciente – quelque chose qu’elle n’aurait pas pu faire pendant ses décennies d’utilisa-
tion de la pause auto-induite.  
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Epiphanies de guérison 

Les deux études de cas précédentes sont des exemples de ce que j’appelle la voie de 
l’épiphanie vers le rétablissement. Une épiphanie est un « moment aha », une expérience « 
révélatrice ». Cet itinéraire présente un changement brusque et durable dans la capacité 
d’une personne à se sentir connectée à l’amour et aux sentiments concomitants de sécurité. 
D’après mon expérience, la plupart des gens qui travaillaient pour surmonter l’habitude 
d’utiliser le mode pause auto-induit n’ont pas eu une épiphanie abrupte. Au lieu de cela, la 
plupart de mes patients ont pris la voie lente. Ils auraient aimé avoir une épiphanie abrupte 
mais cela ne s’est jamais produit. Au lieu de cela, ils surmontent progressivement leur habi-
tude d’utiliser le mode pause auto-induit. Dans la voie lente de la récupération, les progrès 
sont généralement inégaux. Cela peut ressembler à deux pas en avant, un pas en arrière. 
Cela peut prendre des années pour se remettre complètement de l’habitude d’utiliser une 
pause auto-induite.  

Beaucoup de mes patients m’ont dit qu’ils avaient passé la première année ou les 
deux premières années à essayer de se rétablir en se disant qu’ils n’allaient jamais pouvoir 
parler avec « un rien imaginaire ». Ils étaient certains qu’ils ne pourraient  même jamais 
essayer de faire semblant d’avoir une conversation avec un ami invisible. Ils n’ont pas tra-
vaillé à cultiver cette relation jusqu’à ce que leurs symptômes qui s’aggravent les rendent 
désespérés. Ceux qui ont immédiatement ou finalement appris à converser silencieusement 
avec un ami ont trouvé leur esprit, leur humeur et leur mouvement s’améliorer lentement 
mais définitivement, même s’ils ont continué à retomber dans la gravité précédente et com-
plète de leurs anciens symptômes de pause lorsqu’ils reviennent à des pensées négatives. 
Il a souvent fallu plusieurs années pour vaincre l’habitude d’utiliser la pause.  

Un exemple d’épiphanie de guérison de la  dépendance à la nicotine 

La plupart d’entre nous ont connu des gens qui ont essayé d’arrêter de fumer. Cer-
tains essaient de réduire d’une cigarette par jour ou par semaine. D’autres pourraient uti-
liser un patch à la nicotine. D’autres encore mâchent de la gomme, jouent avec des  perles 
pour les doigts  ou essaient toutes sortes d’astuces. Les astuces peuvent ou non fonctionner. 
Une personne peut arrêter des dizaines de fois. Mon neveu, un médecin, encourage ses pa-
tients en soulignant que chaque fois qu’ils cessent de fumer, ils s’améliorent pour cesser de 
fumer. Il a raison. L’influence la plus forte du cerveau est l’habitude. Chaque fois que vous 
faites quelque chose, vous vous améliorez pour le faire.  

Certains fumeurs, que ce soit la première fois qu’ils arrêtent de fumer ou après d’in-
nombrables tentatives, ont soudainement une épiphanie : « Bon sang! Je ne suis plus fu-
meur. Et ils ne le sont pas. Ils jettent simplement leurs cigarettes et ne regardent jamais en 
arrière.  

Ils n’ont pas nécessairement eu une expérience de conversion religieuse ou une 
prise de conscience qu’ils sont en sécurité. Ils ont simplement déplacé les voies électriques 
de leur cerveau afin de se percevoir comme n’étant pas fumeurs et n’étant pas régulés par 
les schémas enracinés dans leur cerveau qui les reliaient à leurs tabagismes.  

Par exemple, une de mes connaissances avait eu la chance de participer à un pro-
gramme de recherche sur la santé cardiaque des aînés. Il a obtenu des examens cardiaques 
supplémentaires et des rendez-vous supplémentaires gratuits avec une équipe de cardio-
logues. Lors d’un rendez-vous, le médecin a remarqué le paquet de cigarettes dans la poche 
de sa chemise. « Vous ne nous avez jamais dit que vous étiez fumeur ! Pourquoi vous nous 
faites perdre notre temps ! » Le médecin a brusquement mis fin au rendez-vous et l’a 
chassé. En sortant vers le parking, il a jeté son paquet de cigarettes à la poubelle. Il n’a plus 
jamais fumé. Il avait essayé d’arrêter de fumer de très nombreuses fois au fil des ans. D’une 
manière ou d’une autre, le fait d’être réprimandé par le médecin et accusé d’avoir fait 
perdre le temps des chercheurs a radicalement changé quelque chose dans son esprit. Ce 
fut une « épiphanie » en ce sens qu’elle l’a immédiatement transformé en non-fumeur. Il ne 
sentait pas que c’était une expérience spirituelle. Mais il a reconnu que son esprit avait été 
immédiatement modifié de façon permanente en réponse à ce que le médecin lui avait dit.  

Épiphanie en parlant à un ami invisible  
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Le phénomène soudain d’épiphanie se produit parfois chez les personnes qui ont 
utilisé une pause auto-induite. Très souvent, dans mon expérience limitée, la personne qui 
a fait cela a également éprouvé un sentiment de renouveau spirituel au moment de l’épi-
phanie. C’est peut-être parce que, tout en désactivant la pause, la personne a généralement 
parlé, plus honnêtement et plus puissamment que d’habitude, avec son ami invisible. Lors-
que la prise de conscience vient soudainement que l’ami a toujours été là, toujours aimant, 
toujours protecteur, la personne qui était en pause peut être émotionnellement modifiée 
par l’expérience. Soudain, les longues années à se sentir en quelque sorte séparés des 
autres, soit seul dans l’univers, soit piégés dans un monde avec ce qu’il imaginait être un 
Dieu silencieux et jugeant, sont terminées. Dans de très nombreux cas, la personne perce-
vait son attitude mentale antérieure comme boudeuse et pétulante, voire infantile. Pendant 
l’épiphanie, il a décidé d’arrêter de bouder et – généralement de manière moutonnière – 
d’accepter l’amour et l’appartenance à la race humaine qu’il a rejeté.  

Ainsi, l'« épiphanie » de ne plus avoir besoin d’utiliser le mode pause. La porte de 
l’utilisation habituelle de la voie de pause dans le cerveau est instantanément claquée et la 
porte saine « Je suis assez en sécurité pour être en vie » s’ouvre en permanence. Ce chan-
gement pourrait être beaucoup plus profond que le changement qui se produit lorsque l’on 
arrête de fumer. La personne a souvent l’impression d’avoir eu une expérience spirituelle 
de sentiment et de savoir qu’elle fait partie d’un univers aimant. Il n’avait pas seulement un 
changement physique.  

 

Se sentir en sécurité peut mettre fin à une habitude – si des comportements de rem-
placement sains sont disponibles  

 Les études de cas de ce chapitre jusqu’à présent sont des exemples de personnes 
qui se sentent en sécurité en parlant – en ayant une conversation profondément honnête 
et intime – avec quelqu’un d’aimant, quelqu’un d’autre que soi-même. Cette conversation à 
cœur ouvert modifie les comportements des courants qui traversent le mésencéphale. Le 
dialogue augmente le flux de courant à travers le striatum, à travers le milieu exact du cer-
veau. Cela provoque les courants cérébraux de la personne à se déplacer dans un modèle 
qui crée un sentiment de sécurité et libère de la dopamine pour la fonction motrice. Cette 
libération permet à une personne de se sentir encore plus en sécurité. Cela rend les cou-
rants plus droits et avec un ampérage accru. Encore plus de dopamine est libérée. Une spi-
rale ascendante de niveaux croissants de comportements en mode parasympathique peut 
se déclencher. La recherche sur la scintigraphie cérébrale à l’appui de cela est présentée 
dans le livre Recovery from Parkinson’s, et certaines seront également partagées plus tard 
dans ce livre.  

Dans les deux études de cas précédentes sur l’épiphanie, le retour au mode para-
sympathique était durable et permanent. Cependant, pour la plupart des personnes coin-
cées sur une pause auto-induite, le passage en mode parasympathique n’est que tempo-
raire.  

Lorsqu’une personne se sent suffisamment en sécurité, elle répond aux besoins de 
l’étape #2 pour désactiver la pause: confirmation que son corps s’est stabilisé et que le voi-
sinage est suffisamment sûr pour revenir à la vie. Après cette confirmation, la personne 
pourrait remarquer qu’elle expulse un profond soupir, que sa tête bouge légèrement et 
qu’un frisson coule le long de sa colonne vertébrale. Il pourrait avoir besoin de l’aide phy-
sique d’un ami pour faire bouger les choses et frissonner, au début. Mais une fois que son 
cerveau est capable d’exécuter ces mouvements facilement et automatiquement, il ne sera 
plus en mode pause à moins qu’il ne revienne en mode pause par pure habitude. Certaines 
personnes se sont tellement habituées à utiliser l’état d’esprit de pause auto-induit à toute 
détresse potentielle, douleur ou même léger malaise qu’elles s’y relancent encore et encore, 
en réponse à toute pensée négative ou cynique. Même après avoir connu quelques minutes, 
heures ou même jours d’utilisation du mode principalement parasympathique, au lieu 
d’une pause, ils peuvent rapidement revenir au mode pause auto-induit à part entière au 
premier soupçon d’une pensée négative.  
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Les techniques des prochains chapitres enseignent comment sortir de ce retour in-
cessant en mode pause. Une fois qu’une personne a appris à créer mentalement le senti-
ment de sécurité sur commande, elle peut utiliser des techniques très spécifiques pour dé-
truire mentalement l’habitude de pause et installer l’habitude « sûre », en utilisant des tech-
niques décrites plus loin dans ce livre.  

Bien sûr, le rétablissement de la maladie de Parkinson ou d’être coincé sur une 
pause n’exige pas qu’une personne n’ait plus jamais une pensée négative. En réponse au 
stress, à la douleur ou à une pensée négative, une personne en bonne santé mentale utilise 
un mode sympathique, pas une pause. Les personnes qui ont utilisé le mode pause pendant 
une grande partie de leur vie pourraient même ne pas se rappeler comment activer le mode 
sympathique. En plus de remplacer l’habitude de pause, une personne peut avoir besoin 
d’apprendre à activer le mode sympathique. C’est très rare, mais des instructions sont in-
cluses. Une technique pour ce faire se trouve au chapitre 14.  

 

Étude de cas #6: Ne pas vouloir parler à Allah – un cas de non-épiphanie 

Un patient, un homme, âgé de 55 ans, avait été élevé musulman. Il n’a jamais eu de 
relation avec Allah, bien qu’il ait été bien versé dans l’Islam. Pendant deux ans après avoir 
été présenté au Projet de rétablissement de la maladie de Parkinson, il a refusé d’envisager 
de parler à Allah comme s’il écoutait. Il a également refusé de parler à quelqu’un de moins 
qu’Allah. Après deux ans d’aggravation constante des symptômes, en désespoir de cause, il 
a décidé d’essayer de parler à Allah. Après deux ans à parler à un Allah silencieux, il a com-
mencé à sentir qu’Allah écoutait. Après cela, la relation s’est rapidement approfondie. Son 
amour pour Allah et sa compréhension des Écritures avec lesquelles il avait grandi se sont 
soudainement épanouis. Il était extrêmement reconnaissant pour les changements dans 
son cœur qui venaient de parler à Allah et finalement même de sentir Sa présence.  

Il s’est finalement senti assez proche d’Allah pour pouvoir Lui demander s’il risquait 
une mort imminente – et obtenir une réponse. Cette question spécifique est une façon de 
demander si l’on utilise la pause biologique parce que l’on  ne se remet pas encore assez 
d’un traumatisme physique ou émotionnel. Il a reçu une réponse : oui. Il a senti que la bles-
sure non guérie était dans son cou.  

Il a cherché un thérapeute craniosacré qui a trouvé un os gravement déplacé dans 
son cou. Pendant deux séances, elle a soutenu son cou en utilisant Yin Tui Na jusqu’à ce qu’il 
se repositionne de lui-même.  

Après cela, il a demandé à Allah s’il risquait toujours une mort imminente. Allah a 
répondu non, il ne l’était pas. Son utilisation de la pause biologique s’était éteinte. Mais bien 
qu’il puisse maintenant tourner la tête facilement d’un côté à l’autre pour la première fois 
depuis des décennies, il présentait toujours la plupart de ses symptômes de la maladie de 
Parkinson. Il a demandé à Allah s’il était toujours en pause en raison de l’utilisation de la 
pause auto-induite. Allah a répondu oui. Le patient a compris que le meilleur traitement 
pour surmonter l’habitude de pause auto-induite allait être de continuer à parler à Allah 
jusqu’à ce qu’il ait des sentiments irréfutables qu’il était en sécurité. Et puis il pourrait dé-
truire mentalement ou éteindre définitivement la vieille habitude d’utiliser la pause. Il tra-
vaille toujours à la récupération. Au moment d’écrire ces lignes, ses moments de facilité de 
mouvement et de relaxation dans son corps durent plus longtemps. Son sourire est plus 
souvent apparent, et il est constamment surpris par les mouvements qu’il peut faire qui 
n’ont pas fait depuis des années.  

La principale signification de cette étude de cas est que la personne a refusé même 
d’envisager  de parler à Allah, ou à quiconque, pendant deux ans alors que son état ne cessait 
de s’aggraver.  

Il ne pensait tout simplement pas qu’il pouvait ou devait. Il m’a dit : « Ce serait le 
comportement d’une personne folle. » Puis quand finalement, par désespoir, il a décidé de 
commencer à parler à Allah, cela ne lui a pas semblé réel pendant encore deux ans. J’ai vu 
cette approche longue et lente pour désactiver la pause chez la majorité de mes patients 
atteints de la maladie de Parkinson de type I à partir d’une pause auto-induite.  
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Donc, quand les gens me demandent combien de temps il faut pour éteindre la 
pause auto-induite et / ou récupérer de la maladie de Parkinson, je n’ai pas de réponse. 
C’est seulement la personne qui va devoir se changer. Il n’y a rien que moi ou quelqu’un 
d’autre puisse faire pour changer les habitudes mentales d’une autre personne. Je peux pré-
senter l’information. C’est tout. Le reste dépend de la personne qui a créé par inadvertance 
l’habitude de pause en elle-même.  

La différence entre la récupération de l’épiphanie et la récupération lente  

 

La différence entre la récupération soudaine et durable de l’épiphanie et la lenteur 
des récupérations « deux pas en avant, un pas en arrière » semblent être que les premiers 
ont un changement de compréhension. Les gens de l’épiphanie ont des réalisations sou-
daines telles que « J’ai toujours été en sécurité ! J’imaginais simplement que j’étais seule et 
en danger. Ce n’est pas comme si j’allais mourir, après tout. » Les personnes à rétablisse-
ment lent n’ont pas ces pensées qui changent la vie. Au lieu de cela, lorsqu’elles parviennent 
pour la première fois à éteindre la pause, elles peuvent dire: « Je me sens tellement plus 
léger! » « Je peux bouger plus facilement ! » Ou « Je me sens si heureux, comme si je venais 
d’avoir un exorcisme de mes pensées négatives ! »  

Vous pouvez voir l’extrême différence. Les gens de l’épiphanie ont réalisé qu’ils 
avaient soutenu une mauvaise attitude mentale de s’imaginer seuls et en danger.  Ils sen-
taient qu’une vérité leur avait été révélée, qu’ils étaient, avaient toujours été et seraient 
toujours en sécurité, dans le sens ultime d’être inconditionnellement aimés par quelque 
chose de plus grand qu’eux-mêmes. Ils ont cessé de bouder et ont embrassé le fait qu’ils 
étaient aimés. Quant à leur diminution des symptômes, ce n’était qu’un avantage secon-
daire.  

Les personnes à rétablissement lent n’ont pas eu d’idées changeantes d’attitude 
pendant longtemps, parfois plusieurs années. Lorsqu’ils ont temporairement désactivé la 
pause, ils ont simplement observé des changements dans leurs symptômes, mais pas dans 
leur relation à la sécurité et au fait d’être connectés à l’Amour. Lorsqu’ils se sentaient à 
l’abri de parler avec un ami ou d’une intuition fugace ou d’une détermination qu’ils étaient 
temporairement en sécurité, ils ont remarqué qu’ils pouvaient mieux bouger et ont ressenti 
un niveau de joie inhabituel. Ils appréciaient le changement dans la façon dont ils se sen-
taient et se déplaçaient, mais ils ne comprenaient pas vraiment les raisons profondes de 
leur changement : qu’ils avaient temporairement cessé d’utiliser leur processus de pensée 
négative auto-créé. Parce qu’ils n’avaient aucune conscience qu’ils étaient et avaient tou-
jours été en sécurité, après tout, ils sont revenus à leurs habitudes de pause auto-induites 
à la pensée négative suivante. Leur état d’esprit sous-jacent  n’avait pas du tout changé. Ils 
n’avaient connu que quelques instants ou quelques heures de fonctionnement sain de leurs 
circuits cérébraux. Leurs hypothèses selon lesquelles ils devaient utiliser le mode pause, et 
leurs habitudes d’utiliser le mode pause, n’avaient pas été modifiées malgré leurs expé-
riences fugaces d’avoir temporairement désactivé la pause.  

La plupart de mes patients atteints de la maladie de Parkinson ont éprouvé la joie 
initiale de désactiver le mode pause assez rapidement après avoir commencé à parler à leur 
ami invisible. Ils ont également rechuté rapidement, généralement en une heure ou deux. 
En raison de leur habitude à long terme d’utiliser la pause en présence de pensées néga-
tives, ils ont rapidement rétabli apparemment automatiquement le mode pause, même s’ils 
avaient apprécié les sensations physiques de ne pas l’utiliser.  

Retour au sujet de l’inhibition du mode sympathique 

Dans certains cas, une personne ayant une utilisation à long terme de la pause n’est 
plus en mesure d’accéder au mode sympathique. Ces personnes peuvent revenir en pause 
après l’avoir temporairement éteinte parce qu’elles n’ont pas d’autre option pour être phy-
siquement actives. Très souvent, ce sont des gens qui ont appris très tôt que la meilleure 
façon d’éviter le danger était d’être aussi immobile et silencieux que possible en présence 
d’un membre de la famille imprévisible et dangereux. Une personne qui s’est commandée 
d’être aussi immobile que possible pendant le danger, ou de ne jamais exprimer de colère 
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ou de douleur, pourrait avoir besoin d’apprendre à réactiver les courants électriques qui 
conduisent le mode sympathique en plus de remplacer son habitude de pause, ou peut-être 
pas. Chapitre quatorze discutera de la façon de tester ce problème et comment le surmon-
ter.  

Une personne qui doit apprendre à utiliser le mode sympathique et doit se recycler 
pour choisir le mode sympathique en réponse à des pensées négatives, en plus de remplacer 
l’habitude de pause, aura généralement besoin d’un peu plus de temps, peut-être deux ou 
trois semaines, pour se remettre de la maladie de Parkinson qu’une personne dont le corps 
se souvient comment utiliser le mode sympathique et qui peut se sentir suffisamment en 
sécurité pour être en vie même en faisant l’expérience de ce qui est oublié depuis long-
temps,  sensations puissantes causées par la montée d’adrénaline du mode sympathique.  

En résumé, certaines personnes utilisant une pause auto-induite auront le type 
presque instantané de récupération de l’épiphanie décrit dans les deux premières études 
de cas de ce chapitre.  

La plupart des personnes qui utilisent la pause auto-induite peuvent avoir besoin 
de beaucoup de temps pour surmonter l’habitude d’utiliser le mode pause, comme décrit 
dans la troisième étude de cas de ce chapitre. Ceux qui doivent également réapprendre à 
activer le mode sympathique pourraient avoir besoin de quelques semaines de plus pour 
récupérer durablement. 7  

7 Mon critique et éditeur préféré m’a dit que je devrais insérer, à ce stade, un peu de 
contexte sur mon éducation et ma recherche. Je suis le fondateur et le directeur du Parkinson’s 
Recovery Project, une société à but non lucratif qui se consacre à la mise à disposition, gratuite, 
de recherches et d’informations sur la maladie de Parkinson du point de vue de la médecine tra-
ditionnelle chinoise. Le Parkinson’s Recovery Project a été fondé en 1998. Le site Web est 
www.pdRecovery.org.  

Après avoir vu plusieurs patients atteints de la maladie de Parkinson de type II se réta-
blir de manière inattendue, j’ai dirigé une clinique gratuite pour les personnes atteintes de la 
maladie de Parkinson de 1998 à 2003, avec mes étudiants de Five Branches, un collège de Santa 
Cruz qui offre une maîtrise et un doctorat en médecine traditionnelle chinoise. De 1997 à 2019, 
j’ai travaillé avec des centaines de personnes atteintes de la maladie de Parkinson. Tout en exa-
minant leurs canaux, en les traitant pour diverses blessures et en étant déconcerté par les 
étranges barrières psychologiques que j’ai trouvées chez la plupart de mes patients atteints de 
MP, j’ai longuement interrogé ces patients lors de chaque séance clinique, creusant dans des su-
jets allant de leur enfance à leurs philosophies et motivations dans la vie. J’ai trouvé une simili-
tude étonnante dans la personnalité, l’intelligence et l’intensité du but chez presque tous mes 
patients atteints de MP, ce qui correspondait aux résultats de la recherche sur la « personnalité 
de Parkinson » qui remontent aux années 1930. J’ai également trouvé une similitude étonnante 
dans leurs comportements et leurs pensées qui se sont produits immédiatement avant et après 
les « guérisons d’épiphanie », comme décrit dans le livre Recovery from Parkinson’s.  

J’ai un baccalauréat en biologie de l’Université de Californie à Santa Cruz et une maî-
trise et un doctorat en médecine chinoise de Five Branches. Je suis professeur à Five Branches 
depuis 1998, enseignant le Yin Tui Na, la psychologie / conseil, la théorie avancée des canaux et 
la clinique.  

J’ai eu des articles publiés dans le Journal of Chinese Medicine, l’American Journal of 
Acupuncture, le California Journal of Chinese Medicine et d’autres revues de médecine chinoise 
de langue anglaise, ainsi qu’un commentaire publié dans le New England Journal of Medicine.  
concernant la L-dopa et les lésions cérébrales, basé sur mon projet de recherche de quatre ans 
sur les réponses des patients à leurs altérations subtiles ou trop rapides des doses de leurs médi-
caments anti-parkinson. Mes vidéos éducatives pour les acupuncteurs sur divers aspects de la 
théorie des canaux sont disponibles sur EasternCurrents.ca. C’est « dot CA », pas « dot com ».  

Peut-être plus précisément, j’ai vu beaucoup de gens se remettre de la maladie de Par-
kinson « incurable ». J’ai remarqué des similitudes étranges dans leurs histoires de vie, et dans 
les événements et les changements de personnalité qui ont accompagné leur rétablissement. Les 
guérisons tout à fait inattendues et les nombreux dénominateurs communs inattendus, et pas 
seulement les symptômes physiques évidents de mes patients atteints de la maladie de Parkin-
son, ont été les points de départ de ma recherche.  
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En même temps que je faisais des découvertes sur les personnes atteintes de la maladie 
de Parkinson, j’ai pu utiliser mes résultats avec d’autres patients non atteints de la MP. J’ai aidé 
d’innombrables personnes qui étaient coincées en pause, généralement une pause biologique, et 
souvent une pause localisée plutôt qu’une pause à l’échelle du corps, qui avaient des problèmes 
allant de l’asthme intrinsèque aux os cassés qui n’ont pas réussi à consolider. Au début de ce livre, 
j’ai délibérément utilisé des études de cas de  patients non atteints de MP pour faire valoir que 
le fait d’être coincé sur une pause peut entraîner toutes sortes de problèmes « incurables », pas 
seulement la maladie de Parkinson.  

 

 

 

 

 

 

4 :  La biologie du mode pause 
 

 

 Introduction : Ce chapitre a été revu, avec quelques modifications, du chapitre qua-
torze de Tracking the Dragon, un livre qui décrit le flux de qi du canal dans chacun des 
quatre modes neurologiques et explique comment détecter le flux du qi du canal à la main. 
Une grande partie de ce chapitre s’adresse aux acupuncteurs ou aux personnes familières 
avec la théorie des canaux. Cependant, le lecteur sans formation médicale sera en mesure 
de suivre le matériel.  

Certains des détails sur le flux de qi du canal en pause ont déjà été présentés dans 
le chapitre 2, mais je les laisse sur la possibilité que l’examen soit utile. Vous trouverez peut-
être le matériel de ce chapitre long et détaillé ennuyeux ou fascinant. Quoi qu’il en soit, vous 
n’avez pas besoin d’apprendre le matériel de ce chapitre pour désactiver le mode pause. S’il 
vous plaît, prenez simplement ce que vous voulez. Ne vous inquiétez pas si vous ne suivez 
pas ou ne vous souvenez pas de tout ou partie de cela.  

S'il vous plaît, prenez-en ce que vous voulez. Ne vous inquiétez pas si vous ne suivez 
pas ou ne vous souvenez pas d'une partie ou de la totalité de ces informations. !  

En médecine occidentale, il n'existe pas de terme spécifique pour désigner l'en-
semble des changements physiques et neurologiques qui se produisent pendant un coma 
et/ou un traumatisme de mort imminente. Le mot "choc" est trop général : il couvre des 
situations allant de la surprise et de l'alarme à la perte de conscience.  

En médecine chinoise, le nom du quatrième mode neurologique est traduit du Nei 
Jing, « bible » de la médecine Chinoise, par « Restez proche de la vie » ou « Accrochez-vous 
à la vie ».  

Visant quelque chose de plus rapide et de plus descriptif, j’ai donné à ce mode le 
nom de « pause ». 8  

Le mode pause est la réponse neurologique correcte et saine à une perte de sang 
grave, à une commotion cérébrale ou à d’autres blessures et traumatismes potentiellement 
mortels. La pause peut également être déclenchée par une perforation excessive de la peau, 
qui peut inclure l’auto-coupure et l’aiguilletage excessif de l’acupuncture. Excessif dans ce 
cas signifie l’utilisation de trop d’aiguilles pendant un traitement. Si un patient se sent hors 
de son corps pendant un traitement, l’acupuncteur a utilisé trop d’aiguilles ou a plongé dans 
un courant qui courait vers l’arrière.  
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8 Le Nei Jing, le livre le plus complet et faisant autorité sur la médecine chinoise, a probable-
ment été compilé vers 400 après JC, selon des chercheurs érudits. La position actuelle du gouvernement 
chinois sur le Nei Jing est que le livre a été écrit en 221 av. J.-C., pour coïncider avec la destruction 
brutale des cités-États chinoises et l'« unification » sanglante de la Chine par son premier empereur. 
Parce que le livre a été intitulé en l’honneur du premier empereur, l’erreur s’est glissée dans la compré-
hension de la paternité anonyme de ce livre. Il y a des siècles, il a été décidé que le premier empereur, 
un chef militaire impitoyable sans aucune formation médicale, qui a ordonné que les érudits et les phi-
losophes soient enterrés vivants, qui est mort assez jeune, avait écrit le livre par excellence de la théorie 
médicale chinoise ... parce que le titre porte son nom. Le gouvernement actuel, dans ses tentatives con-
tinues de dépeindre le premier empereur comme une figure héroïque, presque divine, perpétue ce mythe 
de la paternité malgré les recherches solides sur le style d’écriture et la syntaxe du livre indiquant que 
le livre est une compilation de nombreuses théories de nombreux auteurs, rassemblées environ six cents 
ans après le décès de l’empereur despotique.  

La pause n’est pas un mode tout ou rien. Comme les trois autres modes, il peut se 
manifester sur un continuum de léger à sévère, et il peut se manifester en combinaison avec 
l’un des autres modes, de temps en temps. À la fin légère du continuum de pause, les symp-
tômes peuvent inclure la conscience hors du corps et la libération d’endorphines réduisant 
la douleur. À l’extrémité sévère, l’immobilité et / ou le coma peuvent se manifester.  

Un impala en pause  

Pour une vidéo époustouflante d’un impala passant en mode pause salvateur lors 
d’une attaque d’hyène, puis s’échappant lorsque l’hyène quitte le site de mise à mort afin 
de chasser un léopard, veuillez visiter www.pdRecovery.org et cliquer sur la barre rouge 
qui dit Impala en pause, située à mi-chemin de la page d’accueil.  

Changements physiologiques pendant la pause  

Pendant la pause, on peut ressentir, à des degrés divers, une diminution de la fré-
quence cardiaque, une respiration moins profonde ou ralentie et une baisse de la pression 
artérielle. Le sang peut quitter la peau et les muscles et s’écouler profondément à l’intérieur 
– vers la colonne vertébrale et le cerveau – et non vers le cœur et les poumons.  

La peau peut être moite. La régulation de la température peut être mauvaise, en 
particulier dans les extrémités. Les endorphines, qui sont des inhibiteurs de la douleur, sont 
libérées par les zones situées le long de la colonne vertébrale.  

Ces altérations de la physiologie peuvent sauver des vies: par exemple, l’inhibition 
de la force cardiaque ralentit considérablement la vitesse et la force auxquelles le sang est 
pompé. Si un nombre dangereux de vaisseaux sanguins ont été brisés, cette inhibition en 
mode pause de la fréquence cardiaque et de la force pourrait aider à réduire la perte de 
sang.  

La libération d’endorphines inhibitrices de la douleur et une réduction concomi-
tante de la conscience somatique peuvent survenir. La voix, le cas échéant, pourrait être 
faible. Les sens du goût et de l’odorat peuvent diminuer considérablement. Le corps peut 
s’enrouler dans une position fœtale. Ce positionnement fœtal se produit parce que, dans les 
parties du corps où le qi du canal circule vers l’arrière, les muscles sous-jacents deviennent 
rigides. Là où le qi du canal est coupé, les muscles sous-jacents deviennent faibles.  

La combinaison du flux de qi du canal vers l’arrière et désactivé sur  des ensembles 
musculaires opposés appariés peut provoquer une rigidité musculaire et une relaxation 
dans les muscles opposés. Cela peut provoquer une traction des jambes et des bras, et peut-
être un enroulement du torse et une traction vers l’avant du cou: la position fœtale obser-
vée chez certaines personnes en pause.  

Les sens de l’ouïe et de la vision peuvent être exacerbés pendant la pause, bien que 
le type d’audition et de vision soit altéré et se comporte davantage comme il le fait en mode 
sympathique.  

Par exemple, en mode sympathique ou pause, une personne est moins capable 
d’imaginer des images fantaisistes dans les nuages ou dans l’écorce des arbres. La capacité 
de visualiser des images positives ou d’imaginer de manière ludique des formes et des vi-
sages tout en regardant quelque chose est une caractéristique du  mode parasympathique.  
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La capacité de faire ce type d’imagination ludique diminue à mesure qu’une per-
sonne glisse dans un degré plus élevé de mode sympathique ou se met en pause. À l’opposé, 
une personne en pause pourrait facilement être capable d’imaginer ou de visualiser des 
situations désastreuses ou pénibles. L’incapacité de visualiser est parfois appelée aphanta-
sie. Beaucoup de gens en pause n’ont pas d’aphantasie à part entière parce qu’ils peuvent 
facilement visualiser des situations désastreuses ou effrayantes. Ils ne peuvent tout sim-
plement pas imaginer des situations agréables ou neutres sur le plan émotionnel.  

L’audition change également pendant le mode sympathique et la pause. Il devient 
plus à l’écoute des sons de danger possible. Le bruit de fond peut devenir une source d’agi-
tation ai lieu de plaisir. Par exemple, si une personne se perd en conduisant et s’inquiète, 
l’une des premières choses qu’elle pourrait faire est d’éteindre la musique dans la voiture. 
Au fur et à mesure que le conducteur passe de parasympathique-dominant à sympathique-
dominant, la musique passe d’agréable à distrayante, voire irritante.  

On pause, various aspects of digestion, including peristalsis (movement in the gut) 
might cease or be greatly reduced. Long-term, this might cause severe constipation that 
does not respond to laxatives. The stomach might be prone to nausea due to the reversal of 
the currents that regulate stomach function.  

Lorsqu’une personne est parasympathique-dominante, une explosion inattendue 
de chant d’oiseau peut provoquer un rire ou au moins un sourire. Dans un degré élevé de 
sympathie ou de mode pause, la même chanson soudaine peut susciter une réponse sur-
prenante.  

D’autres comportements spécifiques à la pause se produisent également, mais cela 
suffit à nous aider à démarrer – pour nous donner une image mentale d’une personne qui 
est en pause, et reconnaissons que ce n’est pas une variante du mode sympathique. Ce n’est 
pas non plus l’hésitation pré-sympathique que nous appelons « cerf dans les phares ». Un 
cerf dans les phares n’a pas encore activé son corps pour faire un saut pour la sécurité – 
mais il n’est certainement pas presque mort ou se prépare à mourir. Une personne ou un 
animal en pause, en préparation d’une éventuelle mort, passe à l’animation suspendue, ne 
ressent aucune douleur (d’un certain type) et se perçoit très probablement de l’extérieur 
de son corps. S’observer comme si on était à l’extérieur du corps est appelé dissociation.  

Dissociation  

Le terme « dissociation » a été adopté par plusieurs domaines de recherche scienti-
fique, chacun ayant un sens très différent du mot. Dans le domaine de la biologie médicale, 
le mot dissociation fait référence à la perception de soi-même de l’extérieur du corps phy-
sique, un changement de perception qui se produit souvent pendant la pause.  

Dans le domaine de la psychologie, le terme fait référence à une séparation ou à un 
compartimentage de certaines données mentales loin de la conscience normale. Vous pour-
riez décrire ce type de dissociation comme bloquant mentalement la conscience d’un évé-
nement ou d’une partie du corps au point où la personne n’a plus de mémoire ou une mé-
moire déformée de l’événement ou de la partie du corps. C’est le sens le plus courant du 
mot dissociation pour le grand public d’aujourd’hui. 9  

Pendant la pause, une personne peut éprouver une  dissociation biologique. Il pour-
rait observer  son propre corps de l’extérieur de celui-ci, tout en ayant un niveau diminué, 
voire aucun, des sensations physiques habituelles d’être à l’intérieur de son propre corps. 

 

9 Partant sur une tangente ici, dans le domaine de la chimie, le mot dissociation fait référence 
à des molécules qui se brisent d’une manière spécifique. En physique quantique, cela a à voir avec cer-
tains comportements de quarks. Et alors que je suis sur le terrain de la sémantique, le mot dissociation  
est apparu pour la première fois dans la presse écrite comme un  mot de science sociale. Cela signifiait 
la séparation de son organisation religieuse précédente. Peu de temps après, cela a fini par signifier 
« ne plus s’associer à une personne ou à une idée donnée ».  

Il pourrait perdre à la fois la conscience somatique (comment le corps se sent à l’in-
térieur) et la perte de proprioception (conscience de  l’endroit où se trouvent les parties de 
son corps si l’on ne peut pas les voir). 10  



 45  

 

 

10 Dans mes premiers écrits sur le mode pause, j’ai décidé de me référer à ce mode neurolo-
gique de mort imminente encore sans nom (en anglais) comme « mode de dissociation ». Cela a conduit 
à beaucoup de confusion : les lecteurs ont souvent assumé le sens psychologique de ce mot malgré mes 
clarifications répétées que j’utilisais le sens biologique. J’ai depuis changé le nom de ce mode en pause, 
ce qui est plus net et moins ambigu, mais des extraits de certaines de mes premières éditions sont tou-
jours disponibles sur Internet, publiés sur des sites Web personnels et des blogs sans autorisation, en-
tretenant la confusion vivante. S’il vous plaît ne publiez pas d’extraits de mes livres sur Internet. Mes 
livres, tous protégés par le droit d’auteur, sont constamment mis à jour. Au lieu de cela, sur votre blog 
ou vos e-mails, veuillez publier des liens vers le site Web pdRecovery.org.  De sorte que vos lecteurs liront 
toujours l’édition la plus récente, avec le matériel le plus à jour. De plus, mes écrits sont tous protégés 
par le droit d’auteur. Il ne peut légalement être copié sans ma permission. Merci 

 

Si vous êtes un geek des mots en herbe, vous voudrez savoir que l’Oxford English 
Dictionary répertorie, si possible, la première fois qu’un mot anglais donné est apparu en 
version imprimée. C’est très amusant !  

Alors que l’idée qu’une personne se perçoive comme si elle était à l’extérieur de son 
corps pourrait étirer la crédulité pour certains lecteurs, de nombreuses personnes qui ont 
subi une commotion cérébrale ou une blessure grave mettant leur vie en danger ont décrit 
l’expérience étrange de ce changement de conscience de soi, de sorte qu’elles se regardent 
un peu engourdies  de l’extérieur de leur corps au lieu de se sentir comme si elles étaient à 
l’intérieur de leur corps. La peau n’est pas nécessairement engourdie. La peau peut même 
être trop sensible, hyper-chatouilleuse ou sujette à l’inflammation. Les sentiments internes 
et somatiques de conscience de soi pourraient manquer.  

 

Anesthésie  

L’anesthésie médicale complète met une personne dans un degré élevé de mode 
pause. Il n’endort pas une personne, malgré l’euphémisme populaire. Le phénomène de 
« regarder ma chirurgie depuis le plafond » n’est pas inhabituel pendant les longues chirur-
gies, et est même quelque peu courant dans les chirurgies cardiaques.  11  

 

Pathologies résultant de l’utilisation chronique du mode pause 

Les problèmes de santé à l’échelle du corps découlant de l’utilisation  à long terme 
du mode pause ou  de la dissociation psychologique (compartimentation de l’information 
loin de la conscience normale) peuvent inclure des syndromes allant du relativement com-
mun, comme l’asthme et les démangeaisons de la peau, au modérément commun comme la 
maladie de Parkinson idiopathique (affectant environ deux pour cent des personnes de 
plus de soixante-dix ans), au rare et même obscur,  tels que le trouble dissociatif de l’iden-
tité (anciennement connu sous le nom de trouble de la personnalité multiple) et le syn-
drome de Cotard.12  

 

11Alors que  la médecine occidentale n’a aucune explication pour la dissociation nor-
male à l’extérieur du corps qui est une caractéristique commune d’être en pause, c’est simple-
ment le recentrage vers un emplacement en dehors du corps de son « Yuan Qi », souvent traduit 
par « source d’énergie ». Yuan Qi fait référence aux manifestations énergétiques, par opposition 
aux manifestations physiques (chimiques),  de l’âme immortelle. Il est composé, en partie, d’éner-
gie électromagnétique, lumineuse et d’ondes gravitationnelles.  

Normalement, cette énergie « source » de type onde reçoit et diffuse lorsqu’elle est cen-
trée dans le péricarde, tant qu’une personne est vivante, mais elle peut en fait être centrée n’im-
porte où.  

Ces ondes d’énergie porteuses de conscience quittent le corps après la mort. Pendant la 
pause, le « centre » électromagnétique péricardique pour la réception et la transmission de ces 
ondes peut se déplacer vers l’extérieur du corps, mais reste généralement à proximité.  

L’idée que « les ondes d’énergie transportent la conscience » était difficile à comprendre 
à l’époque précédant la télévision par satellite, les téléphones portables et le WiFi Internet. Ce 
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sont tous des exemples de systèmes qui interprètent les ondes électromagnétiques qui transpor-
tent des informations. L’information devient « tangible » (visible et/ou audible) lorsqu’elle est 
convertie en courants électriques qui circulent à travers les « puces » des dispositifs récepteurs 
des systèmes. Les ondes transportant la conscience de l’âme, qui comprennent EM, la lumière et 
les ondes gravitationnelles, transportent l’information de la même manière. Bien qu’incarnées, 
certaines informations de l’âme sont converties en courants électriques qui circulent à travers 
les micro-jambes de force hautement conductrices et toujours variables qui composent le tissu 
conjonctif, un tissu qui recouvre tous les autres tissus et organes du corps. En médecine chinoise, 
le tissu conjonctif est appelé, entre autres, le Triple Brûleur, ou Trois Energies. Le tissu conjonctif 
transporte des informations ondulatoires des trois domaines de l’existence: physique, astral 
(basé sur les ondes lumineuses et sonores) et causal (  l’idée pure d’une chose). L’information 
transportée par les ondes d’énergie manifestées de l’âme est beaucoup plus complexe et profonde 
que celle transportée par les ondes électromagnétiques desservant les téléphones portables et le 
WiFi. Le système d’ondes gravitationnelles de l’âme peut même diffuser et recevoir vers et depuis 
d’autres systèmes de conscience, ceux à proximité et ceux à travers l’univers.  

Je me souviens de la remarque de Nikola Tesla, il y a près d’un siècle, concernant le débat 
sur le courant continu par rapport au courant alternatif pour transporter l’énergie le long des 
fils, fournissant ainsi l’alimentation électrique domestique. Reconnaissant l’interchangeabilité 
entre les ondes électromagnétiques aéroportées et les courants électriques filaires, Tesla a de-
mandé : « Pourquoi ne pas simplement se débarrasser des fils ? » À l’époque, ses paroles étaient 
totalement incompréhensibles pour la plupart des scientifiques. Il demandait l’utilisation des 
ondes électromagnétiques pour transmettre de la puissance et de l’information, un concept qui 
n’a été accepté comme possible qu’au cours des quarante dernières années. À son époque, la 
plupart des idées de Tesla étaient moquées comme impossibles, voire ridicules. De la même ma-
nière, la reconnaissance par la médecine asiatique du rôle joué par les ondes de cœur et de pen-
sée créées par l’âme dans la direction, l’augmentation ou la suppression des circuits électriques 
humains qui portent des instructions pour la construction et le maintien d’un corps physique, et 
même l’existence même de ces circuits (électrons de canal, parfois appelé flux d’ions, ou en mé-
decine chinoise, canal qi,  Qi Se), est moqué et méprisé par de nombreux médecins occidentaux – 
même ceux qui utilisent des téléphones portables et le WiFi.  

 

12 La maladie de Cotard est un syndrome très rare caractérisé par le déni de l’existence du 
corps ou d’une partie du corps, l’incapacité de sentir son corps ou une partie du corps, le sentiment 
d’être mort ou, au contraire, dans de rares cas, l’hypothèse que l’on est devenu immortel (vivant malgré 
l’absence de corps physique). Le syndrome de Cotard, défini en 1880, était et est considéré comme un 
problème purement psychologique, même si les cas suivent généralement une blessure potentiellement 
mortelle ou un traumatisme émotionnel et que les symptômes peuvent être compatibles avec l’incapa-
cité de sortir complètement, neurologiquement, d’un épisode de mort imminente (être coincé en mode 
pause).  

  

Être coincé en mode pause peut également causer un large éventail de problèmes 
mentaux et émotionnels tels qu’un sentiment d’être séparé et / ou incapable de résonner 
avec d’autres humains, et / ou une incapacité à ressentir le calme, la joie ou le sentiment 
d’expansion dans la poitrine qui se produit normalement en réponse à quelque chose de 
beau ou de poignant.  

Ces problèmes pourraient se développer lentement, au fil des décennies. Mais tout 
le monde est différent: les pathologies de certaines personnes peuvent apparaître beau-
coup plus tôt, voire en quelques semaines, voire quelques jours. Il est impossible de deviner 
comment un individu donné réagira à être coincé, même partiellement, dans la neurologie 
de la mort imminente.  

 

Variations dans le qi du canal pendant le mode pause  

Pendant la pause, des changements très spécifiques dans le flux de qi du canal en-
trent en jeu, dans divers canaux. Voici de brèves descriptions de ces changements canal par 
canal.  

Changements dans le canal Du  
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En pause, la partie du torse du canal Du devient une onde stationnaire. Il reste entre 
le sacrum et la base du cou (près des os de la colonne vertébrale nommés T-1, C-7 et C-6). 
Il ne coule pas dans le cou et dans la tête. (Fig. 4.1, p. 46).  

 

Dans les traductions des textes chinois classiques, nous voyons une référence à la 
façon dont le canal Du qi se comporte en mode pause: « Le canal Du peut agir comme un 
réservoir pour le canal qi  

[pendant la pause]. » Normalement, le qi du canal de tous les canaux devrait couler 
librement, « Comme une rivière. » Pendant la pause, le qi du canal Du se comporte comme 
une onde stationnaire dans la colonne vertébrale et ne monte pas dans le cou. Il est endigué 
: « Comme un réservoir ».  

 

 

 

 

Changements dans le canal Ren  

Lors de la pause, en aval de Ren-
2, le qi du canal de Ren quitte le niveau de la peau et plonge profondément à l’intérieur, 
devenant indétectable. L’emplacement à partir duquel il plonge profondément est variable, 
mais le qi du canal Ren au niveau de la peau s’étend rarement aussi loin le long du canal 
que Ren-17, sur le sternum. (Voir p. 12, Fig. 2.1.)  

Changements dans le canal de l’estomac  

En mode pause, sur le pied, le qi du canal gastrique ne circule pas de ST-42 aux or-
teils (les modèles parasympathique et en mode sommeil) ni ne coule de St-42 à Sp-3 sur le 
côté du pied (le modèle de mode sympathique). En mode pause, le canal qi dans les canaux 
de l’estomac va à l’envers de St-42 sur le pied à, selon la gravité, la jambe, le torse ou même 
la tête.  

Lorsque vous sentez le qi du canal gastrique de la personne en pause avec votre 
main, vous pouvez détecter une sensation de celui-ci qui coule le long de  la jambe (en 
amont), ou faire une « vague stationnaire »  (vibrer rapidement d’avant en arrière), ou 
même sembler disparaître (tomber profondément sous la peau ou se déplacer latéralement 
dans un canal différent).  

Canal Du en mode pause  

Fig 4.1 Canal Du en mode parasympayhique et 
sommeil  
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En mode pause, sur le pied, le qi du canal gastrique ne circule pas de ST-42 aux or-
teils (les modèles parasympathique et en mode som-
meil) ni ne coule de St-42 à Sp-3 sur le côté du pied 
(le modèle de mode sympathique). En mode pause, 
le canal qi dans les canaux de l’estomac va à l’envers 
de St-42 sur le pied à, selon la gravité, la jambe, le 
torse ou même la tête.  

Lorsque vous sentez le qi du canal gastrique 
de la personne en pause avec votre main, vous pou-
vez détecter une sensation de celui-ci qui coule le 
long de  la jambe (en amont), ou faire une « vague 
stationnaire »  

(vibrer rapidement d’avant en arrière), ou 
même sembler disparaître (tomber profondément 
sous la peau ou se déplacer latéralement dans un ca-
nal différent).  

Si le qi du canal de l’estomac qui coule vers 
l’arrière le fait jusqu’à la mâchoire, il est dévié de St-
6, à l’arrière de la mâchoire, à St-8, sur le front. À par-
tir de St-8, il peut s’écouler dans le canal de la vési-
cule biliaire à GB-7, sur le front (voir Fig. 4.5, p. 50.)  

À la pause, en plus de s’écouler vers l’arrière 
de St-42 vers la cheville et sur la jambe ou plus haut, 
un peu de qi du canal de l’estomac sur le pied peut 
sembler vibrer d’avant en arrière entre le haut du 
pied, à St-42, et le centre du bas du pied, à Ki-1.  

En clinique, j’ai vu des écoulements de ca-
naux gastriques vers l’arrière mis en mouvement par 
des cicatrices de césarienne, des cicatrices d’appen-
dicectomie et par des blessures au pied ou aux 
jambes, anciennes ou récentes, à partir desquelles 
les os étaient encore déplacés, pour ne citer que 
quelques exemples sans pause de qi canaloyant 
vers l’arrière.  

La possibilité d’un flux de qi vers l’arrière du canal ne se limite pas au canal de l’es-
tomac. N’importe quel  canal peut s’écouler vers l’arrière, lorsque cela est le chemin de la 
moindre résistance électrique.  

 Fig 4.2 Qi du canal gastrique en mode parasympathique s’écoulant de la tête aux 
pieds. Le canal de l’estomac, comme tous les canaux primaires (canaux nommés en l’hon-
neur d’un organe), a deux chemins parallèles, sur les côtés gauche et droit du corps. Ce des-
sin ne montre que le canal de l’estomac du côté droit, pour un aspect moins encombré.  

 

Changements dans le canal de la vessie (UB)  

En pause, à l’arrière du cou, à proximité de l’UB-10, les courants électriques du canal 
UB peuvent se convertir en onde électromagnétique et quitter le corps. Lorsque cela se pro-
duit, l’énergie peut facilement être ressentie, à la main, lorsqu’elle s’écoule du cou dans l’air.  

Cela pourrait être le mécanisme qui amène une personne en pause à sentir que sa 
conscience s’est déplacée à l’extérieur de son corps. Ce changement dans l’emplacement de 
la conscience peut amener une personne à se voir comme si elle était à l’extérieur de son 
corps, à le regarder, plutôt que de se sentir comme si elle était à l’intérieur de son corps.  

Anhédonie  

Lorsqu’elles sont biologiquement dissociées, les sensations électriques d’expansion 
de la poitrine de la joie ne sont plus somatiquement palpables parce que la conscience s’est 

Fig 4.2 Qi du canal gastrique en 
mode parasympathique 
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déplacée vers l’extérieur du corps. Cette extériorisation des ondes électromagnétiques de 
conscience signifie qu’une personne pourrait ne pas être en mesure de ressentir de la  joie 
– un  sentiment physique réel  – ou  de ressentir d’autres émotions positives.  

Encore une fois, cette extériorisation provoque une incapacité à percevoir l’expan-
sion et la contraction dans la région du cœur (augmentation ou diminution de l’ampérage 
péricardique) en réponse à des émotions positives et négatives, respectivement.  

Cette incapacité à ressentir somatiquement les sensations de joie du corps s’appelle 
l’anhédonie. L’anhédonie est fréquente dans l’avancée de la maladie de Parkinson. Le pa-
tient décrit généralement le problème comme une « dépression ». Son médecin pourrait 
l’attribuer à une dopamine insuffisante.  

Un de mes patients atteints de la maladie de Parkinson, un professeur d’anglais, m’a 
dit : « Joie ? Je ne sais littéralement plus ce que ce mot signifie. »  

Chez une personne en bonne santé, la libération de dopamine au milieu du cerveau 
en prévision du plaisir est associée à la sensation somatique d’expansion péricardique SI le 
plaisir est en harmonie avec des valeurs édifiantes, d’écoute de l’âme, d'«ouverture du 
cœur ».  

Mais pendant la dissociation biologique, une 
personne peut avoir une véritable anhédonie – l’in-
capacité du corps à ressentir l’ampérage accru dans 
le péricarde qui crée une sensation physique que 
nous appelons « joie », ou un cœur « ouvert » ou 
« élargi ».  

La langue anglaise n’a pas de mot dédié à 
cette perception de l’expansion de la zone cardiaque. 
Beaucoup d’autres langues le font. En chinois, Kai Xin 
(cœur déployant) suggère que la zone cardiaque se 
dilate comme une fleur. Dans les langues romanes, 
spiritus sanctus (souffle de Dieu, ou souffle sacré) et 
ses apparentés signifient la même chose – la sensa-
tion d’expansion ou d’énergie débordante ou 
d’amour dans la poitrine, les sentiments associés à la 
joie, et peut-être même le frisson de picotements ou 
de sensations électriques ailleurs dans le corps qui 
pourraient l’accompagner.  

Soit dit en passant, une personne coincée sur 
une pause biologique pourrait penser qu’elle est ca-
pable de ressentir de la joie cardiaque, un sujet qui 
sera abordé plus tard. Il imagine qu’il ressent de la 
joie parce qu’il ressent parfois de l’exaltation. Mais 
cette intensité d’émotion est souvent le résultat 
d’une peur intensément stimulante, de la compéti-
tion ou d’autres émotions puissantes – et non de la 
joie réelle. Il existe des exceptions à cette règle chez 
les personnes ayant une pause auto-induite . Parce 
que certaines personnes utilisant la pause auto-in-
duite peuvent temporairement passer en mode pa-
rasympathique lorsqu’elles parviennent à se sentir 
très en sécurité pendant un court moment, elles peu-
vent ressentir des émotions positives fugaces telles 
que la joie.  

 

Fig. 4.3 Le canal de la vessie du côté gauche en mode parasympathique. En mode 
pause, le courant électrique du canal qi peut se convertir en forme d’onde électromagnétique. 



50 

En tant qu’onde, il peut sortir du corps à la base du cou, à proximité de UB-10 ou -11. La force 
de cette vague sortante peut être ressentie à la main.  

 

 

 

 

Changements dans le canal du gros intestin  

Lors d’une pause, si le qi du canal de l’estomac coule vers l’arrière jusqu’à la tête, le 
canal du gros intestin, remontant de la main à l’épaule, au cou et à la tête, peut également 
commencer à couler vers l’arrière à partir de son point d’intersection avec le canal de l’es-
tomac, sur le côté / avant du cou, près de l’épaule.  

 

Les autres canaux  

Les altérations des canaux Du, Ren, Stomach, UB et LI pourraient entraîner d’autres 
changements dans le flux qi du canal. Les possibilités incluent des changements dans le flux 
du canal qi dans les canaux du cœur, du péricarde, de la vésicule biliaire, du foie et du triple 
brûleur.  

Plus de détails sur les changements dans le chemin du canal de l’estomac pendant la 
pause Peut-être le changement le plus important du canal de l’estomac pendant la pause 
est le shunt vers St-8, sur le front. (Voir Fig. 4.5, page suivante.)  

Bien que la plupart des écoles d’acupuncture enseignent la théorie approuvée par 
le gouvernement chinois selon laquelle St-8 est sur la voie « primaire » (parasympathique) 
du canal de l’estomac, ce n’est pas le cas. Le qi du canal de l’estomac n’est acheminé vers St-
8 que lorsque le canal de l’estomac est en marche arrière: du pied à la tête. Si le flux vers 
l’arrière est léger, le qi du canal peut simplement s’accumuler à St-6 ou St-8. Une douleur à 
la dent ou à la mâchoire à St-6 ou un mal de tête de type pression à St-8 peut alors se déve-
lopper, provoqué par l’accumulation de qi de canal localisé.  

St-8 se comporte un peu comme un condensateur électrique : un endroit où la 
charge peut s’accumuler. Au fur et à mesure que le qi du canal s’accumule à St-8, cela peut 
causer des maux de tête. Si suffisamment  de qi de canal s’accumule à St-8, le canal qi peut 
jaillir de St-8 et court-circuiter dans le canal de la vésicule biliaire (GB) à proximité, provo-
quant une augmentation de la quantité de qi du canal de la vésicule biliaire.  

Encore une fois, lorsque le qi du canal de l’estomac coule vers l’arrière, lorsqu’il ar-
rive à St-6, à l’arrière de la mâchoire, il est dévié jusqu’à St-8, sur le front. Là, la charge 
s’accumule, provoquant un mal de tête, ou court-circuite dans le canal de la vésicule biliaire 
à proximité.  

Il est facile pour le canal de l’estomac qui se déplace vers l’arrière qi de s’écouler 
dans le canal de la vésicule biliaire: le canal GB est très large sur le front et offre peu de 
résistance. Si le flux inverse devient chronique, un nouveau chemin constamment ouvert 
de St-8 vers le canal GB pourrait se développer.  

Dans le chapitre 13 de Tracking the Dragon, le chapitre sur le mode sommeil, vous 
pouvez lire ce qui se passe dans le cerveau lorsqu’une poussée circadienne nocturne d’am-
pérage accru traverse la  partie de la tête du canal de la vésicule biliaire: une diminution 
correspondante se produit dans la quantité de canal qi dans la  partie de la tête du canal Du 
à proximité. Cette partie de la tête du canal Du régule la conscience du temps éveillé.  

Les parties de tête de ces deux canaux, le Du et le GB, courent dans  des directions 
opposées. Lorsque l’ampérage (la quantité d’électrons en mouvement) dans la partie tête 
du canal GB augmente, l’ampérage dans la partie tête du canal Du adjacent diminue. Si / 
quand le Du diminue suffisamment en puissance, le sommeil ou même le coma peut s’en-
suivre.  
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Encore une fois, pendant la pause, la déviation du qi du canal de l’estomac vers l’ar-
rière jusqu’à St-8 pourrait s’écouler dans le canal de la vésicule biliaire ... augmentant ainsi 
l’ampérage dans le canal GB.  

 

L’emplacement d’un blocage du canal de l’estomac sur la Fig. 4.5 est représenté par 
des lignes en zigzag sur le bas du torse. Cet emplacement a été choisi au hasard. Le blocage 
aurait tout aussi bien pu être dessiné sur le cou ou la partie du pied du canal de l’estomac.  

Bien que le canal de la 
vésicule biliaire ne soit pas 
montré, une grande flèche sur 
le côté de la tête indique l’em-
placement et la direction de 
l’écoulement dans la partie de 
la tête du canal de la vésicule 
biliaire.  

L’ajout du canal Qi de 
l’estomac (la petite flèche) au 
canal qi qui coule déjà dans le 
canal de la vésicule biliaire 
augmente la quantité globale 
de qi du canal de la vésicule 
biliaire – ce qui  diminue  la 
quantité de canal qi dans la 
partie de la tête du canal Du 
adjacent. (Voir Fig. 4.2)  

 

Fig. 4.5 St-6 à St-8, le 
shunt de sécurité pour le  qi du 

canal gastrique qui coule vers l’arrière.   

Dans ce diagramme, le qi du canal qui coule vers l’arrière est dû à un blocage sur le 
torse. Le blocage provoquant un écoulement vers l’arrière peut en fait se trouver n’importe 
où le long du canal de l’estomac sous le cou ou le flux vers l’arrière peut être dû à l’utilisation 
du mode pause.  

Remarquez l’absence de canal qi des yeux au menton. Lorsque le canal de l’estomac 
recule et se déplace vers St-8, sur le front, l’absence de canal qi sur cette partie du visage 
peut faire tomber les muscles sous-jacents ou paraître sans vie.  

Si des dommages traumatiques et potentiellement mortels se produisent quelque 
part dans le corps et que le mode pause s’enclenche, l’activation du shunt St-6 en réponse 
à la poussée soudaine de qi du canal de l’estomac qui coule vers l’arrière pourrait envoyer 
une énorme poussée de qi du canal jusqu’à St-8 et de là dans le canal de la vésicule biliaire. 
Cela peut entraîner une diminution telle du flux de qi du canal Du que la personne ou l’ani-
mal peut s’évanouir et rester évanoui jusqu’à ce que le corps se stabilise et que la pause 
s’éteigne.  

Là encore, parfois, la quantité de qi du canal gastrique vers l’arrière qui coule dans 
le canal GB est suffisamment petite pour que la personne traumatisée puisse simplement 
trouver très facile de s’endormir à tout moment. Ou il peut se sentir étourdi, ou entrer et 
sortir de la vigilance. Le canal Du qi fournit les courants électriques le long de la ligne mé-
diane du cerveau : il détermine la quantité d’activité que le cerveau aura dans le striatum 
et le long de la ligne médiane du lobe frontal. Lorsqu’elle est en mode parasympathique 
élevé, cette partie du lobe frontal est le siège d’une pensée calme et très concentrée.  

Lorsque l’ampérage dans la partie de la tête du canal Du qi est réduit, comme c’est 
le cas en mode sommeil et pendant la pause, la libération de dopamine du mésencéphale 
pour la fonction motrice est considérablement diminuée ou même inhibée.  La conscience 
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consciente de l’aspect paisible et centré sur l’âme du sens de soi est alors réduite ou désac-
tivée, comme c’est le cas pendant le sommeil, le coma et la pause. Dans le sommeil, la cons-
cience éveillée est éteinte. Dans un degré élevé de pause, si la conscience éveillée est alerte, 
elle peut être hors du corps, méfiante et se sentir comme à risque de mort imminente : ne 
pas être consciente, ou du moins pas pleinement consciente, de sa nature d’âme paisible et 
même heureuse inhérente : à la pause, la conscience et la fonction motrice sont activées par 
la noradrénaline, pas la dopamine, si un sentiment d’urgence est actif.  

 

Flux de qi vers l’arrière dans la tête : un aparté  

En termes de physiologie vitale, la conception du canal Rebelle ou à Contrecourant 
(vers l’arrière) jusqu’au coin du front à St-8 est simple et élégante. 13 Si le qi du canal de 
l’estomac rebelle était autorisé à s’écouler vers l’arrière jusqu’à l’estomac-1, au niveau des 
yeux, et continuer vers l’arrière dans le point d’acupuncture Yin Tang, situé au point entre 
les sourcils, il pourrait alors s’écouler vers l’arrière dans la partie cérébrale du canal Du. Le 
qi du canal qui coule vers l’arrière dans la partie de la tête du canal Du peut rapidement 
causer une perte de conscience et même la mort. Le shunt St-6 à St-8 empêche cela.  

Grâce au shunt St-6, le canal Du ne prend pas un coup direct du Qi du canal de l’es-
tomac qui coule vers l’arrière : le canal Du lui-même ne coule pas vers l’arrière.  

Au lieu de cela, la puissance du canal Du est simplement diminuée. Le qi du canal Du 
à écoulement antérieur est influencé par le qi du canal de la vésicule biliaire postérieure-
ment. Cette influence est une force beaucoup plus faible qu’un coup direct vers l’arrière 
dans le Du à partir du qi du canal de l’estomac qui coule vers l’arrière.  

Lorsque la sédation qi du canal Du se produit en réponse au qi du canal de l’estomac 
rebelle qui déferle dans le canal GB, l’hébétude, le sommeil ou même le coma qui en résulte 
peuvent durer aussi longtemps que le qi du canal de l’estomac coule vers l’arrière.  

La sédation du canal Du peut être utile à une personne en pause. L’immobilité phy-
sique peut permettre à la personne blessée de se reposer pendant que le corps navigue vers 
la stabilité. Dans certains cas, un calme profond peut également servir à induire l’effet de 
souris morte, ce qui peut parfois sauver la vie d’un animal attaqué par un prédateur non 
affamé.  

L’élégance de ce mécanisme de protection du canal Du ne cesse de m’étonner.  

Si jamais vous avez l’occasion de travailler sur quelqu’un avec le qi du canal de l’es-
tomac rebelle qui court jusqu’à la tête, prenez un moment pour vérifier le flux de qi du canal 
palpable allant de St-6 à St-8, puis dans le canal GB.  

Dès que le mode pause s’éteint et/ou que le blocage du canal de l’estomac est 
rompu, le qi du canal de l’estomac reprend généralement automatiquement son écoulement 
dans la bonne direction : toute accumulation précédente à St-8 se dispersera en redescen-
dant vers St-6. Comme pour toute variation de qi de canal loin du mode parasympathique 
qui se produit n’importe où dans le corps, il est possible que la variation de qi de canal reste 
bloquée. Le qi du canal peut rester bloqué dans tout ou partie des circuits du mode pause.  

Les variations des circuits de canaux loin du mode parasympathique sont appelées 
en médecine chinoise « divergences ». Le shunt à St-6 est l’une des divergences presque 
infinies situées dans tout le corps. La plupart ne sont pas liés au mode pause.  

 

13 Dans certaines publications britanniques, le qi du canal rebelle est appelé qi à contre-
courant ou canal rétrograde. Je préfère le terme Rebelle, une traduction plus littérale du chinois. 
Pendant des milliers d’années, le système politique chinois a considéré la rébellion comme la plus 
grande menace pour la paix et l’harmonie civiques.  

L’utilisation du mot Rebelle pour désigner le canal qi à l’envers suggère à quel point 
cette condition peut être très grave. Le qi du canal rebelle n’empêche pas seulement la physiolo-
gie correcte au voisinage du flux rétrograde : comme la rébellion, il peut être une menace mor-
telle pour l’ensemble du système.  
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Qi confus  

Dans la médecine chinoise classique, les changements dans le flux de qi du canal 
pendant le mode pause sont appelés « Qi confus [canal] », mais « confus » est une mauvaise 
traduction. Il n’y a rien de confus à ce sujet. L’axiome qu’on nous enseigne, « La terreur 
confond le Qi [canal] », est une référence aux changements de qi logiques et même vitaux 
du canal qui se produisent pendant la pause. La Pause ne déclenche pas un flux incorrect de 
canal qi, comme le mot Confus l’implique. Les changements de pause sont des réponses 
saines et correctes à des dommages graves et potentiellement mortels. La pause peut être 
un mécanisme qui sauve des vies. Cependant, le fait de coincer le qi du canal dans un schéma 
lié à la pause après la fin de la crise de mort imminente pourrait tôt ou tard entraîner de 
graves problèmes de santé à l’avenir.  

 

La joie de l’immobilité intérieure n’est pas la même chose que la pause  

Beaucoup de gens m’ont demandé si le mode pause est le même que le calme pro-
fond et la joie de la méditation. Non.  

Le calme et la joie atteints par une longue pratique de la méditation et de la dévotion 
à focale unique au cours desquelles toutes les fonctions de respiration et de fréquence car-
diaque / force peuvent devenir plus lentes et plus basses ou même presque immobiles ne 
sont pas une pause. Bien au contraire : ce type de joie est une manifestation d’un mode 
parasympathique presque pur. Les Chinois se réfèrent au mode parasympathique comme 
« En harmonie avec le Divin » ; résonnant avec Amour.  

Tenir le corps immobile tout en pratiquant des types de méditation à focale unique 
entraîne une personne à apporter toute l’énergie de la force vitale profondément dans la 
colonne vertébrale, la tête ou le cœur et de là à d’autres endroits spécifiques, de sorte que 
les fonctions physiologiques puissent cesser, mais la conscience joyeuse et la conscience des 
sensations d’« expansion cardiaque » (ampérage péricardique accru) sont maintenues et 
même augmentées. Dans la méditation à focale unique, une personne peut réduire le flux 
de son canal Du : garder l’énergie du canal Du dans une ligne mince à travers le centre de 
la colonne vertébrale et du cerveau.  

Chez les personnes ayant de faibles pouvoirs de concentration et d’efficacité men-
tale, le qi du canal Du s’étend largement et serpente même vers la gauche et la droite, en 
particulier dans le sacrum et la tête.  

Avec l’entraînement, on peut discipliner le qi du canal Du pour rester dans une « an-
tenne » étroite de courant qui circule dans un chemin droit et étroit le long de la colonne 
vertébrale et se courbe soigneusement à travers la ligne médiane du cerveau, de sorte que 
le courant est un peu en forme de bâton de berger. Lorsque le canal Du ne vire ni à gauche 
ni à droite, mais reste dans le chemin « étroit », on peut littéralement se brancher sur le 
Divin. Se connecter consciemment avec les ondes électromagnétiques, lumineuses et gra-
vitationnelles, ou « vibrations » de l’amour universel, via cette antenne spinale est alors 
possible. On peut alors savoir que l’on est une âme. L’illusion d’être défini par le corps en 
constante évolution, une illusion soutenue par des activités dans les côtés droit et gauche 
du cerveau, est ainsi détruite.  

Pendant la pause, il peut être extrêmement difficile de percevoir un sentiment d’ex-
pansion dans la poitrine associée à la joie, à l’amour et à la sagesse universelle. La cons-
cience des sensations cardiaques est grandement inhibée : le contraire de la joie.  

En pause, le flux du canal Du à travers la tête est diminué en force. Le peu de flux 
qu’il y a est tiré vers les côtés gauche et droit du cerveau.  

En pause, une personne ou un animal a du mal à rester en vie afin de pouvoir re-
trouver sa conscience à l’intérieur de son corps précieux et unique. S’il est conscient, les 
zones des côtés gauche et droit de son cerveau, en particulier la zone d’évaluation des 
risques, peuvent être extrêmement actives. Le niveau d’activité pour la zone d’évaluation 
des risques du cerveau est élevé jusqu’à ce que le niveau de danger diminue, que la stabilité 
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physiologique (autonome) reprenne et que la pause soit désactivée – ou jusqu’à ce que la 
personne ou l’animal meure.  

À la pause, le sens de soi identifié par l’ego – une création des côtés du cerveau – 
peut amener une personne à se percevoir comme étant à l’écart de tout le reste de l’univers.  

Ce sentiment d’être « une chose à part » ou séparée des autres et de l’univers peut 
être extrêmement fort en mode pause. Pendant la pause, une personne peut avoir l’impres-
sion que sa conscience a été expulsée de son corps physique et imaginer à tort qu’elle vacille 
au bord de l’anéantissement permanent et redouté de l’âme.  

Ces conditions de pause sont à l’opposé de la joie. C’est le contraire du sentiment 
d’être en résonance avec les autres et à l’univers et littéralement connecté à eux.  

S’il est bloqué en pause à long terme, l’augmentation soutenue de l’énergie sur les 
côtés du cerveau, combinée à la diminution de l’énergie le long de la ligne médiane du cer-
veau, peut provoquer le développement de l’anxiété, voire de la paranoïa. L’anxiété et la 
paranoïa sont des effets secondaires très courants d’être coincé sur une pause à long terme. 
L’anxiété peut être concentrée sur un seul sujet ou elle peut être flottante. Pour un exemple 
d’anxiété concentrée, l’une des paranoïas les plus courantes observées dans l’avancée de la 
maladie de Parkinson est la peur d’une « mauvaise alimentation » : une peur morbide de 
manger des aliments « malsains ». Cette peur peut devenir si illogique et grave qu’elle peut 
conduire à la famine.  

À l’opposé, dans un haut degré de mode parasympathique, une personne se rend 
compte que sa vraie nature est des ondes de vibration aimante... pas un corps physique en 
constante évolution. Dans cet état, alors que la partie de la tête du canal Du court en ligne 
droite et étroite à travers le centre de la tête, l’activité neuronale basée sur l’ego sur les 
côtés du cerveau est profondément immobile. On peut alors ressentir la connexion réelle 
entre son âme individualisée et l’Amour Universel.  

Au lieu de mourir de faim à cause de la paranoïa, une personne dans un degré élevé 
de mode parasympathique pourrait ne pas avoir besoin de manger. Au lieu de cela, il peut 
être nourri par l’énergie de la force vitale qui coule dans son corps au bulbe rachidien, à 
l’arrière du cou, près du tronc cérébral. Cet endroit d’afflux est appelé dans les Écritures 
anciennes « la bouche de Dieu ». [Comme dans : « L’homme ne vit pas seulement de pain, 
mais de chaque parole (énergie vibratoire, l’Amen, l’Om) qui entre de la bouche de Dieu. » 
(Matthieu 4:4).  

La recherche utilisant des scanners cérébraux de méditants très expérimentés, y 
compris certains moines hindous et bouddhistes, montre qu’ils ont ce type de comporte-
ment cérébral électrique rétréci et très concentré. Une personne dans cette condition pa-
rasympathique presque pure peut connaître son corps physique comme une résidence 
temporaire dans laquelle et à partir de laquelle elle pourrait expérimenter avec amour di-
vers événements sensoriels sans avoir d’attachement basé sur l’ego à ses expériences et 
observations. Son énergie d’onde péricardique devient résonnante avec les courants élec-
triques du mésencéphale. Cela génère une profonde harmonie corps-esprit, et une augmen-
tation de la conscience de l’âme et de l’harmonisation avec le Divin. 14  

En mode pause, lorsque le canal Du est bloqué à la base du cou et incapable de cir-
culer à travers la tête en quantités significatives, les autres courants qui circulent sur et à 
travers la tête (vessie et vésicule biliaire) peuvent toujours fournir un soutien et une direc-
tion aux courants à l’intérieur du cerveau.  

Comme indiqué précédemment, lors d’une pause, la quantité de qi du canal Du cir-
culant à travers la ligne médiane du cerveau est considérablement réduite.  

Lors d’une pause, certaines des structures qui chevauchent la ligne médiane telles 
que le thalamus et le striatum (grossièrement généralisées dans certains écrits comme les 
zones de « bien-être » du cerveau) sont inhibées, même lorsqu’elles sont éveillées.  

14 For citations for this and some of the research and related physics on heart-wave/ brain-
wave resonance, please see The HeartMath Solution, Childre and Martin, HarperSanFrancisco.  ISBN 
006251606-x.  
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Dans le même temps, le cerveau subit une activité accrue sur les côtés du cerveau: 
dans les emplacements cérébraux pour l’évaluation des risques basée sur la peur, l’hyper-
analyse (anxiété) et les centres de peur et de rage (les deux amygdales). Ces zones d’émo-
tions négatives sont situées directement sous les canaux de la vessie et de la vésicule bi-
liaire : des canaux qui courent sur les côtés du cerveau.  

En mode pause, les canaux qui circulent d’avant en arrière sur les côtés du cerveau, 
l’UB et le GB, semblent devenir plus influents sur les comportements de pensée parce que 
le canal Du stimulant la ligne médiane est bloqué. Cette configuration de qi accru dans les 
canaux UB et GB, se produisant en même temps qu’une diminution du qi du canal dans le 
canal Du, stimule les différents centres d’anxiété et de rage et de peur à un degré plus élevé 
que la normale. Et pendant ce temps, les zones de « bien-être » et les zones motrices régu-
lées par la dopamine sont simultanément inhibées. 15  

 

Pause auto-induite  

Les circuits de canal du mode pause peuvent également être mis en mouvement en 
réponse à l’ordre énergique d’une personne de « ne ressentir aucune douleur » ou à une 
instruction d’évitement similaire. Cette commande peut faire référence à une douleur émo-
tionnelle et / ou physique. Le corps a un mode dans lequel certains types de douleur sont 
minimisés : le mode pause. L’utilisation de ce mode peut rapidement devenir habituelle.  

Les cinq étapes habituelles pour désactiver la pause ne désactiveront pas ce type de 
pause.  

Au lieu de cela, la personne doit apprendre à recâbler son cerveau afin de créer un 
sentiment somatique de sécurité. Ensuite, il doit détruire l’habitude d’utiliser la pause et la 
remplacer par la nouvelle habitude de se sentir en sécurité. Ce n’est qu’alors que son cer-
veau peut passer outre les comportements neurologiques apparemment addictifs qu’il a 
involontairement mis en mouvement avec son auto-instruction, et ainsi arrêter son utilisa-
tion habituelle de la pause.  

 

 

15 As an aside, one that might only matter to an acupuncturist, we are taught in school 
that all the Arm Yang channels have a branch that flows to Du-14. From what I have observed, 
these divergent branches are only active, only flow into the Du at the back of the neck, if the neck 
portions of the regular pathways for these channels are blocked. That’s the only circumstance 
under which I’ve ever felt any of these workaround shunts that deliver Arm Yang channel qi to 
the head in spite of blockage. These shunts, officially called “branches,” are technically diver-
gences. These alternate routes are only used when the main neck pathways are blocked. These 
detours for neck channel qi blockages are incorrectly taught as being always active parts of the 
related Primary channels.  

I’ve included this footnote to drive home that channel qi behaviors in and around the 
brain are highly variable if the body is not in good health and the mind is not under conscious 
control. In school, we are taught that the channels flow the same way all the time. Nothing could 
be further from the truth. The body has many ways to ensure maximum amounts of Du channel 
qi through the midbrain when awake. And the arm Yang channels only detour to Du-14 when a 
neck injury or neck illness prevents the normal route of arm Yang channel qi from traveling to 
Yin Tang. When blockages are present, these divergent routes provide alternative ways for get-
ting this channel qi to Yin Tang: using the Du channel’s pathway through the brain.  

We read in ancient Vedic scripture that there are “ten thousand nadis.” The nadis are 
the non-neural, connective tissue electrical pathways in the body. The phrase “ten thousand” was 
used in both ancient Vedic and ancient Chinese writing to mean “infinite.”  
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Pseudo pause  

En réponse à une blessure non cicatrisée, les circuits électriques qui ressemblent à 
ceux du mode pause peuvent se développer rapidement ou lentement, au fil des ans. La 
blessure peut, dans un premier temps, bloquer totalement ou seulement partiellement un 
canal. D’après mon expérience limitée, les blocages dus à une blessure qui conduisent à une 
pseudo pause ont presque toujours été le long du canal de l’estomac ou du canal Du.  

Ce n’est pas une vraie pause : le patient n’est pas tombé dans un état de mort immi-
nente. Encore une fois, la pseudo pause est une condition dans laquelle certains ou tous les 
comportements qi du canal peuvent ressembler à ceux de la pause.  

Les comportements qi du canal de pseudo pause peuvent devenir chroniques si la 
personne se dissocie psychologiquement du traumatisme ou de la blessure. Tant que  la dis-
sociation psychologique du traumatisme ou de la blessure reste en place, le traumatisme 
ou la blessure peut ne jamais guérir complètement. Le flux de qi du canal peut rester aber-
rant à proximité du traumatisme ou de la blessure. Immédiatement ou au fil du temps, le 
flux de qi du canal peut être complètement bloqué sur le site de la blessure ou à un endroit 
qui s’est tordu ou déplacé tout en jouant un rôle de compensation pour les tissus blessés.  

Dans les premières années d’une blessure au pied non guérie dissociée et donc sou-
vent indolore, le qi du canal gastrique peut n’être que partiellement bloqué sur le pied. 
D’après mon expérience, le pied est l’endroit le plus courant pour les blessures déclenchant 
une pseudo pause.  

En raison de l’augmentation de la résistance électrique dans le canal qi du pied en 
raison de la blessure, une certaine quantité du canal qi peut diverger sur le côté de la jambe, 
en amont du blocage, peut-être en allant latéralement de St-40 à GB-35, sur la jambe infé-
rieure. Cette divergence pas inhabituelle peut provoquer une tension ou une sensation 
étrange et instable dans la jambe, mais il n’y aura pas de qi du canal gastrique qui coule vers 
l’arrière qui monte jusqu’au front et aucun symptôme significatif de pause. Encore.  

Que la confusion électrique sur le site du traumatisme ou de la blessure non guérie 
forme initialement un blocage électrique partiel ou complet d’un canal, ce blocage peut aug-
menter en taille avec le temps. Si le désarroi électrique s’agrandit, le qi du canal de l’esto-
mac vers l’arrière pourrait remonter un peu plus haut sur la jambe ou même remonter dans 
le torse, où il pourrait alors s’écouler latéralement dans un autre canal. S’il coule vers l’ar-
rière aussi haut que le cou, il peut se croiser avec le canal du gros intestin (LI) qi sur le cou 
et faire en sorte que le canal LI commence à couler vers l’arrière, descendant le long du bras.  

Après quelques jours ou quelques décennies, alors que le qi canal chaotique à proxi-
mité de la blessure continue de s’étendre, à un moment donné, il est possible que presque 
aucun qi du canal gastrique ne puisse dépasser le site de traumatisme ou de blessure d’ori-
gine. Le qi du canal affecté peut commencer à se propager latéralement, plonger profondé-
ment à l’intérieur ou s’écouler vers l’arrière. En pseudo pause, des symptômes peuvent 
commencer à apparaître qui ressemblent à ceux de la pause, dans les zones où le qi du canal 
circule maintenant dans des directions qui ressemblent à celles du mode pause. Par 
exemple, avec presque aucun canal qi s’écoulant dans le voisinage des 2ème et 3ème orteils, 
à l’extrémité du modèle parasympathique du  canal de l’estomac, les orteils en pseudo pause 
pourraient devenir engourdis, tout comme ils le font finalement en mode pause réelle, qu’ils 
soient biologiques ou auto-induits. Le champignon pourrait éventuellement commencer à 
se développer sur le deuxième et troisième ongle des orteils, tout comme il pourrait le faire 
en pause.  

Pendant ce temps, la force du canal qi qui coule vers l’arrière pourrait progressive-
ment devenir suffisamment grave pour que le qi du canal de l’estomac s’écoule vers l’ar-
rière jusqu’à St-6, et de là vers St-8. En pseudo pause, lorsque l’accumulation à St-8 est assez 
grande, le canal qi va shunt dans et augmenter le canal de la vésicule biliaire, tout comme il 
le fait pendant le mode pause.  

À partir de là, une diminution de la quantité de qi du canal Du peut entraîner l’inhi-
bition de certains comportements du mésencéphale tels que la libération de dopamine 
pour la fonction motrice, tout comme elle le fait en mode pause.  
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Pour désactiver la pseudo pause, le traumatisme ou la blessure doit être traité. Plus 
exactement, la dissociation psychologique qui inhibe la guérison de la blessure ou du trau-
matisme doit être traitée. Yin Tui Na est le moyen le plus efficace que j’ai trouvé pour dé-
sactiver la dissociation et ainsi permettre au traumatisme ou à la blessure de guérir enfin 
complètement.  

– (Ce livre n’entre dans les détails que pour le traitement de la pause et de la pause 
auto-induite. Le traitement de la pseudo pause de la dissociation est discuté dans le livre 
Yin Tui Na, disponible en téléchargement gratuit sur www.pdRecovery.org. Il est également 
disponible en version papier à www.JaniceHadlock.com.)  

En règle générale, lorsque les aberrations dans le flux de qi du canal de n’importe 
quel canal restent non corrigées pendant des années, les paris sont ouverts en ce qui con-
cerne la façon dont le flux de qi du canal pourrait changer, sur quelle période et quels pro-
blèmes de santé pourraient survenir.  

En pseudo pause, le comportement qi du canal chronique à long terme, de type 
pause, peut éventuellement affecter plus que les muscles et les nerfs. Si des altérations de 
type pause se produisent dans les canaux qui régulent la digestion et l’esprit – les canaux 
estomac, Du, Ren, UB, GB, péricarde et foie – la digestion et le cerveau peuvent commencer 
à se comporter comme si la personne était en pause.  

Les blocages qui empêchent le qi du canal de circuler dans les modèles de mode 
parasympathique les plus sains peuvent provenir d’une quasi-infinité de causes. Certaines 
des raisons les plus courantes pour lesquelles le qi du canal cesse de circuler dans les sché-
mas de mode parasympathique les plus sains sont le tissu cicatriciel, les os cassés ou dépla-
cés, les tissus mous endommagés et les pensées négatives – y compris les pensées dissocia-
tives.  

Si les voies post-blessure de moindre résistance sont également des voies qui res-
semblent à celles utilisées pendant la pause, des symptômes de type pause peuvent appa-
raître. Qu’il s’agisse d’une pseudo-pause, d’une pause biologique chronique (bloquée) ou 
d’une pause auto-induite, la seule certitude en termes de flux qi du canal est que le canal qi 
circulera toujours sur le chemin de la moindre résistance. 16  

 

 

16 Voici une analogie de plomberie sur la résistance: la plomberie bloquée dans une 
maison provoque l’écoulement des eaux usées de manière apparemment imprévisible car elle 
suit le chemin de moindre résistance à travers les tuyaux cachés dans les murs. Parfois, un léger 
blocage provoquera des bruits bouillonnants dans les toilettes et de l’eau se déplaçant transver-
salement dans d’autres conduites jusqu’à ce qu’elle s’écoule lentement, mais un blocage grave  
sous la maison peut entraîner des eaux usées brutes de l’étage crachant vers le haut dans les 
drains de douche en bas.  

Si vous ne pouvez pas voir ce qui se passe derrière les murs lorsque les eaux usées sont 
bloquées, les mouvements des eaux usées peuvent sembler imprévisibles quant à la direction. 
Mais en fait, il y a une logique et une prévisibilité dans le système. Les eaux usées s’écouleront 
toujours sur le chemin de la moindre résistance. L’écoulement de l’eau est guidé par la gravité. 
Le flux des systèmes électriques, y compris le flux du canal qi, est guidé par des différentiels de 
tension. Chez l’homme, les différentiels de tension qui entraînent le flux qi du canal, parfois ap-
pelé flux d’ions, se produisent en réponse à de nombreuses forces, y compris les ondes de pensée, 
la chimie du corps, la nourriture, les champs électriques des molécules d’ADN, et surtout les hab-
itudes mentales, pour n’en nommer que quelques-unes.  

Si le mouvement de l’eau ou du canal qi est bloqué, le résultat peut être de l’eau « stag-
nante » ou une accumulation de qi du canal, ou un déversement latéral et/ou un écoulement vers 
l’arrière.  

 

 

  

  



58 

Le remplacement de la pause : l’illusion d’un mouvement normal  

Le mode Pause peut parfois être masqué par un remplacement d’urgence de pause.  

Le corps est capable de produire une fonction motrice d’urgence même pendant la 
pause. Le « dépassement de la pause » utilise la noradrénaline cérébrale (neurale) pour 
fournir une fonction motrice d’urgence. Pendant la pause, la libération d’adrénaline par les 
glandes surrénales est inhibée, tout comme la libération de dopamine pour la zone motrice 
du cerveau. Mais un mammifère, et peut-être d’autres vertébrés, peut toujours utiliser la 
noradrénaline à base de cerveau pour activer les motoneurones dans le cerveau – non pas 
en utilisant le système moteur en mode parasympathique piloté par la dopamine, mais en 
utilisant les instructions motrices du cerveau qui sont normalement utilisées lorsqu’une 
personne est en mode sympathique dominant ou en pause.  

Si l’animal ou l’humain est encore conscient alors qu’il est en mode pause, la zone 
d’évaluation des risques du cerveau est hyperactive. Comme indiqué précédemment, les 
sensations visuelles et auditives peuvent devenir orientées vers le danger. Si des signaux 
visuels et auditifs amènent la zone d’évaluation des risques à appeler un mouvement phy-
sique d’urgence, la noradrénaline cérébrale sera libérée pour remplacer l’inhibition mo-
trice du mode pause.  

Le mode pause est une condition généralement caractérisée par l’immobilité. En cas 
d’urgence mettant la vie en danger, même en utilisant le mode pause, un animal ou une 
personne utilisant le remplacement peut être en mesure de se déplacer apparemment nor-
malement. Il pourrait même apparaître comme plus fort, plus rapide et plus concentré que 
d’habitude, tout en utilisant le remplacement. Dans ce cas, la fonction motrice est activée 
via la noradrénaline au lieu de la dopamine. La dopamine active la fonction motrice 
lorsqu’une personne est enjouée, paisible et inconsciente. La noradrénaline active la fonc-
tion motrice en période de peur et d’urgence.  

S’il a des niveaux élevés de noradrénaline, une personne qui est coincée sur la pause 
peut présenter une intensité accrue de mobilité, de force et de concentration. Il peut avoir 
des yeux particulièrement perçants et / ou un sourire puissant. Il peut sembler hyper sain 
même si le mode pause est actif. Des problèmes de santé invisibles et insidieux tels que la 
maladie de Parkinson ou certains cancers pourraient se développer, en raison de l’utilisa-
tion continue du mode pause... mais la dérogation à la noradrénaline lui permettra d’appa-
raître comme hyper sain.  

Soit dit en passant, beaucoup de mes patients atteints de la maladie de Parkinson 
étaient des survivants du cancer. Je me demande si une partie de l’augmentation des dia-
gnostics de maladie de Parkinson observée au cours des cinquante dernières années est 
liée au fait que de nombreuses personnes atteintes de cancer survivent maintenant. Dans 
la théorie médicale chinoise, la croissance des cancers est probable lorsqu’il y a une pertur-
bation à long terme du canal qi dans la partie affectée du corps. Il se pourrait que, histori-
quement, beaucoup de personnes qui avaient des canaux à flux rétrograde ou des canaux 
qui restaient immobiles à cause de l’utilisation du mode pause soient mortes d’un cancer 
ou d’autres pathologies liées à la pause bien avant que les symptômes de la maladie de Par-
kinson aient une chance d’apparaître. Maintenant que les gens sont capables de survivre à 
ces pathologies auparavant mortelles, ils vivent assez longtemps pour que leur vie s’apaise. 
Cela provoque une baisse de leurs niveaux de noradrénaline en raison de l’urgence. Ceci, à 
son tour, révèle les comportements de pause, les symptômes que nous appelons la maladie 
de Parkinson, qui avaient été masqués par la noradrénaline. 17  

 

 

17 Voir: “Norepinephrine loss produces more profound motor deficits than MPTP  
Treatment in Mice”; K.S. Rommelfanger, G.L. Edwards, K.G. Freeman, et al; Proceedings 

of the National Academy of Sciences of the United States of America; 2007 Aug 21; 
104(34):13804-13809.  

Published online: 2007 Aug 16. Doi: 10.1073/pnas.0702753104.  
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Selon les recherches ci-dessus effectuées à l’Université Emory, lorsque la dopamine 
n’est pas disponible pour la fonction motrice en raison de l’application de MPTP, le neuro-
transmetteur cérébral utilisé pour la fonction motrice à la place de la dopamine est la no-
radrénaline – un proche cousin de l’adrénaline.  

Dans cette étude, les récepteurs dopaminergiques du cerveau de souris  ont été in-
hibés chimiquement à l’aide de MPTP, un opioïde synthétique. Au lieu de présenter les com-
portements attendus de la maladie de Parkinson, les souris avaient toujours ce qui semblait 
être une fonction motrice normale. Ce n’est qu’après que les récepteurs de la noradrénaline 
ont été inhibés chimiquement que les souris ont montré la « pauvreté du mouvement » et 
la rigidité caractéristiques de la maladie de Parkinson.  

Les souris, comme les humains, sont capables d’utiliser la noradrénaline, un neuro-
transmetteur d’urgence de combat ou de fuite, pour rester physiquement mobiles même 
lorsque leurs neurones du mouvement de la dopamine sont inhibés. Cette recherche 
montre que ce n’est que lorsque les neurones libérant de la noradrénaline dans le cerveau 
sont également inhibés que les souris manifestent des comportements de mouvement ca-
ractéristiques de la maladie de Parkinson.  

Mes recherches suggèrent que les symptômes de la maladie de Parkinson peuvent 
être cachés pendant des décennies via la substitution de la noradrénaline, même lorsque le 
système électrique non neuronal du corps fonctionne dans les schémas de pause. Les symp-
tômes moteurs les plus évidents de la maladie de Parkinson ne commencent pas à appa-
raître jusqu’à ce que la personne ne soit plus en mesure d’invoquer un sentiment d’urgence 
mentale constant, suffisant pour déclencher une libération adéquate de noradrénaline neu-
rale.  

Comme discuté dans le livre Recovery from Parkinson’s, les chercheurs savent de-
puis 2001 que les personnes atteintes de la maladie de Parkinson ont plus qu’assez de do-
pamine. Un niveau insuffisant de dopamine n’est pas ce qui cause l’immobilité de la maladie 
de Parkinson. Mes recherches suggèrent que l’inhibition motrice et du péristaltisme de la 
maladie de Parkinson se produit parce qu’une personne en pause est biologiquement inhi-
bée de l’utilisation de la dopamine dans la zone motrice du cerveau. Cette inhibition reste 
en place jusqu’à ce que l’utilisation du mode pause soit désactivée.  

Chez un pourcentage élevé de mes centaines de patients atteints de la maladie de 
Parkinson idiopathique, un syndrome dans lequel le canal Qi court dans les schémas de 
pause, les symptômes de la MP ont commencé à apparaître lorsque les divers « éperons » 
émotionnels utilisés par les personnes en pause n’étaient plus assez réalistes pour activer 
le remplacement de la noradrénaline de pause. Lorsqu’une personne ne peut plus utiliser 
son scénario d’urgence imaginaire préféré pour maintenir les niveaux de noradrénaline 
élevés, son utilisation sous-jacente du mode pause est exposée. Chez mes patients, cette 
perte d’efficacité de leurs scénarios d’urgence se produisait souvent lorsqu’un défi de la vie 
était finalement mis au repos : le plus jeune enfant terminait ses études, l’hypothèque était 
remboursée, le but était atteint ou l’oncle prédateur mourait.  

Par exemple, un patient m’a dit qu’il était profondément préoccupé par la perte de 
son emploi de cadre supérieur lorsque son entreprise a fusionné avec une autre entreprise 
plus grande. Son nouveau gestionnaire l’a appelé et lui a dit : « Je peux dire que vous vous 
inquiétez de votre sécurité d’emploi. Vous n’avez aucune raison de vous inquiéter : nous ne 
nous débarrassons pas des bonnes personnes. » À ce moment-là, mon patient s’est soudai-
nement senti plus soulagé, puis plus détendu, qu’il ne s’en souvenait jamais dans sa vie. Des 
vagues de relaxation profondes et inattendues ont coulé sur son corps et son esprit. 
Quelques jours plus tard, ses premiers symptômes subtils de la maladie de Parkinson 
étaient visibles. Il ne s’inquiétait plus assez de la sécurité d’emploi – son plus dans les dé-
cennies précédant l’apparition de la maladie de Parkinson, en raison de leurs niveaux éle-
vés de noradrénaline, la véritable relaxation est souvent insaisissable pour les personnes 
qui sont coincées en pause.  

Les amis peuvent dire avec amour : « Vous pensez trop ! » ou « Vous devriez vous 
détendre de temps en temps ».  
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La personne qui est coincée en pause et alimentée par la noradrénaline pourrait 
répondre, en riant : « Je me détendrai quand je serai mort ! » C’est tellement vrai.  

Elle a développé une source mentale pour une peur imaginaire de qualité d’urgence 
– pour maintenir un niveau adéquat de libération de noradrénaline. Pour la plupart des 
personnes atteintes de la maladie de Parkinson idiopathique, la raison pour laquelle leurs 
symptômes de Parkinson apparaissent n’est pas que les niveaux de dopamine ont chuté. 
C’est parce que leurs niveaux de noradrénaline ont chuté. La noradrénaline masquait l’in-
hibition de la libération de dopamine par pause. Ces personnes n’ont pas utilisé la dopamine 
pour la fonction motrice depuis des décennies – parfois depuis l’enfance – et quand elles se 
rétablissent, elles sont choquées par la nouvelle façon dont il est totalement étranger d’uti-
liser un mouvement à base de dopamine.  

La libération de dopamine pour la fonction motrice est inhibée à la fois par l’utilisa-
tion du mode pause et de la pseudo pause, si la pseudo pause imite pleinement le circuit de 
la pause. En pause ou en pseudo pause, les personnes atteintes de la maladie de Parkinson 
idiopathique peuvent avoir longtemps utilisé la noradrénaline pour remplacer leur inhibi-
tion de la fonction motrice à base de dopamine.  

L’utilisation de la noradrénaline neurale permet à une personne de continuer à bou-
ger, même en se déplaçant avec une puissance et une vitesse accrue. (Pensez à la souris qui 
attaque le chat.) Mais finalement, lorsque la capacité de réveiller ou de maintenir un senti-
ment mental d’urgence constante diminue (cela se produit souvent lorsque la vie devient 
finalement moins stressante et / ou qu’un facteur de stress majeur est terminé), la capacité 
d’activer mentalement la priorité d’urgence à la noradrénaline diminue également. C’est à 
ce moment-là que les symptômes de pause de la maladie de Parkinson idiopathique, y com-
pris la rigidité, la lenteur et les tremblements, commencent à se manifester.  

Le tremblement est un comportement de transition normal à la sortie d’une pause 
ou d’une anesthésie médicalement induite. Chez les personnes atteintes de la maladie de 
Parkinson idiopathique, leur sentiment d’urgence diminuée fait que leur corps se comporte 
comme si l’urgence ou le degré élevé de risque était terminé ou diminuait : le corps est 
conçu pour trembler lorsque la crise biologique / urgence est terminée ou diminue. Le 
tremblement est un comportement de transition normal à la sortie d’une pause ou d’une 
anesthésie médicalement induite. Chez les personnes atteintes de la maladie de Parkinson 
idiopathique, leur sentiment d’urgence diminuée fait que leur corps se comporte comme si 
l’urgence ou le degré élevé de risque était terminé ou diminuait : le corps est conçu pour 
trembler lorsque la crise biologique / urgence est terminée ou diminue.  

 Le comportement de tremblement n’est pas une pathologie. Le tremblement est 
censé se déclencher lorsque le corps s’est suffisamment stabilisé et qu’il est temps d’évaluer 
si l’ennemi est parti ou non ou si le périmètre est sûr : si le danger est terminé. Mais chez la 
plupart de mes patients atteints de MP, l’apparition de tremblements n’a pas conduit à une 
évaluation calme de la situation, ce qui a entraîné une pause. Au lieu de cela, l’apparition de 
tremblements a augmenté la peur de la personne et le sentiment de malheur imminent. 
Leurs esprits orientés vers la peur ont rapidement appris à craindre le tremblement lui-
même. Cette nouvelle peur pourrait même renforcer la conviction d’une personne que le 
mode pause est nécessaire, et ainsi augmenter la force et la fréquence de l’habitude d’utili-
ser la pause.  

Beaucoup de gens s’accrochent encore à la théorie des « cellules dopaminergiques 
mortes » de la maladie de Parkinson, mais les chercheurs savent depuis 2001 que les per-
sonnes atteintes de la maladie de Parkinson ont plus qu’assez de dopamine et que les cel-
lules sont dormantes, pas mortes. Les niveaux de dopamine ne sont pas le problème. Mes 
recherches suggèrent que le problème dans la maladie de Parkinson, comme c’est le cas 
lorsqu’il est bloqué en mode pause, est qu’une personne est biologiquement inhibée d’utili-
ser de la dopamine dans la zone motrice du cerveau pendant le mode pause.  

Au cours d’entretiens approfondis avec des centaines de personnes atteintes de la 
maladie de Parkinson, j’ai appris que de nombreuses personnes atteintes de la maladie de 
Parkinson ont décidé, souvent lorsqu’elles étaient enfants, qu’elles ne pourraient jamais 
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être à l’abri de la douleur physique et / ou émotionnelle. Elles étaient capables d’invoquer, 
souvent en regardant dans un miroir, un état d’engourdissement relatif (mode pause). De-
puis qu’elles se sont commandées de ne ressentir aucune douleur ou d’être séparées des 
sentiments, elles utilisent la pause auto-induite. Pour maintenir la fonction motrice, elles 
ont utilisé la norépinéphrine en remplacement de la pause. Lorsque la capacité de mainte-
nir un sentiment d’urgence diminue, la priorité d’activation du mouvement commence à 
diminuer. Ensuite, l’immobilité sous-jacente du mode pause devient de plus en plus évi-
dente. La personne commence à présenter les premiers symptômes du syndrome que nous 
appelons la maladie de Parkinson.  

 

Se déplacer puissamment pendant la pause  

La souris qui fait une pause après avoir été attrapée par un chat a été discutée dans 
le premier chapitre. La souris revient dans ce chapitre afin que nous puissions examiner 
ses réponses en mode pause plus en détail. Beaucoup d’entre nous ont vu le scénario du 
chat-attrape-souris. Lorsque les griffes du chat s’enfoncent dans la souris (perforation ex-
cessive de la peau), la souris entre immédiatement en pause. Son corps se recroqueville 
dans une position fœtale et devient rigide. Elle pourrait sembler morte. Lorsque le chat 
perd tout intérêt et quitte la scène, la souris « revient à la vie ».  

La souris ne « jouait pas morte ». Une souris n’a pas la capacité intellectuelle ou la 
maîtrise de soi pour jouer les morts. La souris est entrée dans une condition involontaire 
de pause provoquée par la perforation de sa peau par les griffes du chat. Cet effondrement 
dans l’immobilité inerte d’un degré élevé de pause rend la souris froide, rigide, engourdie 
et même cadavre, et pourrait bien sauver la vie de la souris.  

Beaucoup, beaucoup de gens ont vu ce comportement de « souris morte ». Parfois, 
les gens imaginent que la souris ne fait que « jouer à l’opossum » : faire semblant d’être 
morte.18  

Le remplacement de la pause peut se produire si, après que le chat a abandonné la 
souris apparemment sans vie... il se dirige vers le nid de la souris et ses bébés !  

Si la souris immobile, les yeux ouverts et à l’écoute, en pause, perçoit un danger 
pour ses petits de la part du chat, la souris mère peut immédiatement activer le remplace-
ment de la noradrénaline neurale pour le mode pause. Dans cette condition, la souris mère 
peut s’élancer de manière flagrante dans la direction opposée à son nid, pour attirer le chat. 
Même si le qi du canal de la souris fonctionne toujours dans le modèle de pause, la souris 
peut se déplacer très puissamment et rapidement, en utilisant le remplacement de la nora-
drénaline. La souris pourrait même attaquer le chat.  

Nous savons qu’une personne peut courir des kilomètres, sans ressentir de douleur, 
sur une jambe gravement cassée si elle a une peur mortelle de son poursuivant. S’il y a eu 
une perte importante de sang ou d’autres traumatismes déstabilisateurs du corps, les ca-
naux de son corps peuvent fonctionner dans des circuits de pause complète.  

Mais il peut toujours courir pour sa vie en utilisant le substitut de noradrénaline. Ce 
n’est que lorsqu’il arrive dans un endroit sûr que ses niveaux de noradrénaline diminuent. 
À ce stade, il pourrait s’évanouir ou présenter d’autres symptômes de pause.  

 

 

18 La réaction de l’opossum nord-américain qui « s’endort » lorsqu’il est surpris n’est 
pas une ruse consciente. L’opossum a une réponse de pause involontaire du corps entier lorsqu’il 
est surpris. L’opossum ne prend pas de décision : il est câblé pour faire une pause en réponse à 
n’importe quel événement de sursaut.  

Les différentes espèces d’opossums australiens ne sont pas apparentées à l’opossum 
nord-américain.  Les opossums australiens n’ont pas de réponse réflexe de pause. Certaines es-
pèces sont même câlines.  Merci, Dr Kevin Ryan, d’Australie, pour cette note d’histoire naturelle.  
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Encore une fois, quand il sera enfin dans un endroit sûr, les niveaux de noradréna-
line baisseront. (L’importance de « se rendre dans un endroit sûr » sera discutée dans les 
chapitres sur la désactivation du mode pause.) Ensuite, il peut succomber aux effets alté-
rant le cerveau du canal Qi de l’estomac rebelle dans le canal GB. Il peut se reposer profon-
dément, à peine en mouvement, peut-être de temps en temps, peut-être pendant des jours, 
recroquevillé dans une position presque fœtale, tandis que son corps se stabilise et guérit.  

Bien sûr, ce type de mode pause à part entière, une condition dans laquelle une per-
sonne ou un animal est immobile, n’est généralement pas vu dans une clinique d’acupunc-
ture. Cependant, les patients avec un degré modifié de pause ou une situation dans laquelle 
une partie du canal qi est restée coincée dans le circuit de pause pourraient très bien venir 
à votre bureau. L’utilisation à long terme d’un modèle de qi de canal de type pause peut 
causer des problèmes de santé importants, provoquant souvent des syndromes « sans 
cause connue » ou divers syndromes « incurables » et problèmes de santé.  

Une note aux acupuncteurs : juste parce qu’une personne est capable de bouger 
parfaitement normalement, ne supposez pas qu’elle ne peut pas être coincée en pause, que 
ce soit à l’échelle du corps ou dans une partie de son corps. Il se peut qu’il soit en pause et 
qu’il utilise un remplacement de pause. Si une personne ou un animal est toujours conscient 
après le début de la pause et active une forte substitution de pause, il ne manifestera pas 
une immobilité mortelle. Si une personne peut maintenir une puissante aiguillon mentale 
d’urgence – même fictif – il peut activer la norépinephrine et sembler bouger normalement. 
Le script mental continu et constant de l’urgence peut avoir des lignes telles que : 

« Il faut gagner beaucoup d’argent pour le collège des enfants ou ils seront des 
échecs ! »  

« Il faut rembourser l’hypothèque ou nous serons sans abri ! »  

« Je dois être à la hauteur des idéaux de mes défunts parents ou Dieu me haïra ! »  

Lorsqu’une personne ne ressent plus le besoin de soutenir ces pensées auto-revi-
gorantes basées sur la peur, lorsque les urgences mentales de risque ou de peur pratiquées 
depuis longtemps ne sont plus suffisamment nécessaires ou convaincantes pour susciter 
un besoin imminent d’action, c’est à ce moment-là que le niveau élevé de norépinephrine 
induit par la peur diminuera. Ensuite, avec la substitution de la noradrénaline désactivée, 
les symptômes sous-jacents du mode pause commenceront à se révéler.  

 

Le remplacement de la pause ne fonctionne pas dans le parkinsonisme induit par les médica-
ments ou les toxines 

Il convient de mentionner qu’une personne qui est presque immobilisée avec une 
MP avancée peut généralement se déplacer normalement, même rapidement et puissam-
ment, face à une véritable urgence. Confrontée à un incendie, une inondation ou une autre 
urgence où la mort à soi-même ou à d’autres personnes pourrait être imminente, une per-
sonne atteinte de la maladie de Parkinson immobilisante peut se déplacer parfaitement 
normalement en utilisant la dérogation saine à la noradrénaline jusqu’à ce que l’urgence 
soit terminée ou qu’un endroit sûr ait été atteint.  

Le phénomène des personnes atteintes de la MP se déplaçant normalement pen-
dant une véritable urgence a été mentionné il y a des siècles dans certains des premiers 
écrits de médecine occidentale sur la maladie de Parkinson et a été un réconfort pour d’in-
nombrables personnes atteintes de la maladie de Parkinson. 19  

Il est important de noter que ces observations ont été faites bien avant l’utilisation 
des médicaments antiparkinsonien du 20ème siècle. Dans les temps modernes, si la per-
sonne a les lésions cérébrales presque inévitables des années de prise de médicaments 
anti-parkinson, la dérogation à la noradrénaline pourrait ne pas fonctionner même en cas 
d’urgence réelle. Lors du tremblement de terre de 1989 à San Francisco, qui a enregistré 
7,1 et qui était centré juste à l’extérieur de Santa Cruz, ma ville natale, de nombreuses per-
sonnes médicamentées de longue date atteintes de la maladie de Parkinson avancée ont été 
alarmées lorsqu’elles se sont retrouvées incapables de bouger du tout malgré le bruit 
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rugissant, les secousses violentes et l’effondrement des fondations de la maison. Alors que 
le plâtre tombait des murs, les personnes atteintes de la maladie de Parkinson qui pre-
naient des médicaments antiparkinsoniens depuis des années s’attendaient à avoir une mo-
bilité totale en cas d’urgence, selon la littérature sur la MP.  

Mais peut-être en raison de lésions cérébrales causées par leurs médicaments et de 
leur parkinsonisme induit par les médicaments qui en résultait – un syndrome qu’ils 
avaient maintenant en plus de leur maladie de Parkinson idiopathique d’origine – ceux qui 
prenaient les médicaments depuis plusieurs années et qui étaient dans une période « d’ar-
rêt » de leurs médicaments étaient complètement immobiles, comme d’habitude pendant 
un « OFF ».  

 

 

 

 

 

En résumé  

 
Pendant la pause, le canal qi se place en arrêt dans le canal Du au niveau du cou, 

disparition du canal Ren, flux vers l’arrière dans le canal Estomac et extériorisation de l’UB 
au cou. D’autres changements de flux de canal peuvent également se produire.  

Le mode Pause est censé s’éteindre automatiquement lorsqu’un traumatisme prend 
fin et que le corps retrouve son chemin vers la stabilité autonome. Parfois, il ne s’éteint pas.  

Si le qi canal d’une personne est coincé dans des schémas de pause à la suite d’une 
blessure ou d’un traumatisme presque mortel, cette personne est coincée sur  une pause  
biologique. 

Si l’état d’esprit d’une personne a été auto-modifié de sorte que la pause ne peut pas 
s’éteindre jusqu’à ce que l’habitude de pause ait été détruite et qu’une habitude parasym-
pathique ait été installée, cette personne est coincée sur  une pause auto-induite. 

Quoi qu’il en soit, nous pouvons dire que la personne est « coincée sur une pause ». 
Heureusement, même si une personne est coincée en pause depuis des années, elle peut 
toujours désactiver le ou les processus qui maintiennent la pause en place.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 An Essay on The Shaking Palsy; James Parkinson, Sherwood, Neely, and Jones; London; 
1817.  
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5 : L’Ami 
 

Logiquement, le chapitre quatre, La biologie de la pause, serait suivi du chapitre sur 
comment diagnostiquer la pause. Mais avant de pouvoir écrire sur la façon de faire un dia-
gnostic précis (Suis-je coincé sur une pause ou non ? Si oui, de quel type ?), le sujet de l’ami 
invisible dans la pièce doit être abordé.  

Dans le deuxième chapitre, dans l’étude de cas du joueur de football avec la peau 
qui démange, je lui ai demandé d’imaginer qu’un ami était dans la pièce avec nous. La pré-
sence de son ami lui a permis de se détendre, de se sentir en sécurité et de l’aider rapide-
ment à déterminer qu’il ne risquait plus de mourir prématurément. Le chapitre suivant, le 
chapitre 3, comportait quelques paragraphes introduisant le concept d’un ami invisible et 
une étude de cas dans laquelle le patient désactivait définitivement le  mode pause auto-
induit en quelques minutes, tout en parlant silencieusement avec sa grand-mère décédée.  

Lorsque vous essayez de redémarrer un striatum dormant, de guérir une décon-
nexion émotionnelle ou d’autres aspects de la pause, cultiver une relation avec un ami in-
visible et bien-aimé peut être le moyen le plus rapide et le plus durable de le faire. La rela-
tion parasociale peut aider à accéder à des parties de l’esprit qui ont été séparées de la 
conscience normale (psychologiquement dissociées). Cet accès peut être extrêmement pré-
cieux pour établir un diagnostic ou déterminer le type de pause qu’une personne utilise 
(biologique ou auto-induite).  

Dans le domaine de la psychologie, la communication silencieuse ou parlée avec un 
ami intangible, non physiquement présent, aimant et de confiance, réel ou imaginaire, est 
appelée relation parasociale. La relation parasociale, ce que j’appelle « l’ami invisible », peut 
être l’un des outils les plus utiles pour poser un diagnostic précis et pour désactiver la 
pause. À l’avenir, par souci de brièveté, je me référerai souvent à l’ami invisible simplement 
comme « Ami » avec un A majuscule.  

Lorsqu’une personne est en pause, elle est souvent neurologiquement peu encline 
à avoir ce type de relation très normal et sain. Bien que cela puisse être difficile, voire ap-
paremment impossible, pour ceux qui utilisent une pause auto-induite, cultiver ce type de 
relation peut aider à accélérer ou à compléter le processus de désactivation des deux types 
de pause. Cultiver ce type de relation est donc ma recommandation pour la première étape 
de la désactivation de la pause. Les questions les plus courantes que je reçois des personnes 
atteintes de la maladie de Parkinson qui ont été dirigées vers ma recherche sont les sui-
vantes : « Par où dois-je commencer ? Comment puis-je commencer ? » La réponse, aussi 
improbable que cela puisse paraître, est : Commencez à parler à un ami, quelqu’un que vous 
aimez et en qui vous avez confiance.  

 

Que se passe-t-il dans votre cerveau lorsque vous conversez avec un ami?  

Dans les premières années du 21ème siècle, les chercheurs médicaux dans le do-
maine de la neurothéologie ont vu des réponses cérébrales inattendues chez les personnes 
à qui on a dit de penser à Dieu lors de leurs scintigraphies cérébrales. Différentes zones du 
cerveau ont montré une activité accrue chez différentes personnes. Quel type de dieu une 
personne avait déterminé quelle (s) zone(s) du cerveau présentait une activité accrue.20  

 

20 Comment Dieu change votre cerveau, Andrew Newberg, M.D., Ballantine Books, 2010, cha-
pitre 3. Certains de ses autres livres sont Why We Believe What We Believe, Words Can Change Your 
Brain, Why God Won’t Go Away, et The Metaphysical Mind: Probing the Biology of Philosophical 
Thought.  
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Par exemple, si le dieu d’une personne est un dieu critique ou vengeur, alors penser 
à Dieu entraîne une activité accrue dans l’amygdale (la peur et la rage se concentrent sur 
les côtés gauche et droit du cerveau).  

 

Si le dieu d’une personne est présumé 
être connaissable par l’étude basée sur des 
mots, comme la mémorisation ou la citation 
d’Écritures, alors penser à Dieu augmente 
l’activité dans certaines zones cérébrales 
axées sur les mots, telles que la zone broca’a 
sur le côté gauche du brain.  

Si le dieu d’une personne est palpable 
et / ou quelque chose avec lequel on peut ré-
sonner physiquement, y compris provoquer 
la sensation d’expansion dans le cœur / péri-
carde, alors penser à Dieu augmente l’activité 
dans le thalamus du cerveau, niché à l’inté-
rieur du striatum. Le thalamus traite les sen-
timents somatiques (conscience des sensa-
tions à l’intérieur du corps) et régule com-
ment et où nous sentons que nous existons 
physiquement.  

 

 

L’amygdale (pluriel pour amygdalum) se trouve sur les côtés gauche et droit du cer-
veau. Pour passer en revue un dessin latéral du cerveau, veuillez consulter la p. 29, Fig. 3.1 
: « Quelques zones cérébrales ». 

Si le dieu d’une personne est quelqu’un ou quelque chose avec qui la personne peut 
profiter d’une communication aimante, mutuelle, basée sur la pensée et / ou les mots, alors 
penser à Dieu augmente l’activité dans le striatum du cerveau.  21 

Le projet de recherche en neurothéologie décrit dans How God Changes Your Brain, 
cité ci-dessous, a commencé comme une recherche de l’endroit où se situait l’idée de Dieu 
dans le cerveau. La découverte que Dieu n’était pas situé à un endroit dans le cerveau, mais 
que différents types de dieu activaient différents endroits était en fait plus intrigante que 
de simplement trouver un emplacement de cerveau pour Dieu. Mes propres recherches, 
s’appuyant sur ces recherches en neurothéologie, suggèrent que ce n’est pas le cas.  

21 Pour un exemple supplémentaire de confirmation de la relation entre la communication 
amoureuse basée sur les mots et le striatum, la recherche effectuée en 2019 a utilisé des scanners céré-
braux pour montrer quelles zones du cerveau sont activées chez les enfants lorsqu’elles sont lues, par 
opposition à lorsque les enfants utilisent des ordinateurs ou d’autres appareils « écran » pour s’amuser. 
Alors que les livres sont lus à haute voix aux enfants – un type de communication aimante et basée sur 
des mots, leurs striatum deviennent très activés. Cette découverte est tirée d’une étude réalisée par le 
Reading and Literacy Discovery Center de l’hôpital pour enfants de Cincinnati. « C’est le cerveau de 
votre enfant sur les livres : les scans montrent les avantages de la lecture par rapport au temps passé 
devant un écran »; CNN Health, Sandee LaMotte; 16 janvier 2020; 
www.cnn.com;2020/01016/health/child-brain-readubg-book-wellness/index.html .  

juste une communication avec Dieu qui peut stimuler le striatum. Il semble que la 
communication verbale avec une personne invisible, dont on se souvient ou qui est fictive, 
qui aime inconditionnellement, aura le même avantage pour le striatum. Cela nous amène 
au sujet de la nouvelle compréhension du XXIe siècle des avantages d’une relation paraso-
ciale.  

 

Un bref historique de notre compréhension des relations parasociales 

Fig. 17.3 Vue du cerveau de dessus   
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Dans les années 1950, le terme relation parasociale a été inventé pour décrire la 
relation forte qu’un membre du public pourrait ressentir avec un artiste qu’il ne connaît 
pas personnellement. Parfois, spectateur s’imagine que l’interprète est devenu un ami 
constant et personnel. Après la représentation, lorsqu’elle est à la maison, la personne peut 
lui parler et lui poser des questions silencieusement ou à haute voix, comme si l’artiste était 
là. Par exemple, « Oh Cher, que dois-je porter au travail aujourd’hui ? Aide-moi à décider. 
Et la personne serait capable d’entendre ou de comprendre les réponses que Cher a faites.  

Dans les années 1950, lorsque ces relations ont été décrites pour la première fois 
dans les revues de psychologie comme une forme de psychose jusqu’alors inconnue, les 
chercheurs pensaient que toute sorte de relation conversationnelle avec une personne in-
visible était un événement très rare et pathologique. Ces relations avec un ami invisible ont 
été supposées limitées à des situations de fans / célébrités, car c’est le premier contexte 
dans lequel les psychologues ont rencontré ce phénomène. Nous savons maintenant que 
les relations parasociales sont extrêmement courantes et que leur nature est souvent dé-
terminée par des contextes culturels.  

Par exemple, une de mes patientes plus âgées ayant des liens culturels avec les tra-
ditions indigènes de l’Alaska m’a dit que, enfant, elle était en communication presque cons-
tante avec Raven.  

C’était une relation à double sens, aimante et enrichissante. Quand elle était un peu 
plus âgée et a appris l’idée de Dieu, elle a fait une transition sans heurts: elle a compris que 
« Dieu » était l’un des prénoms de Raven.  

Les guides spirituels de nombreuses cultures autochtones peuvent être considérés 
comme des relations parasociales : ce sont des relations saines et utiles dans lesquelles une 
personne reçoit de l’amour, du soutien et des instructions d’une personne ou d’un objet 
invisible.  

Dans l’hindouisme ancien, le Bhakti yoga (la pratique de la dévotion constante) peut 
prendre la forme d’une communication constante avec n’importe quel aspect du Bien-Aimé 
Céleste, y compris un gourou.  

Dans la Grèce antique,  les êtres chers visibles ou invisibles qui inspiraient et con-
seillaient les artistes étaient appelés muses.  

Frère Laurent de la Résurrection (1614-1691), un moine carmélite Français, a 
nommé la pratique de maintenir une conversation constante avec un représentant invisible 
de l’amour divin « pratiquant la présence de Dieu ».  

La branche mystique (relation personnelle avec le Divin) de toutes les grandes re-
ligions du monde soutient que ces relations aimantes et invisibles sont cruciales pour con-
naître sa vraie nature et / ou connaître Dieu.  

Comme le conseillent toutes les grandes religions du monde : « Priez sans cesse. » 
(De Paul, en 1 Le sien. 5:17-19, dans le Nouveau Testament chrétien.) Communiquer cons-
tamment avec un être cher, y compris écouter les réponses des proches, active les mêmes 
parties du cerveau et du cœur que la prière constante, sincère, et non par cœur, que l’être 
cher soit physiquement présent ou non. Le sentiment de connexion et d’Amour que nous 
ressentons lors d’une communication verbale avec Dieu, un messager de Dieu ou un ami 
bien-aimé, est réel. C’est mutuel. Ce n’est pas imaginaire, ni nécessairement à sens unique, 
comme nous le verrons plus loin.  

Au fait, si pour vous, il n’y a pas de dieu, c’est très bien. S’il vous plaît, remplacez 
mentalement le mot le mot « dieu » par « amour » ou « amour universel » tout au long de 
ce livre.  

Le message restera inchangé.  

Dans les années 1950, aux États-Unis, lorsque les psychologues (peut-être des 
athées ayant peu de formation en pratiques culturelles et / ou spirituelles ?) ont commencé 
à s’enquérir des relations parasociales, les relations ont été présumées être des conversa-
tions à sens unique, très inhabituelles et malsaines : un problème mental. Depuis le tour-
nant du millénaire au XXIe siècle, la recherche suggère que les relations parasociales ne 



 67  

 

sont pas seulement normales, elles sont courantes, généralement bidirectionnelles et ex-
trêmement saines. Les conversations peuvent être silencieuses ou, dans un cadre privé, 
peuvent même être unilatérales à haute voix.  

Des recherches récentes montrent que les personnes ayant des communications 
mentales dynamiques et fréquentes avec un ami bien-aimé et solidaire , qu’il s’agisse d’une 
personne historique réelle, d’un parent décédé ou d’un personnage fictif, sont mieux en 
mesure de prendre des décisions saines et de mieux gérer le stress émotionnel. Les per-
sonnes ayant des relations parasociales sont plus sûres d’elles et moins sujettes à la dépres-
sion et à l’anxiété. Ils sont émotionnellement en meilleure santé que la moyenne.  

Les recherches en cours suggèrent qu’une relation parasociale bidirectionnelle est 
une relation saine et nourrissante. Elle stimule la même partie du cerveau que de parler à 
Dieu. Ces relations peuvent être extrêmement réconfortantes, consultatives, mutuelles et 
décontractées : on peut demander à Dieu ou à un ami invisible s’ils passent une bonne jour-
née, puis attendre la réponse. La réponse peut venir comme des mots, ou comme un senti-
ment de paix, ou une pensée soudaine de quelque chose de poignant et de beau.  

Certaines personnes considèrent encore, à tort, les relations parasociales comme 
des situations à sens unique, purement imaginaires. Vous pouvez trouver des commen-
taires à cet effet sur le Web. C’est la vieille façon de penser ces relations dans les années 
1950.  

De manière significative, et comme indiqué dans Recovery from Parkinson depuis les 
premières éditions, la plupart de mes patients atteints de MP qui utilisaient une pause auto-
induite ne pensaient pas qu’il était bon pour eux de parler silencieusement, intimement 
avec qui que ce soit: Dieu, les saints, les sages, les sauveurs ou même les êtres chers qui 
étaient décédés. La plupart étaient certains qu’il était bon pour les autres de parler à Dieu, 
aux saints ou aux êtres chers décédés, mais pour eux-mêmes, y compris les nombreux pro-
fessionnels religieux avec lesquels je travaillais, ce type de communication n’était pas « mo-
ralement juste » pour eux.  

Beaucoup de mes patients en pause ont été très réticents et / ou préoccupés par le 
fait d’entamer une relation conversationnelle avec un ami, lorsque je leur ai demandé de le 
faire. Beaucoup m’ont dit – à tort – que seuls les fous entretiennent des conversations si-
lencieuses avec des êtres chers décédés, des animaux totems ou des guides spirituels.  

Le but ultime des conseils sur le style de vie  

De nombreux enseignants modernes de méditation, de techniques de respiration, 
d’affirmations et d’autres méthodes de rééducation de l’état mental et corporel qui, finale-
ment, avec suffisamment de pratique, ces types de techniques aident une personne à res-
sentir une connexion à quelque chose de plus grand que soi – une connexion et même une 
capacité à communiquer avec quelqu’un ou quelque chose d’aimant et de sage. Alors pour-
quoi ne pas aller directement à l’objectif ? Apprenez à parler constamment avec un repré-
sentant de l’amour, qu’il s’agisse d’une figure spirituelle, d’un parent décédé ou d’un animal 
de compagnie bien-aimé. Le but est de connaître sa vraie nature : l’amour et la sagesse et 
un sentiment de connexion avec quelque chose d’universel. La méditation, les mantras, le 
service et l’observation de la respiration peuvent tous aider à se déplacer vers le sentiment 
que l’on peut communiquer avec un représentant de l’Amour. Mais si tel est le but final de 
toutes ces techniques d’auto-assistance, on peut aussi le viser directement : parler à un ami.  

Une personne qui est en pause auto-induite n’obtiendra généralement pas beau-
coup d’avantages pour surmonter l’habitude de pause de l’utilisation de techniques indi-
rectes qui sont censées conduire au calme, ou à la sagesse – des techniques telles que la 
méditation et l’étude spirituelle. De même, les comportements cérébraux qui se produisent 
pendant la pause auto-induite inhibent l’efficacité des « techniques d’amélioration du mode 
de vie » telles que le yoga, le qi gong et le service. Le but le plus élevé de presque toutes ces 
techniques et méthodes est l’atteinte d’un sentiment de paix et de bien-être qui conduit à 
se sentir profondément aimé et connecté aux autres : la joie.  

Dans mes recherches, j’ai vu les non-résultats de ces méthodes avec des centaines 
de patients. Mais j’ai vu que le simple fait d’aller directement à l’objectif, l’objectif de joie 
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qui vient avec le sentiment d’être aimé et connecté aux autres, peut être atteint, même par 
les gens qui utilisent le mode pause. La communication avec un ami, d’après mon expé-
rience, est la méthode la plus probable pour atteindre cet objectif : se sentir aimé et con-
necté à un autre: joyeux. Cette joie amène une personne à se sentir existentiellement en 
sécurité. Lorsqu’une personne se sent en sécurité, elle cesse d’utiliser le mode pause.  

Un Ami peut aider une personne qui est coincée en pause  

Pour des exemples de la façon dont l’ami peut être utile dans le contexte de la dé-
sactivation du mode pause, il peut être utilisé à l’étape 2 de la sortie de pause, lorsqu’une 
personne a besoin d’assurance qu’elle n’est plus à risque de mort imminente ou que « l’ex-
térieur » est maintenant en sécurité. L’Ami peut donner cette assurance avec autorité. Se 
concentrer sur l’ami peut aider à détourner une personne en pause de son monologue in-
terne chronique et de son hyper-concentration sur les processus d’évaluation des risques 
hyperactifs dans le cerveau. Une fois que l’attention du cerveau a été détournée de son ac-
cent sur le risque, il peut alors se concentrer sur d’autres informations qui ont été « mises 
en attente », telles que la belle journée, ou à quel point l’orange du petit-déjeuner est déli-
cieuse, ou quel type de maladie de Parkinson une personne a.  

L’Ami, dont l’existence même aide à « ouvrir le cœur » (augmenter l’ampérage dans 
le tissu péricardique), peut aider une personne à accéder à son esprit superconscient. L’ac-
cès à l’esprit superconscient est lié à la quantité d’énergie voyageant à travers le striatum 
du cerveau. Le « cœur ouvert » fonctionne en tandem avec le striatum. Ces deux zones, le 
péricarde et le striatum, ont un ampérage diminué lorsqu’une personne est en pause.  

Communiquer avec, ou même penser à un Ami aimant et omniprésent augmente 
l’activité dans le péricarde et le striatum du cerveau et peut déplacer la conscience plus 
près d’une attitude positive et même vers une conscience superconsciente. Le niveau de 
conscience plus élevé d’une personne, la superconscience, a un accès plus complet à l’infor-
mation dans le cerveau que la conscience normale, et sait déjà si une personne utilise la 
pause biologique, la pause auto-induite, ou les deux.  

La plupart de mes patients qui ont été coincés dans une pause auto-induite, un état 
mental dans lequel un monologue constant et très critique  est généralement actif, ont lutté 
avec l’idée d’avoir, et encore moins de parler avec, un ami. En ce sens, l’ami – ou l’absence 
de – peut être diagnostique : si une personne ne veut pas d’une telle relation, ne peut pas 
comprendre comment s’y prendre pour avoir une telle relation, ou est repoussée par l’idée 
même d’une telle relation, cela suggère fortement que la personne utilise une pause auto-
induite – une condition à laquelle la personne – ou son subconscient – s’est habitué,  est à 
l’aise avec, et pourrait même préférer, un certain niveau d’engourdissement émotionnel et 
/ ou un besoin profond d’intimité.  

Il pourrait même nourrir la conviction que « personne ne peut me comprendre ». 
Un Ami omniscient et aimant défiera cette conviction.  

Là encore, une personne utilisant une pause auto-induite pourrait très bien déjà 
avoir une sorte de relation communicative avec un ami. Si c’est le cas, et si la personne veut 
désactiver la pause auto-induite, elle pourrait simplement avoir besoin d’augmenter  l’ou-
verture et l’honnêteté de sa relation parasociale existante:  augmenter considérablement le  
degré de confiance qu’elle a pour son ami. Au lieu d’en vouloir ou de toujours vouloir se 
disputer avec l’Ami, il pourrait avoir besoin de commencer à faire confiance et à rire avec 
son Ami sage et sans jugement. Il pourrait avoir besoin de faire confiance à l’Ami plus qu’il 
ne fait confiance à son propre esprit intelligent.   Il peut décider de faire confiance à son ami 
pour sa vie même, au lieu d’être certain que son propre esprit a toutes les bonnes réponses. 
Et son esprit conscient n’a évidemment pas  toutes les bonnes réponses, s’il a pris l’habitude 
d’utiliser  le mode pause auto-induit et ne peut pas le surmonter.  

Plus important encore, passer du temps avec un ami toujours présent aide à main-
tenir un équilibre sain dans la relation cœur-cerveau. Les personnes qui sont coincées en 
pause sont coincées dans une situation dans laquelle le cerveau est devenu électromagné-
tiquement dominant sur le cœur.  
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Cette situation peut également être formulée comme suit : « La peur devient domi-
nante sur la joie ». (Veuillez noter, dans ce chapitre, quand je dis « cœur », je fais référence 
au péricarde, ce que les poètes appellent le « sein » ou « sein intérieur ») Comme nous le 
verrons plus loin dans ce chapitre, chez une personne émotionnellement saine, les  ondes 
électromagnétiques du cœur dominent celles du cerveau. Chez une personne émotionnel-
lement saine, les  ondes cérébrales résonnent électromagnétiquement avec les  ondes gé-
nérées par le cœur  et sont subordonnées à celles-ci.22  

 

22 La solution HeartMath; Childre, Martin; HarperSanFrancisco;1999; à partir de la p. 
28.   « Le cœur communique avec le cerveau par le biais d’interactions de champ électromagné-
tique. »  

Si vous êtes curieux de connaître la physique et les ondes électromagnétiques dans ce 
chapitre de Stuck on Pause, veuillez lire The Heartmath Solution. La recherche révolutionnaire 
dans The Heartmath Solution discute de la science derrière l’intelligence émotionnelle du cœur 
et les comportements des vagues, et fournit les données de recherche solides derrière de nom-
breuses déclarations de ce chapitre sur les comportements des ondes cardiaques. D’autres docu-
ments à l’appui de ces mêmes déclarations proviennent des Écritures védiques (Inde ancienne).  

La médecine occidentale continue de voir les corps humains et la vie elle-même du point 
de vue archaïque de la mécanique newtonienne, la physiologie étant réduite à une sorte de sys-
tème « d’horlogerie » de tangibles soumis à l’entropie. Cependant, des recherches de pointe mon-
trent que la dynamique de la physiologie est mieux comprise en utilisant des concepts plus an-
ciens de forces électromagnétiques et gravitationnelles (attraction / répulsion) et d’ondes de 
pensée, ainsi que nos cœurs étant connectés à une intelligence universelle qui régule les minus-
cules particules atomiques et le vaste cosmos. Ces principes plus profonds ont été exposés dans 
la médecine asiatique ancienne, mais en raison de l’incompréhension de ces principes au cours 
des derniers milliers d’années de l’âge des ténèbres, la science de la médecine asiatique ancienne 
a été perdue et seuls les processus superficiels de la médecine asiatique ont été poursuivis. Dans 
le cycle perpétuel de milliers d’années de déclin et d’augmentation de la capacité humaine de 
compréhension, la science dure de la biophysique qui était la base originale de la médecine asia-
tique il y a plus de deux mille ans n’est que récemment, une fois de plus, compréhensible pour les 
scientifiques orientaux et occidentaux, ainsi que pour le grand public.  

 

 

 

Exemples culturels de l’importance de la relation cœur-cerveau 

 

Karl Jung, le célèbre philosophe / psychologue / explorateur s’est souvenu d’une 
conversation avec Ochwiay Biano, un ancien des Amérindiens Taos Pueblo. Ochwiay Biano 
a dit : « Les hommes blancs... On ne sait pas ce qu’ils veulent, on ne les comprend pas, on 
pense qu’ils sont fous... Ils disent qu’ils pensent avec leur tête. »  

Surpris, Jung a répondu: « Pourquoi, bien sûr. Qu’en pensez-vous ? »  

« Nous pensons ici », a-t-il dit, indiquant son cœur. 23  

En d’autres termes, ils ont prêté attention et obéi aux signaux provenant du cœur, 
y compris les sensations d’expansion et de contraction, qui se produisent lorsque l’on pense 
et se comporte d’une manière harmonieuse ou en conflit, respectivement, avec les autres 
et avec le cosmos.  

Dans certaines cultures amérindiennes, un rite de passage à l’âge adulte peut in-
clure le fait d’aller seul dans la nature sauvage jusqu’à ce que le chercheur ressente une 
connexion avec quelqu’un ou quelque chose, un « guide spirituel », qui servira d’ami à vie 
de la personne. La relation avec un guide spirituel traditionnel, qui est un compagnon cons-
tant et un confident aimant, est un type de relation parasociale. Dans certaines cultures, les 
gens sont encouragés à se relier constamment et à parler aux ancêtres bienveillants tou-
jours présents, même invisibles. Dans la plupart des grandes religions du monde, les gens 
sont encouragés à toujours parler en silence à l’aspect du Divin qui leur est le plus cher. Il 
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y a une bonne raison pour laquelle tant de cultures et de religions encouragent à cultiver la 
pratique de la conversation constante avec un compagnon bienveillant, invisible et constant 
. Il permet à votre cerveau de travailler de la manière la plus saine, honnête et efficace, et 
garde le cœur aussi « ouvert » que possible. Cette stimulation cardiaque / cérébrale aide 
une personne à être parasympathique dominante, avec des actions guidées par la joie et la 
sagesse au lieu de se concentrer sur le malheur et la morosité.  

 

23 CG Jung; Memories, Dreams, Reflections; Pantheon Books; New York; 1961  

 

En médecine chinoise, le cœur / péricarde est appelé le roi du corps. Le canal Du, 
qui peut être traduit par le « canal gouverneur », joue un rôle important dans la régulation 
du cerveau. Le « gouverneur », de par sa nature même, essaie toujours de renverser le roi. 
Le travail du roi est de gouverner sagement, et de ne pas laisser le gouverneur devenir in-
contrôlable et jeter le royaume dans le chaos. Le véritable état du Royaume (le corps, l’es-
prit et l’âme) est l’harmonie de soi et l’harmonie pacifique avec le Divin. La conception bio-
logique du cerveau amènera l’esprit à semer la disharmonie et le conflit  s’il n’est pas soi-
gneusement, régulé avec amour par le cœur et un canal Du bien discipliné.  

En médecine chinoise, une mauvaise régulation de la relation cœur-esprit est appe-
lée « cœur et reins ne communiquant pas ». Le cerveau est considéré comme un complé-
ment de l’aspect rénal global ou, plus techniquement, de la glande surrénale, qui se trouve 
au sommet du rein. La glande surrénale, réserve d’énergie pour la réponse de combat ou 
de fuite, est étroitement associée à la propension du cerveau à la pensée négative. L’une des 
tâches les plus importantes pour les humains est une bonne régulation de la relation cœur-
esprit: s’assurer que le cœur ouvert est toujours dominant sur l’esprit et que la réponse de 
combat ou de fuite est utilisée le moins possible, et seulement lorsque cela est nécessaire.  

Electromagnetic heart waves  

Le péricarde est une puissante source d’ondes électromagnétiques. Même les ma-
chines primitives de détection d’ondes des années 1990 étaient capables de détecter les 
ondes du cœur à dix pieds de distance. Cela inclut les ondes générées par l’électricité qui 
entraîne le battement du cœur ainsi que d’autres signaux électromagnétiques provenant 
du péricarde. Les ondes cardiaques sont beaucoup plus puissantes que les ondes céré-
brales. (Voir : La solution HeartMath, citée à la page 68.)  

Encore une fois, ce point crucial: chez une personne en bonne santé mentale et émo-
tionnelle, les ondes cérébrales résonnent et sont  subordonnées aux ondes cardiaques. Chez 
une personne en bonne santé, une augmentation des sentiments de calme ou de joie fait que 
la région cardiaque de la poitrine est perçue comme élargie, « plus légère ». Les sensations 
de la zone cardiaque étant « plus ouverte », « plus légère », sont liées à une augmentation 
de la gamme de fréquences disponibles pour la conscience péricardique. À l’opposé, en 
énonçant ou en écoutant des contre-vérités universelles ou un mensonge intentionnel, le 
nombre de fréquences disponibles pour la conscience du péricarde est diminué : la percep-
tion qui l’accompagne est celle d’un resserrement et d’un rétrécissement dans la région de 
la poitrine, et d’une sensation de lourdeur, de densité accrue, dans le corps.  

La conscience d’une personne qui est coincée sur la pause est généralement à l’ex-
térieur du corps. Lorsque la conscience est à l’extérieur du corps, le péricarde se sent « plus 
serré », plus serré et a moins de fréquences à sa disposition. Cela rend le péricarde inca-
pable d’avoir des réponses pleines de force aux sentiments ou aux pensées qui reflètent la 
vérité ou le mensonge. Dans cette situation, les ondes cérébrales perdent leur cohérence 
avec les ondes cardiaques. Les signaux cérébraux peuvent alors devenir dominants, « plus 
forts que », les signaux du cœur.  

Les grands saints et les sages, par leur harmonie avec la sagesse et son intrépidité 
concomitante, n’ont presque aucune restriction sur les fréquences de réception et de trans-
mission de leur cœur. Cela signifie que leur « radio cardiaque » est capable de syntoniser 
les fréquences du cœur et de l’esprit des autres, ainsi que d’autres fréquences trouvées dans 
la nature et dans tout l’univers. C’est pourquoi les personnes ayant une « grandeur de cœur 
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» sont souvent capables de se connecter à l’Intelligence Cosmique et de faire d’énormes 
percées dans les domaines de la science, des arts et du changement social.  

À l’opposé, celui dont le cœur est « fermé » (diminution de la fonction péricardique) 
peut devenir dominé par des comportements basés sur l’ego et les côtés du cerveau. Lors-
que le péricarde, la radio cardiaque, est considérablement inhibé, car il est en mode pause, 
la libération de dopamine par le striatum est également inhibée. La vie peut devenir une 
spirale descendante de pensées négatives, ou une obsession implacable pour l’évaluation 
des risques et l’anxiété, la peur ou même la paranoïa qui l’accompagnent.  

Accorder le cœur  

Accorder son cœur avec les signaux électromagnétiques générés par la nature ou 
même les pensées des autres n’est pas un phénomène rare et magique. Presque tous nous 
avons pensé de manière inattendue à un ami qui n’a pas été sur notre radar depuis long-
temps et puis, dans le jour ou les deux jours suivants, cet ami appelle, envoie une lettre ou 
prend contact d’une manière ou d’une autre. Nous pourrions faire remarquer : « C’est 
étrange ! Je pensais juste à toi! » L’ami pensait à vous quand il a laissé tomber cette lettre 
dans la boîte aux lettres, et votre récepteur de radio cardiaque a capté sa pensée. C’est pour-
quoi vous avez soudainement pensé à votre ami.  

Quiconque a déjà eu une intuition étrange qui s’est réalisée utilisait le cœur comme 
récepteur radio. Quiconque a déjà prononcé une prière « sincère » a utilisé la radio du cœur 
comme émetteur. Le soi-disant « sixième sens » est simplement une capacité accrue à être 
conscient, à se connecter mentalement avec, les signaux que la radio cardiaque reçoit et 
transmet constamment. Les humains peuvent apprendre à utiliser la radio du cœur comme 
guide de vie.  

Pour les débutants qui apprennent simplement à utiliser le cœur comme guide, le 
cœur peut être utilisé comme détecteur de vérité pour des déclarations ou des questions 
simples, oui ou non.  

Le cœur comme détecteur de vérité ou de mensonge : un exercice  

La radio cardiaque peut être utilisée comme détecteur de vérité ou de mensonge. 
Nous pouvons utiliser cette fonctionnalité d’innombrables façons, y compris pour l’auto-
diagnostic médical. Pour tester cette prémisse, vous pouvez essayer ce qui suit :  

1. Remarquez comment votre poitrine se sent à l’intérieur.  

2. Dites à haute voix que votre anniversaire est un jour qui n’est pas votre anniver-
saire. Par exemple, si votre anniversaire est le 1er janvier, dites à haute voix: « Mon anni-
versaire est le 12 août. » ou toute autre date non vraie.  

3. Remarquez comment votre poitrine se sent à l’intérieur.  

4. Dites à haute voix la vraie date de votre anniversaire : « Mon anniversaire est le 
1er janvier. »  

5. Remarquez comment votre poitrine se sent.  

Si vous avez une relation saine avec votre cœur – en fait votre péricarde – vous au-
rez remarqué que la zone générale de votre cœur se sentait plus petite, retirée ou tendue 
lorsque vous avez fait la partie fausse de l’expérience de la date de naissance. Lorsque vous 
avez dit votre véritable date de naissance, votre région cardiaque s’est sentie élargie, plus 
grande et plus légère.  

Votre cœur réagit constamment à vos pensées, à vos activités et à votre environne-
ment par des expansions ou des contractions. Prêter attention à ces réponses est ce que 
l’on entend par l’expression « écouter son cœur ».  

Si vous êtes coincé sur une pause auto-induite, votre péricarde peut sembler chro-
niquement petit, serré et tendu, de sorte que vous pourriez ne pas être en mesure de sentir 
dans la poitrine la différence entre la vérité et un mensonge. Si tel est le cas, et que vous ne 
croyez pas que le cœur se comporte différemment pendant un mensonge que pendant la 
vérité, demandez à un ami qui n’utilise pas la pause auto-induite de faire l’expérience de la 
date de naissance ci-dessus. Votre ami – s’il n’est pas aussi en pause – remarquera ces 
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sensations thoraciques. Cela pourrait vous aider à vous sentir confiant que le cœur peut 
vraiment être utilisé comme un détecteur de vérité ou de mensonge – tant que la pause 
n’est pas actuellement le mode dominant. Cette confirmation pourrait aider à renforcer 
votre détermination à développer une relation saine avec un ami... parce que communiquer 
constamment avec un ami peut ouvrir le cœur.  

Converser avec l’Ami peut aider à augmenter le nombre de fréquences de réception 
de la radio cardiaque dont on est conscient. Cela permet au cœur de servir encore mieux de 
vrai ou de faux détecteur. Cultiver une relation avec un ami peut augmenter l’ampérage et 
la bande passante de la radio cardiaque. Et voici le snapperoo, ou gain: une radio cardiaque 
saine fonctionne en synchronisation avec le striatum. Rappelez-vous, le striatum est une 
partie du cerveau qui est inhibée dans une certaine mesure lorsqu’une personne est en 
pause. Un striatum inhibé conduit à l’inhibition de la joie, de la libération de dopamine et 
du mouvement fluide et inconscient. Et penser ou communiquer avec un ami stimule direc-
tement le striatum. Donc, si vous voulez arrêter d’utiliser la pause, parlez-en à votre ami.  

Le cœur : un puissant outil de diagnostic  

Le corps est conçu pour guérir d’un traumatisme ou d’une blessure. Très souvent, 
les problèmes de santé ne guérissent pas parce qu’un aspect du problème de santé – ou un 
problème connexe – a été dissocié de la conscience normale. Le corps ne peut pas guérir les 
choses dont il n’est pas conscient. Les blocages mentaux qui empêchent la guérison pour-
raient être enfouis dans le subconscient, délibérément rendus inaccessibles à l’esprit cons-
cient. Mais l’intelligence du cœur et l’esprit super conscient ont accès à toutes  les informa-
tions dans le cerveau – cachées comme évidentes. En apprenant à prêter attention à l’Ami 
ou aux changements dans les champs électromagnétiques du cœur, on peut poser des ques-
tions à l’Ami ou au cœur – et obtenir des réponses. Ensuite, en utilisant les réponses de 
l’ami ou les réponses d’expansion ou de contraction du cœur comme outils de diagnostic, 
une personne peut découvrir les problèmes cachés dans le cerveau qui provoquent le blo-
cage de la guérison – et les résoudre.  

Par exemple, nous pouvons dire mentalement  « Je vais aller bien malgré une dou-
leur au poignet. » Si l’ami dit oui, ou si le cœur se dilate en réponse à cette déclaration, cela 
signifie que la déclaration est correcte – vous n’avez pas besoin de vous inquiéter ou de 
faire quoi que ce soit : le corps est conscient de la situation du poignet et travaille à la répa-
rer.  

À l’opposé, si l’ami dit « Non » ou « vous avez tort » et / ou si les sensations car-
diaques dans la poitrine se resserrent en réponse à la déclaration, votre problème de poi-
gnet pourrait avoir besoin d’aide ou pourrait indiquer un problème plus important, qui 
pourrait bénéficier de votre attention consciente à la réassociation avec la zone et à sa ré-
paration,  ou peut inclure le travail avec un médecin spécialiste. Vous devrez peut-être vé-
rifier, en demandant à nouveau à votre ami ou à votre cœur, quel est le problème sous-
jacent et comment le résoudre.  

Plus au point de ce livre, si vous essayez de déterminer si vous êtes coincé en pause, 
et si oui ou non il s’agit d’une pause biologique ou d’une pause auto-induite, vous pouvez 
poser cette question à votre ami ou à votre cœur. Demander à l’Ami est électromagnétique-
ment la même chose que demander à votre cœur. Beaucoup de gens ont beaucoup de mal 
à avoir des conversations avec leur cœur ou avec l’Omniscience Infinie sans forme. Ils trou-
vent souvent qu’il est beaucoup plus facile d’avoir une conversation avec un ami bien-aimé, 
toujours solidaire et même brutalement honnête. Dans la plupart des cas, je recommande 
de communiquer avec l’ami, pas avec le cœur. Pour la plupart des gens, c’est beaucoup, 
beaucoup plus facile, et les réponses sont plus claires, du moins au début.  

Pour beaucoup de gens qui ont grandi dans la culture occidentale, apprendre à res-
ter en phase avec les changements subtils dans les sentiments du cœur est un défi, au début. 
Pour beaucoup de gens qui utilisent la pause, c’est presque impossible. Par conséquent, je 
ne demande pas aux patients en pause d’écouter leur cœur. Au lieu de cela, je leur demande 
de parler à un ami. Parler et apprendre à aimer et à faire confiance à l’Ami qui est toujours 
là, toujours à l’écoute et toujours répondre avec vérité est beaucoup, beaucoup plus facile. 
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Le résultat est le même : parler à l’Ami aide à rendre le cœur plus accessible et plus sensible, 
et vice versa : apprendre à garder le cœur aussi ouvert que possible permet le sentiment le 
plus intime de connexion avec un Ami. Et ils stimulent tous les deux le striatum et restau-
rent ainsi le flux du canal Du à travers le centre du cerveau, ce qui permet la libération de 
dopamine du mésencéphale, ce qui fait qu’une personne se sent en sécurité, et qui est l’ob-
jectif immédiat en travaillant pour désactiver le mode pause.  

Alors parlez à votre ami.  
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6 : Comment l’ami aide à sortir de pause  
 

Ce chapitre donnera quelques courts exemples de la façon dont un ami peut aider 
une personne à désactiver la pause, puis expliquera certains principes de la médecine 
orientale concernant le canal Du et comment l’ami aide à garder ce canal en bonne santé.  

Le cœur et l’esprit en désaccord : un exemple  

This example shows in detail how the Friend can be used therapeutically. There is 
no need to memorize the treatment sequence: a later chapter goes into more specifics.  

Très souvent, le cœur et l’esprit d’une personne coincée en pause ne seront pas 
d’accord. Ils donneront des réponses opposées à la même question. Pour un exemple du 
cœur et de l’esprit qui ne sont pas d’accord, je pose souvent cette paire de questions lorsque 
je travaille avec un patient qui semble être coincé sur une pause  biologique: 

Tout d’abord, le patient demande à son ami : « Suis-je à risque de mourir prématu-
rément (mort dans les deux ou trois prochaines minutes) à la suite de cette blessure ou de 
ce traumatisme vieux de plusieurs décennies ? » Deuxièmement, je demande au patient : « 
Pensez-vous que vous risquez de mourir prématurément de cette vieille blessure ou de ce 
traumatisme ?  

N’oubliez pas que le risque de mort imminente est la raison sous-jacente d’être en 
mode pause biologique. Le patient en pause adresse silencieusement cette question à l’Ami. 
En réponse à la question, le patient aura soit l’impression que l’ami dit : « Non, vous ne 
risquez pas de mourir prématurément de cette blessure vieille de plusieurs décennies », 
soit l’ami dira: « Oui, vous êtes toujours à risque de mort imminente ». Supposons la ré-
ponse la plus courante que les patients de mon cabinet reçoivent de l’ami : l’ami dit non, 
vous n’êtes pas à risque. 

Ensuite, j’adresse la question au patient. Je demande au patient, et non à l’ami : « 
Qu’en pensez-vous ? Ignorez votre ami pendant un moment. Oubliez ce que dit votre ami. 
Pensez-vous que vous pourriez être à risque de mort imminente? » La réponse à cette ques-
tion doit être dite à haute voix.  

Presque toujours, un patient qui est coincé en pause me dira quelque chose comme 
: « Oui ! Je risque toujours de mourir de façon imminente. »  

C’est ce que je veux dire quand je dis que le cœur et l’esprit ne sont pas d’accord. 
L’ami du patient (et donc son cœur) dit : « Vous n’êtes plus à risque de mort imminente. » 
Mais l’esprit du patient dit : « Oh oui, je le suis ! »  

Si l’ami dit que le patient n’est plus à risque et que le patient dit le contraire, cela 
signifie que le corps est suffisamment stable pour éteindre la pause, mais que l’esprit du 
patient est toujours coincé avec l’idée qu’il ne peut pas encore éteindre la pause. 

 

Désactivation de la pause biologique  

Pour désactiver la pause biologique, et surtout si le patient a trouvé une zone de 
son corps qui semble sombre et agitée, je pourrais utiliser les deux questions ci-dessus – 
l’une adressée à l’ami, l’autre adressée au patient, plusieurs fois – jusqu’à ce que l’ami du 
patient et l’esprit du patient s’entendent.. 

Je répète les questions ci-dessus: encore une fois, le patient demande à son ami si 
lui, le patient, risque de mourir prématurément. L’Ami répond non, tu n’es pas sur le point 
de mourir dans les prochaines minutes de cette vieille blessure. Ensuite, je demande à nou-
veau au patient  s’il est sur le point de mourir de l’ancienne blessure. Il dira oui. Je répéterai 
cette paire de questions autant de fois que nécessaire, jusqu’à ce que l’esprit du patient 
puisse enfin être d’accord avec son cœur. L’Ami ne changera pas sa position – il dit la vérité. 
À un moment donné, après plusieurs ou vingt tours des deux mêmes questions, le patient 
se rend soudainement compte que son ami a raison. Souvent, cela se produit lorsque l’ami 
est perçu comme commençant à rire ou à rouler des yeux vers le patient. Mais même ainsi, 
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le patient ne peut souvent pas dire à haute voix  qu’il n’est plus à risque de mort imminente 
avant au moins quelques tours de plus. Ses mots pourraient coller dans sa bouche alors 
qu’il essaie de dire à haute voix: « Non, je ne suis pas en danger. »  

Mais finalement, dans tous les cas avec lesquels j’ai travaillé, le patient est enfin ca-
pable de former les mots, prononcés à haute voix. « Non, je ne vais pas mourir dans les 
prochaines minutes de la vieille blessure. » Et quand il fait cela, il éprouve une vague de 
soulagement.  

Cette incapacité à s’entendre entre l’esprit conscient et l’esprit superconscient, 
cette « différence d’opinion » peut être appelée un conflit cœur/esprit. Comme mentionné 
précédemment, cela est appelé en médecine chinoise « cœur et rein (cerveau) ne commu-
niquant pas ».  

J’ai vu ce type de conflit cœur/esprit d’innombrables fois chez des patients qui 
étaient coincés dans une situation où le corps ne guérissait pas ou n’arrivait pas à éteindre 
la pause.  

Après la première demi-douzaine de répétitions des deux questions, l’Ami pourrait 
être au point de rire. L’Ami pourrait dire quelque chose comme : « Je te l’ai déjà dit. Tu es 
ridicule. Combien de fois dois-je te le dire ? Tu n’es pas sur le point de mourir dans les deux 
prochaines minutes à cause de cette blessure au cou il y a cinquante ans! »  

Après plusieurs – ou dizaines – répétitions de ces questions, le patient répondra à 
ma question avec moins de confiance : « Eh bien, oui. Peut-être. Je veux dire, bien sûr, oui, il 
est possible que je meure maintenant. » Sa conviction qu’il risque de mourir dans les deux 
ou trois prochaines minutes de la vieille blessure commence à vaciller.  

Finalement, après quatre ou cinq, ou cinquante tours, alternant entre demander à 
l’Ami et demander au patient, comme l’Ami reste ferme dans sa conviction que le patient 
ne va pas mourir dans les prochaines minutes du traumatisme vieux de plusieurs décen-
nies, et qu’il est très souvent amusé par la détermination maussade du patient, le patient 
commence à devenir de plus en plus incertain qu’il est,  en fait, à risque de décès dans les 
prochaines minutes de la blessure.  

Après quelques questions supplémentaires, ou quelques dizaines d’autres, abor-
dées en alternance, du patient à l’ami inébranlable, puis de moi au patient moutonnier ou 
conflictuel, le patient commence à rire. Enfin, le patient est capable de déclarer, en toute 
honnêteté, « Non. Je ne vais pas mourir dans les prochaines minutes de ce vieux truc de cou 
» (ou quel que soit le traumatisme).  

Cependant, même à ce stade de l’interrogatoire, la voix du patient peut ne pas être 
porteuse de conviction. Sa voix peut sembler comme s’il nourrissait des doutes. Je continue 
à poser les questions jusqu’à ce que le patient dise avec une autorité ferme: « Non! Je ne 
vais pas mourir dans les prochaines minutes de cette vieille blessure / traumatisme ! » Le 
patient peut même rire ou sentir une vague de soulagement se précipiter sur son corps. Il 
pourrait automatiquement prendre une respiration profonde et audible – un soupir de sou-
lagement.  

Cela complète l’étape 2 pour sortir de la pause biologique : Je ne suis plus à risque 
de mort imminente: Je suis en sécurité.  

Après cela, l’inclination naturelle et longtemps reportée du corps à abandonner la 
pause de l’ancienne blessure ou du traumatisme entre en jeu. Le patient peut alors passer 
automatiquement par le reste des cinq étapes qui désactivent la pause. Ou le patient peut 
avoir besoin d’être coaché à travers les trois étapes restantes. Quoi qu’il en soit, le patient 
est enfin capable de guérir – il a cessé d’imposer une mauvaise pensée dans son esprit : « Je 
suis sur le point de mourir ! » La pensée coincée et erronée était la chose qui l’empêchait 
de désactiver le mode pause biologique, puis de passer en mode parasympathique-domi-
nant, et de guérir.  

 

Les nombreux rôles de l’Ami  
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Ce qui précède n’était qu’un exemple de l’utilité d’avoir un ami. Pour en revenir au 
point principal, un ami invisible et solidaire peut aider une personne à établir un diagnostic, 
à déterminer ce qui doit être fait ou, dans les questions de duel décrites ci-dessus, peut 
remettre en question et même aider à éliminer le blocage mental qui empêchait la guérison 
ou maintenait la pause en place.  

L’ami peut également être utile pour surmonter une mauvaise habitude. En travail-
lant avec des troubles de santé où quelqu’un est dissocié d’une blessure ou d’un trauma-
tisme, n’a pas été en mesure de passer à autre chose ou est coincé sur une pause biologique, 
travailler avec l’ami peut être le moyen le plus rapide et le plus efficace de mettre fin à la 
blessure et de commencer la guérison.  

La situation de mort imminente due à une blessure, décrite dans l'exemple ci-des-
sus, se produit principalement chez les personnes dont les blessures n'ont pas pu être com-
plètement guéries, comme les patients non atteints de la maladie de Parkinson décrits dans 
le premier chapitre de ce livre, ou chez les personnes atteintes de la maladie de Parkinson 
de type IV, qui sont bloquées sur une pause biologique. 

 Ce dialogue n’aidera pas à traiter la  pause auto-induite. Dans ces cas de blocage 
dans une pause biologique, la blessure mettait initialement la vie en danger, au début, et la 
personne est donc passée en mode pause. Au fil du temps, la blessure s’est stabilisée et ne 
mettait plus la vie en danger, mais la pause n’a jamais été éteinte. C’est le problème : la 
pause n’est jamais éteinte. Le corps fait son travail de guérison le plus profond en mode 
parasympathique. Lorsqu’une personne est en mode pause, une guérison superficielle peut 
se produire, mais la guérison la plus approfondie est mise en attente jusqu’à ce que le risque 
de mort imminente soit passé. La « guérison superficielle » comprend l’arrêt du saigne-
ment, le rétablissement d’une pression artérielle normale et d’autres problèmes qui doi-
vent être traités immédiatement afin de prévenir la mort. La guérison plus profonde, telle 
que le repositionnement des os déplacés et des tissus mous à leurs réglages corrects, la 
guérison complète des tissus, des nerfs ou des organes endommagés et / ou la correction 
du flux perturbé du qi du canal, peut ne pas se produire avant que la pause ait été désactivée 
et que le corps soit capable de passer du temps dans un « endroit sûr ».  

« Oui, vous êtes à risque »  

Dans le scénario précédent, questions en duel ci-dessus, l’Ami a dit : « Non, tu n’es 
pas en danger. Parfois, beaucoup moins souvent, l’Ami dit : « Oui, tu es toujours à risque de 
mort imminente. » Cela signifie que le degré de déplacement des os ou des tissus mous, ou 
d’autres aspects du traumatisme sont encore suffisamment graves pour que vous puissiez 
vous blesser gravement ou même mourir si vous éteignez le verrouillage rigide des muscles 
du dos, du cou ou de la tête qui accompagne généralement le mode pause. Dans ce cas, la 
physiologie de la pause peut être de garder votre colonne vertébrale quelque peu rigide et 
/ ou de maintenir divers verrouillages micro-musculaires en place le long de la colonne 
vertébrale, du cou et de la tête, empêchant ainsi d’autres dommages dans ces zones cri-
tiques.  

Si le patient reçoit une réponse « Oui » de l’Ami, la question « Où se trouve le danger 
dans le corps ? » Après que l’Ami ait suggéré l’emplacement du problème en cours, c’est la 
zone qui devrait être maintenue avec Yin Tui Na jusqu’à ce que l’esprit se réassocie à la 
zone et commence à faire un travail de guérison dans cette zone. Pendant le traitement, le 
patient peut demander à l’ami de temps en temps : « Suis-je toujours à risque de mort im-
minente de ce traumatisme particulier ? » Une fois que la zone soutenue se détend enfin 
complètement – ce qui peut prendre plus d’une séance de traitement – l’ami peut dire : 
« Non, tu n’es plus à risque de mort imminente de ce traumatisme particulier . »  

Si, à ce stade, le patient ne prend pas automatiquement une profonde respiration, 
ne bouge pas la tête et ne frissonne pas la colonne vertébrale, il peut être encouragé à le 
faire mécaniquement. S’il a besoin d’aide pour faire bouger son cou ou ses épaules, un 
membre de sa famille ou un ami peut déplacer ces zones pour lui. Si le patient estime que 
ces zones ne devraient pas bouger, qu’il n’est toujours pas sûr de les déplacer, il peut 
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demander à l’ami s’il risque toujours de mourir prématurément. L’ami pourrait dire oui : si 
c’est le cas, il pourrait y avoir une autre zone blessée qui doit encore être traitée.  

Ces deux vignettes, « Non, tu n’es pas à risque » et « Oui, tu es à risque » ont été 
fournies pour donner des exemples de façons dont l’Ami peut être utile. Les chapitres sui-
vants aborderont d’autres façons spécifiques dont l’Ami peut être utilisé à des fins théra-
peutiques, en fonction du type de pause dans laquelle une personne est coincée. Lorsqu’une 
maladie ne peut pas guérir à cause d’un problème électrique, dont la source est principale-
ment dans l’esprit, la méthode de traitement la plus rapide sera celle qui engage les surveil-
lants de l’esprit : le cœur et l’esprit superconscient, qui peuvent être accessibles via l’Ami.  

Utilisation de l’ami dans d’autres situations  

Chez les personnes atteintes de la maladie de Parkinson de type I, le problème n’est 
généralement pas une blessure spécifique qui est encore ou est toujours présumée être 
mortelle imminente, comme ce fut le cas dans les exemples ci-dessus. Au lieu de cela, avec 
la MP de type I, le type le plus courant de maladie de Parkinson, le problème est générale-
ment une conviction généralisée que l’on est en danger. La personne n’a pas de blessure ou 
de traumatisme spécifique qui, à ce moment-là, aurait pu être potentiellement mortel. Il a 
l’habitude d’utiliser la pause. L’ami peut jouer un rôle crucial en aidant les gens à se débar-
rasser de l’habitude d’utiliser une pause auto-induite.  

Les personnes atteintes de n’importe quel type de maladie de Parkinson, ou 
presque toute autre condition qui implique d’être mentalement ou émotionnellement coin-
cées dans un état d’esprit traumatique, pourraient se retrouver à bénéficier – comme la 
plupart des humains – d’avoir une relation amoureuse, amusante et conversationnelle avec 
un ami constant. Une relation amoureuse avec un ami peut activer le striatum et ainsi faire 
en sorte que la personne se sente en sécurité. Encore une fois, être capable de se sentir en 
sécurité est un élément crucial de la désactivation de la pause, qu’elle soit biologique ou 
auto-induite. Pour une personne coincée dans une pause  biologique, l’Ami peut être la voix 
de la sagesse qui aide une personne à admettre qu’elle ne va pas mourir dans les prochaines 
minutes d’un événement traumatisant précédent, peut-être vieux de plusieurs décennies. 
Pour une personne coincée dans une pause auto-induite, la culture d’une amitié totalement 
sûre, aimante et constante peut, au fil du temps, augmenter lentement l’activité dans le 
striatum de la personne, faisant ainsi en sorte que son corps se sente en sécurité de temps 
en temps, et ainsi commencer à développer une nouvelle habitude de se sentir en sécurité 
qui, une fois assez forte, peut être utilisée pour remplacer l’ancienne habitude d’utiliser la 
pause.  

 

Un peu de théorie  

Le reste de ce chapitre contient des informations sur la physiologie, la théorie mé-
dicale chinoise et les anciens enseignements spirituels qui aident à soutenir l’idée d’utiliser 
un ami pour résoudre des problèmes médicaux qui ont une composante mentale ou émo-
tionnelle.  

L’esprit animal, le cerveau animal  

L’esprit indiscipliné, non cohérent avec les ondes électromagnétiques du cœur, est 
généralement dispersé: à l’écoute de son propre ego et de ses ressentiments, peurs, or-
gueils, désirs, mauvaises habitudes, mauvaises idées et mille attachements personnels.  

À l’opposé, un esprit discipliné et très concentré utilisant des longueurs d’onde co-
hérentes et subordonnées au cœur peut aider le péricarde à s’accorder avec tout ou partie 
des fréquences électromagnétiques libérées par le cerveau et tous les signaux d’ondes qui 
flottent dans l’espace – un nombre presque infini de signaux électromagnétiques.  

Afin d’accorder la conscience consciente avec la vérité, avec les signaux du péri-
carde qui reflètent la vérité, afin de se sentir joyeux à l’intérieur ou d’obtenir une réponse 
correcte à une question, il faut entraîner l’esprit à maintenir l’accent mental sur l’amour et 
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la joie – ou sur un ami qui inspire des sentiments d’amour et de joie. Le moyen le plus simple 
et le plus rapide que j’ai trouvé pour à la fois réactiver le striatum et augmenter l’harmoni-
sation cardiaque, basé sur mes décennies de suivi de la recherche moderne, mon étude des 
Écritures du monde et celle de mes patients. J’ai expérimenté presque toutes les théories, 
anciennes et modernes, pour atteindre la paix intérieure qui conduit à se sentir intrinsè-
quement en sécurité, c’est faire en sorte que le patient communique avec un ami aimé et 
digne de confiance.  

Encore une fois, beaucoup de gens ont du mal à « entendre » et / ou à ressentir les 
signaux du cœur. Qu’il soit plus facile d’écouter le cerveau ou le cœur dépend de la person-
nalité, de l’éducation et de l’entraînement spirituel. Pour beaucoup de gens, en particulier 
dans les cultures occidentales, écouter des signaux de type pensée du cerveau – dont la 
plupart sont négatifs, par conception – peut être beaucoup plus facile que d’écouter le cœur. 
Mais parler avec un ami peut passer outre la concentration sur le bavardage négatif du cer-
veau et le déplacer vers un objectif positif.  

Notre cerveau humain est dérivé d’un modèle animal. Beaucoup de comportements 
appris d’un mammifère servent à augmenter la méfiance et l’autoprotection de l’animal. Le 
cerveau des mammifères, dans la plupart des cas, est conçu en grande partie pour ap-
prendre ce qu’il faut craindre. En tant qu’humains, nous pouvons utiliser notre cerveau 
pour beaucoup plus que cela, mais encore, de nombreuses caractéristiques animales sous-
jacentes de notre cerveau sont orientées vers l’apprentissage du danger: apprendre la mé-
fiance face aux dangers réalistes; ce qu’il  faut raisonnablement craindre. Le cerveau animal 
n’est pas conçu pour apprendre ce qu’il faut aimer. Cela vient automatiquement, du cœur. 
La plupart des mammifères naissent curieux et aimants. La peur d’un danger réaliste et 
pratique est ce que la plupart des animaux doivent acquérir, et rapidement, pour être en 
sécurité. Le cerveau est conçu pour les aider à apprendre cela. Mais les humains qui n’ap-
prennent pas à se concentrer sur leur cœur risquent de développer un niveau exagéré et 
malsain de concentration sur la peur et / ou la négativité.  

Bien sûr, quelques espèces sont connues pour ne pas être facilement sensibles à la 
peur. Par exemple, les membres de la famille des chats n’ont pas beaucoup d’ennemis na-
turels et n’ont que quelques peurs innées. C’est peut-être la raison pour laquelle les chats 
étaient si respectés dans l’Égypte ancienne.  

Nos  cœurs humains sont également dérivés d’un modèle animal. Ils fournissent une 
harmonie électromagnétique avec le monde qui nous entoure. Pour un exemple de cette 
harmonie du cœur chez les animaux, rendez-vous à votre aquarium civique local et regar-
dez un banc entier de poissons changer de direction tout en se déplaçant comme s’il y en 
avait un. Ou regardez un chien tourner en rond avant de dormir, accordant sa colonne ver-
tébrale le long de l’axe magnétique nord-sud de la terre avant de s’installer.  

En tant qu’humains, nous pouvons consciemment choisir d’écouter notre cœur plu-
tôt que notre esprit. Beaucoup de pratiques spirituelles des grandes religions du monde et 
des communautés autochtones sont des méthodes qui nous aident à développer notre 
conscience de notre radio cardiaque et à accroître notre harmonie avec les signaux de 
choix: les signaux qui nous donnent de la compassion, de la compréhension, de la sagesse 
et même le contact avec le Divin: des signaux qui font que nos cœurs se sentent ouverts et 
en harmonie avec notre cerveau. Au fur et à mesure que la conscience du cœur devient plus 
forte, l’esprit devient nécessairement plus subordonné au cœur. La force de l’ego diminue 
à mesure qu’une personne s’entraîne à écouter et à obéir au cœur plutôt qu’à l’esprit.  

Nous avons de nombreuses façons d’augmenter la réceptivité cardiaque et d’ap-
prendre à y prêter attention. Par exemple, lorsque nous calmons l’esprit agité dans la mé-
ditation ou pratiquons divers exercices de « pleine conscience » et / ou lorsque nous réci-
tons des prières rythmiques ou envoyons mentalement des souhaits positifs aux autres 
(une autre forme de prière), nous sommes mieux en mesure d’exclure les papotages céré-
braux, circulaires, basés sur la peur et l’ego. Nous devenons plus conscients des signaux et 
des informations constamment reçus et transmis par le péricarde. Mais pendant la pause, 
l’accès au cœur peut être limité. Donc, au lieu d’essayer de forcer le cœur à se sentir ouvert, 
parlez à votre ami. Être dans un dialogue presque constant avec un ami bien-aimé est l’un 
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des moyens les plus rapides d’obtenir un meilleur accès à l’intelligence cardiaque et de di-
minuer les habitudes négatives associées à la domination de l’ego / de la peur.  

Réticence  

Beaucoup de mes patients qui étaient coincés dans une pause auto-induite avaient 
une peur profonde de s’engager avec un ami, ou un fort doute qu’ils ne pourraient jamais 
développer une telle relation.  Après tout, être en pause rend très difficile de communiquer 
avec un aimant immatériel..  

Au fil des ans, les gens coincés dans une pause peuvent en venir à craindre l’idée 
même de communiquer avec quelqu’un ou quelque chose d’intangible. Ils justifient souvent 
cette peur en décidant que ce n’est pas une chose parfaite ou moralement juste à faire. J’ai 
souvent eu des patients qui justifient leur peur ou leur réticence à avoir un ami en disant 
que cela les distraira de ce qu’ils pensent être leur travail d’évaluer tout et / ou de s’inquié-
ter de tout : « S’inquiéter de tout est intelligent. Toujours anticiper ce qui pourrait mal tour-
ner est ce qui me protège. »  

Pourtant, peu importe à quel point une personne en pause ne veut pas cultiver une 
telle relation ou est certaine qu’elle ne peut pas, elle devrait quand même apprendre à le 
faire, si elle veut éteindre la pause. Cette idée, la conviction que l’on ne peut pas, absolument 
pas, avoir ou parler à un ami invisible, est une habitude cérébrale liée à la pause. Si parler 
à un Ami s’avère être une impossibilité totale, le Chapitre douze a un exercice qui détruit 
cette idée particulière. Vous avez créé cette idée et vous pouvez la détruire. L’habitude de 
penser que vous ne pouvez pas parler silencieusement à quelqu’un qui est aimant et sans 
jugement n’est pas intelligente, ni ne vous protège. Cela peut faire partie de la pathologie 
coincée sur la pause.  

Soit dit en passant, la brève introduction de ce chapitre à la « radio du cœur » pour-
rait servir de porte à des discussions philosophiques et/ou spirituelles sans fin et peut-être 
inutiles sur le rôle du cœur et de la conscience dans la tentative de l’homme de connaître à 
la fois sa propre âme et la nature du Divin. Mais je ne m’engage pas dans cette voie. Les 
informations sur le cœur présentées ici sont uniquement destinées à aider le lecteur à com-
prendre le rôle de l’Ami.  

Ma préoccupation, dans ce livre, n’est pas la philosophie ou d’essayer d’entasser le 
spiritisme ou une religion particulière dans la gorge de quiconque. Mon but est d’aider les 
gens à cesser d’être bloqués en mode pause. Converser avec un ami sert à augmenter la 
communication avec le cœur et à diminuer le niveau de décibels des aspects toujours lan-
cinants, négatifs et motivés par la peur de l’esprit. Il augmente également l’activité dans le 
striatum.  

Parler en silence à un être cher n’est pas contre nature ou « fou », ni « dangereuse-
ment spirituel », comme le supposent de nombreuses personnes en pause. Parler silencieu-
sement à un être cher est l’une des activités mentales les plus saines et les plus naturelles 
que vous puissiez faire.  

Par exemple, oublions Dieu, un instant. Au lieu de cela, considérez que cette stimu-
lation conversationnelle du striatum est également liée au sentiment glorieux d’être amou-
reux. Lorsqu’une personne aime profondément et fait confiance à l’autre, alors même 
lorsqu’elle est séparée, la personne peut penser constamment à l’être cher et même con-
verser silencieusement.  

Et comme un ami me l’a dit récemment : « Quand tu es amoureux, tu penses toujours 
à ton être cher, même en imaginant que tu te parles. Et le monde entier semble être un 
meilleur endroit. »  

Même si une personne n’est pas amoureuse ou ne pense pas qu’elle le sera un jour , 
elle peut toujours obtenir la même stimulation cérébrale en parlant à un ami. Donc, s’il vous 
plaît, ne pensez pas que cette relation d’ami doit être quelque chose de mystérieux et / ou 
spirituel. Elle est aussi sensée et quotidienne que l’amour devrait l’être.  

Ce que mes patients en pause ont découvert, c’est que, s’ils apprenaient à cultiver 
une relation conversationnelle constante, confiante et bidirectionnelle avec quelqu’un ou 
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quelque chose avec qui ils pouvaient rire et être sans surveillance, ils finissaient par res-
sentir des perceptions dans la poitrine comme si la zone du péricarde augmentait en éner-
gie et en taille.  

Tôt ou tard, quand ils ont pu sentir que l’Ami était réellement présent, juste là dans 
la pièce, les écoutant, leur parlant, alors leur cerveau s’est détendu sur leurs monologues 
négatifs constants. Ils ont commencé à se sentir plus en sécurité.  

Comme cela a également été noté dans l’édition 2020 de Recovery from Parkinson’s, 
les personnes qui ont eu un arrêt très rapide, presque instantané et durable du mode pause, 
ce que j’appelle les « récupérateurs d’épiphanie », l’ont fait en parlant avec plus de ferveur, 
ouvertement et honnêtement que d’habitude avec un être cher décédé, ou avec Dieu, ou un 
représentant du Divin avec qui ils  avaient déjà une longue habitude de parler,  au moins 
par intermittence.  

Dans le premier chapitre de ce livre, j’ai fait référence à la reconstruction mécanique 
des circuits cérébraux qui font qu’une personne se sent en sécurité, si l’interrupteur normal 
et sain pour ces circuits est bloqué en position « off »: coincé en position de pause. Parler 
constamment avec l’Ami est ce qui actionne l’interrupteur et restaure ou reconstruit ces 
circuits cérébraux.  

Cultiver une relation constante, riante, aimante et conversationnelle avec un ami est 
le moyen le plus simple de contourner par le cerveau l’auto-instruction qui a déclenché à 
l’origine une pause auto-induite. L’auto-instruction était une commande de quelque chose 
du genre « ne ressentez aucune douleur » ou « ne ressentez rien ». En stimulant le striatum 
via une communication presque constante avec un ami aimant, le striatum peut être activé 
suffisamment pour que le cerveau enregistre « se sentir en sécurité ». Cela répond à l’exi-
gence de l’étape 2 des cinq étapes pour désactiver la pause : confirmez que vous êtes main-
tenant en sécurité. Une fois que le cerveau confirme que le corps se sent somatiquement en 
sécurité, le mode pause, qu’il soit biologique ou auto-induit, peut être désactivé. Bien sûr, 
chez les personnes ayant une pause auto-induite, après avoir désactivé la pause, le mode 
pause se rallumera à nouveau, par habitude, en réponse à la prochaine pensée négative qui 
se présente. Mais chaque fois que la pause s’éteint, même momentanément, en réponse à 
une conversation avec l’ami, la nouvelle habitude « Je suis en sécurité » devient un peu plus 
forte.  

Communication cœur-cerveau  

Un autre événement biologique important associé à une activité accrue dans le 
striatum est l’amélioration de la communication entre le cœur et le cerveau. Comme men-
tionné au chapitre 4, plus le flux cérébral moyen du canal Du est droit, plus la résonance 
électromagnétique avec le cœur est grande et moins l’influence des aspects de l’ego basés 
sur la peur est grande. Cette section développera ce sujet.  

Vous vous souviendrez qu’en mode pause, la majeure partie du qi du canal Du ne 
peut pas monter dans la tête: il est considérablement bloqué à l’arrière du cou. Afin de dé-
sactiver la pause, il est crucial de rétablir le flux du canal Du à travers la tête – qui passe 
directement à travers le striatum et traverse l’endroit entre les sourcils. Certaines des tech-
niques à venir pour désactiver la pause impliqueront cette partie de la chaîne Du, il pourrait 
donc être utile d’en apprendre un peu plus à ce sujet.  

Lorsqu’une personne en bonne santé (pas en pause) est éveillée, la partie de la tête 
du canal Du se déplace de l’arrière de la tête, à travers le milieu du cerveau jusqu’au front 
entre les sourcils, puis vers le bas dans la bouche.  

Le troisième oeil 
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Cette section présente l’importance de la tache entre les sourcils, où le canal Du 
émerge du cerveau. Ce point entre les sourcils a une importance presque mondiale. C’est 
aussi le domaine sur lequel une personne devrait être doucement concentrée lorsqu’elle 
parle à un ami. Si les yeux sont ouverts, on peut imaginer une petite tache d’énergie qui 
brille à ce stade. Si les paupières sont fermées, les yeux peuvent également être soulevés 

doucement, comme s’ils regardaient ce point.  

Cet endroit est connu en chinois sous le nom 
de Yin Tang: point de rencontre de l’énergie du canal.  

On l’appelle aussi le troisième œil.  

En sanskrit, cet endroit est le Kutastha Chaita-
nya (littéralement, l’emplacement de « la conscience 
qui reste inchangée » : l’aspect immortel de l’âme.) 
Dans les traductions anglaises de la philosophie 
orientale, cette région est souvent appelée le troi-
sième œil.  

Fig. 6.1 La partie supérieure du canal Du. L’em-
placement entre les sourcils est Yin Tang, le « troi-

sième » ou « simple » œil.  

L’étoile blanche à cinq branches que l’on peut voir lors d’une mise au point profonde 
et détendue à cet endroit situé à l’avant, ou côté « est », de la tête est également appelée 
« l’étoile qui brille à l’est ». Dans la tradition chrétienne « mystique » (relation personnelle 
avec Dieu), l’éclat qui peut être vu lors d’une concentration profonde à cet endroit est ap-
pelé « œil unique ».  

Dans la célèbre histoire arabe du génie dans la lampe, le génie est une métaphore 
de la conscience de l’âme conquérante qui devient connaissable lorsque la « lampe », la lu-
mière brillante du troisième œil, est stimulée ou « frottée ». Quant aux trois souhaits trans-
mis par le génie, il s’agit d’une référence au pouvoir qu’une personne spirituellement con-
centrée peut exercer sur les trois aspects de la création. Les trois aspects sont 1) le domaine 
matériel et tangible ; 2) le domaine de la création et de l’influence de la matière sur l’énergie 
des vagues (ondes lumineuses, sonores et de gravité) ; et 3) le royaume des idées pures, ou 
de la conscience pure. Ce pouvoir sur les trois aspects créatifs de l’énergie / conscience est 
transmis à ceux qui peuvent percevoir la lumière qui brille de cette « lampe » divine au 
point entre les sourcils.  

Paramahansa Yogananda (1893-1952), un hindou, largement considéré comme le 
« grand-père du yoga en Occident » a traduit le nom hindou de cet endroit en anglais par 
« le Centre de conscience du Christ ».  

La signification spirituelle du Yin Tang est si presque universelle que le gouverne-
ment chinois athée, dans sa détermination à se débarrasser de Dieu, a officiellement retiré 
le Yin Tang du canal Du lorsqu’il a créé son système moderne de numérotation des points 
du XXe siècle. Contrairement aux autres points d’acupuncture sur le canal Du, Yin Tang n’a 
pas de nom séquentiel et numéroté qui commence par le mot « Du. » Par exemple, d’autres 
points Du sont nommés Du-1 à Du-26. Mais Yin Tang, situé entre Du-24 et Du-25, a été re-
classé, « rétrogradé », à un simple « point supplémentaire ». Bien qu’il soit situé sur le che-
min du canal Du, les étudiants en acupuncture en Chine apprennent spécifiquement et illo-
giquement qu’il n’est pas sur le canal Du. Il s’agit simplement d’un « point supplementaire 
».  

Comme mentionné dans le chapitre 4, à la fin des années 1990, les scanners céré-
braux de personnes plus intelligentes et concentrées montrent une ligne étroite d’activité 
à travers le mésencéphale et se terminant à proximité du Yin Tang, le troisième œil, lors de 
la résolution de problèmes, par rapport à ceux qui sont des penseurs plus lents, dont le 
cerveau entier peut s’allumer avec une activité accrue tout en cherchant frénétiquement 
des réponses haut et bas.  

S’appuyant sur cette découverte, des recherches ultérieures ont montré que les per-
sonnes ayant une longue histoire de méditation de niveau professionnel (moines 
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appartenant à divers ordres religieux orientaux) qui incluent la concentration au troisième 
œil dans le cadre de leur processus de méditation avaient le même type de comportements 
cérébraux que le groupe « intelligence rapide »: activité neuronale très concentrée le long 
d’une ligne mince à travers le mésencéphale,  se terminant à Yin Tang.24  

Les textes védiques et chinois expliquent ce phénomène : lorsque les côtés du cer-
veau sont engagés (lorsque le canal Du « serpente » à travers le cerveau, comme il est dit 
dans les anciens textes médicaux chinois), le cerveau est basé sur l’ego et inefficace. Mais 
lorsqu’une personne a appris à rester concentrée sur le troisième œil, de sorte que le cou-
rant Du se déplace à travers la tête en ligne presque droite de l’arrière du cerveau à l’avant, 
les ondes cérébrales ont un degré élevé de cohérence avec les ondes cœur / péricarde.  

24 Au début de la troisième décennie du XXIe siècle, avec une technologie beaucoup plus so-
phistiquée, d’autres zones du cerveau ont été trouvées qui sont également fortement stimulées pendant 
la méditation à focale unique. Par exemple, l’épaisseur corticale dans l’hippocampe est augmentée chez 
les personnes qui méditent régulièrement. Cette zone, proche de la ligne médiane du cerveau, est impli-
quée dans l’émotion, la motivation, l’apprentissage et la mémoire. En outre, l’insula antérieure, une 
zone qui est proposée pour être un centre de pensées de générosité et de gratitude est également vu 
pour être stimulé pendant la méditation.  

 

 

Le cerveau n’est pas sage. Il ne peut que savoir ce qui lui a déjà été dit ou montré. 
La plus grande partie de son apprentissage se fait par l’inférence, et non par l’harmonisa-
tion avec la Vérité. Le péricarde, cependant, a accès à de vastes réserves d’informations : 
toute la sagesse de l’univers.  Et lorsque le canal Du traverse directement le cerveau, au 
milieu du striatum et du thalamus, et émerge au Yin Tang, l’harmonisation péricardique du 
cerveau est maximisée.  

Grâce à la pratique, on peut apprendre à accorder le péricarde à des aspects spéci-
fiques de la Vérité et de la Sagesse de la même manière qu’un téléphone cellulaire (mobile) 
peut être adapté à un signal d’onde électromagnétique spécifique. Pour vous aider à com-
prendre cela, réfléchissez au fonctionnement d’un téléphone. Un téléphone spécifique ne 
recevra que les appels dirigés vers ce téléphone spécifique. Le téléphone est « à l’écoute » 
des ondes électromagnétiques spécifiques au numéro de ce téléphone particulier.  

Considérons maintenant le péricarde. Il peut s’accorder avec des ondes électroma-
gnétiques spécifiques et souhaitées de la même manière, mais sa capacité à recevoir et à 
transmettre des informations spécifiques utilise une « technologie » beaucoup plus sophis-
tiquée que les mécanismes d’harmonisation d’un téléphone. Le « moteur de recherche » du 
péricarde peut être dirigé par les signaux du cerveau au voisinage du troisième œil. Depuis 
les temps anciens, la médecine orientale, la philosophie et la connaissance spirituelle ont 
reconnu que la partie centrale du lobe frontal du cerveau – juste derrière le troisième œil – 
régule la volonté et la concentration mentale. Des recherches récentes sur le cerveau en 
médecine occidentale concordent tardivement : même dans Wikipédia, nous lisons que le 
lobe frontal est maintenant reconnu comme régulant « des fonctions exécutives de haut 
niveau ». Les fonctions exécutives font référence à un ensemble de compétences cognitives, 
y compris la capacité de planifier, d’organiser, d’initier, d’auto-surveiller et de contrôler ses 
réponses afin d’atteindre un objectif. 

Avec de la pratique, une personne d’un grand calme mental et d’une grande concen-
tration peut utiliser son cœur comme un moteur de recherche instantané sur des sujets 
spécifiques, en résolvant des problèmes et en recueillant des informations au besoin, ou en 
communiquant avec les autres, à travers le temps et l’espace – et même avec son propre 
subconscient et son esprit superconscient. Elle peut utiliser son cœur pour communiquer 
avec des amis invisibles, mais très réels. Au fur et à mesure que l’attention portée au cœur 
harmonieux augmente, le canal Du qui traverse la tête est de plus en plus dans le droit che-
min.  

Le corollaire est également vrai: à mesure que le canal Du à travers le cerveau est 
entraîné à travailler dans le droit chemin, comme c’est le cas dans les types de méditation 
à focale unique, la capacité d’harmonisation du cœur augmente.  
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L’étroit droit chemin  

L’importance de travailler strictement dans le droit chemin à travers le milieu du 
cerveau est mentionnée dans de nombreuses Écritures du monde. Dans l’Islam ,  Allah dit 
aux musulmans d’être sur la voie médiane, la voie droite , et de ne pas aller sur les « autres 
voies ». Jésus souligne que « étroit est la porte, et droit est le chemin ». Les bouddhistes 
décrivent également leur chemin comme « la voie du milieu ». Les Écritures du monde peu-
vent être comprises à plusieurs niveaux. Beaucoup de gens considèrent que ces injonctions 
à rester « droit » ou « au milieu » ne sont que des ordres de suivre les préceptes religieux 
ou culturels d’un comportement social correct. Mais les Écritures ont un pouvoir durable 
parce que leurs messages peuvent être compris à plusieurs niveaux, selon la compréhen-
sion de l’auditeur.  

On pourrait conjecturer que tous ces grands enseignants promeuvent la modéra-
tion dans les comportements sociaux et font également un point énigmatique pour ceux qui 
connaissent l’importance de s’entraîner à concentrer intensément la conscience au troi-
sième œil.  

Se concentrer sur le troisième œil crée un chemin plus droit et plus étroit à travers 
la colonne vertébrale et le cerveau : la voie droite, étroite et « moyenne ». Comme Jésus le 
dit plusieurs fois dans le Nouveau Testament :  

« Celui qui a des oreilles [sagesse], qu’il entende... » Et les grandes Écritures du 
monde soulignent toutes l’importance de la dévotion, aussi, afin de sentir la présence du 
Divin. La dévotion, dans ce cas, signifie être à l’écoute avec un être cher ou avec le cœur et 
percevoir, expérimenter réellement, savoir, que l’on est en présence de la joie et du Divin. 
Comme il est dit dans les Écritures juives, « Soyez tranquilles, et sachez que je suis Dieu » 
(Psaume 46:10). Cela pourrait également être exprimé comme « méditer (dans le calme de 
la méditation à focale unique, redresser le canal Du) et vous sentirez votre connexion avec 
votre bien-aimé divin ou quelqu’un / quelque chose qui personnifie l’amour et la joie. » 
Lorsque vous faites cela assez longtemps, vous sentirez l’augmentation de votre harmonie 
cardiaque ; vous le saurez.  

Si vous pensez que cette conjecture concernant une signification mystique plus pro-
fonde de l’expression « droit et étroit » ou « voie médiane » est absurde, demandez à votre 
ami et / ou à votre cœur s’il pourrait y avoir quelque chose à cette idée.  

La « méditation à focale unique » fait référence à la méditation dans laquelle une 
personne devient aussi immobile que possible et concentre puissamment l’esprit sur un 
seul item spécifique tel qu’un mantra (mot ou phrase), une partie du corps, la respiration 
et / ou le contrôle ou l’observation de l’énergie de la force vitale, pour ne nommer que 
quelques points de focalisation possibles. Les notions populaires de « méditation en mar-
chant » ou de s’asseoir calmement tout en laissant l’esprit vagabonder ne sont pas des types 
de méditation à focale unique.  

Bien que ces types de relaxation puissent être apaisants, ils ne remodèlent pas les 
schémas cérébraux dans le chemin plus étroitement ciblé « étroit, moyen ».  

En apportant tout cela, une communication constante avec un ami, une forme de 
dévotion, stimule le striatum. L’augmentation de l’activité dans le striatum aide à tirer le 
courant Du vers le milieu du cerveau –  loin des côtés. Un courant Du plus droit a plus de 
résonance avec le cœur. Votre cœur, lorsqu’il résonne avec votre cerveau, peut vous donner 
des réponses à toutes sortes de questions, y compris des questions sur votre santé et sur la 
façon de l’améliorer.  

Alors parlez à votre ami.  
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« La technique de l’ami invisible fonctionne comme un charme maintenant. Elle éli-
mine mon tremblement instantanément et change mon état mental de craintif à détendu / 
heureux.  

– Correspondant par e-mail qui a récemment changé son ami de Dieu à sa mère 
bien-aimée.  

 

7 :  Choisir un Ami 
 

L’ami peut être quelqu’un qui est décédé: un ami ou un parent bien-aimé. Il peut 
s’agir d’un animal de compagnie décédé : Fluffy ou Fido. Beaucoup de gens trouvent que 
parler à un chien décédé est plus amusant et donc plus utile pour générer un sentiment de 
sécurité, que de parler à l’un de leurs proches humains décédés. L’ami peut être un person-
nage fictif. Certains de mes patients ont cultivé des relations chaleureuses et apaisantes 
avec Yoda, le petit chevalier Jedi dans les films Star Wars. Dans plusieurs cas, leur con-
nexion avec Yoda les a réussis à sortir du mode pause. Certains de mes patients ont eu des 
animaux totems tels que Raven ou Bear qui ont servi d’amis. L’Ami peut être un saint, un 
sage ou un gourou. L’ami est plus efficace s’il ne s’agit pas d’une personne actuellement en 
vie.  

Bien que la culture d’une relation parasociale saine et aimante puisse être appelée 
dans la terminologie chrétienne « pratiquer la présence de Dieu », il s’avère que l’utilisation 
de Dieu ou d’une divinité parfaite comme l’Ami ne fonctionne généralement pas bien pour 
désactiver la pause auto-induite. D’ailleurs, si une personne a réellement une relation de 
confiance, d’amour, de gratitude et de rire, mutuellement conversationnelle avec Dieu, elle 
n’utilisera probablement pas la pause auto-induite en premier lieu.  

Très souvent, j’ai vu le contraire : beaucoup de gens qui sont coincés dans une pause 
auto-induite ne veulent pas « déranger la Mère Divine » ou « déranger Dieu » en parlant au 
Divin de leurs problèmes et problèmes personnels. Dans les premières années de mes re-
cherches, j’ai été stupéfait par le nombre de professionnels religieux atteints de la maladie 
de Parkinson qui portaient cette conception bizarre d’un Dieu qui ne voulait pas être dé-
rangé. Selon les mots d’un pasteur luthérien : « Dieu est occupé à diriger Sa partie de l’uni-
vers, et je suis censé diriger ma part. Je ne devrais pas Le déranger avec ce qui se passe dans 
ma vie, dans ma partie de l’univers. Il est déjà occupé. Pour moi, cette relation constamment 
séparée de Dieu avec l’Amour Divin détenue par presque tous mes patients atteints de MP 
qui étaient des professionnels religieux très intelligents et profondément sincères était 
beaucoup plus étrange que leurs allers-retours, clairement basés sur l’humeur de la maladie 
de Parkinson.  

Comme mentionné précédemment, si vous n’aimez pas l’idée de Dieu, c’est bien. S’il 
vous plaît, utilisez plutôt le mot « amour ». Et, si vous préférez parler à Dieu malgré les aver-
tissements de ce chapitre, veuillez le faire. Vous devez vous sentir à l’aise.  

Parfois, alors qu’elle cultivait une relation intime avec un ami tel qu’un cousin dé-
cédé, une personne en pause auto-induite qui se considérait comme profondément spiri-
tuelle ou religieuse découvrait qu’elle ne faisait pas réellement confiance  à Dieu – du moins 
pas assez pour confier ses peurs et ses confessions les plus profondes: « Je peux dire à ma 
défunte cousine Rhoda des choses que je ne ferais jamais  dites-le à Dieu ou à mon gourou. » 
Beaucoup de mes patients en pause qui sont profondément religieux, y compris des profes-
sionnels de la religion, qui se considéraient comme ayant constamment et docilement parlé 
à Dieu ont découvert, lors d’une conversation avec un grand-parent ou un cousin décédé, 
qu’ils ont en fait peur, sont en colère ou amers contre Dieu, ou contre leurs sauveurs ou 
prophètes de choix. Il est donc presque toujours préférable pour l’Ami, du moins au début, 
d’être une personne ou un animal digne de confiance, aimant et solidaire, dont on se sou-
vient ou qu’il soit fictif, avec qui vous pouvez rire , au lieu d’un aspect parfait mais en 
quelque sorte distant, peut-être même de jugement, du Divin.  
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Un de mes patients avait un ami qui combinait « personnage fictif » et « animal ». 
Gravement immobilisé par la maladie de Parkinson, il a découvert qu’il pouvait se déplacer 
parfaitement, sans effort, lorsqu’il s’imaginait communiquer avec Sammy  , la loutre de ri-
vière, un personnage de l’un de ses livres d’enfance préférés.  

Un ami d’une foi différente  

Ce n’est pas grave si votre ami vient d’une religion autre que la vôtre. J’avais une 
patiente juive qui était profondément préoccupée parce que la personne qu’elle choisissait 
automatiquement comme amie était une image classique de la mère de Jésus. Une autre 
patiente, une fervente catholique, était inquiète parce que l’amie qui lui est venue à l’esprit 
et pour qui elle a immédiatement ressenti un amour et une dévotion absolus était Krishna 
à la peau bleue. Beaucoup de patients qui sont profondément liés à une foi se sont retrouvés 
avec un ami aimant qui représentait une foi différente. S’il vous plaît, si vous vous trouvez 
dans cette situation, profitez simplement de l’expérience. C’est l’amour et la confiance sous-
jacents qui comptent, pas le dogme d’une foi particulière ou d’une autre.  

L’exigence du rire  

Vous  devez être capable de rire avec votre Ami. Votre Ami doit être capable de rire 
de vous et de vous aimer toujours, et peut-être de vous dire que vos idées sont ridicules – 
et vous pourriez être prêt à discuter pendant un certain temps, ou peut-être changer d’avis 
éventuellement et être d’accord avec votre ami. Plus important encore, il n’y aura pas de 
sentiments durs, peu importe qui dit quoi à qui. Vous devez être capable de taquiner votre 
ami et de partager vos secrets les plus sombres.  

La plupart de mes patients en pause n’ont pas eu ce type de relation avec Dieu, peu 
importe à quel point ils « croyaient » en Dieu.  

Concentrez-vous sur l’œil unique pour vous aider à rester en contact avec votre ami 

Tout au long de la journée, tout en étant constamment conscient de la présence de 
votre ami, essayez également d’imaginer qu’il y a de l’énergie qui brille ou qui palpite dou-
cement juste derrière le front, entre les sourcils, juste sous la peau. Plus vous pouvez ap-
prendre à garder une certaine concentration mentale à ce point du troisième œil pendant 
que vous vaquez à vos activités de la vie quotidienne, et en particulier pendant les prières 
ou la méditation, plus rapidement vous pouvez développer l’habitude de rester concentré 
sur votre ami et sur les pensées et les sentiments positifs, même pendant que vous vaquez 
à vos occupations. L’habitude de divertir les pensées négatives axées sur la pause est puis-
sante. En outre, votre ego aime intrinsèquement rester concentré sur les pensées négatives 
– c’est ainsi que les parties du cerveau qui utilisent l’ego sont conçues. Vous aurez donc 
besoin de toute l’aide que vous pouvez obtenir pour renverser l’habitude de vous concen-
trer sur des pensées basées sur la pause, négatives et craintives. Vous pouvez vous aider à 
apprendre des habitudes de pensée plus saines en imaginant toujours au moins une petite 
quantité d’énergie qui brille au point entre les sourcils : au troisième œil; l’œil unique; Yin 
Tang; peu importe comment vous préférez l’appeler.  

Ne restez pas concentré à ce stade lorsque vous essayez de vous endormir. Se con-
centrer à ce stade aide à stimuler la conscience et pourrait vous empêcher de tomber. Rap-
pelez-vous que, pendant le sommeil, la majeure partie de l’énergie dans le canal Du ne 
voyage pas à travers le cerveau, mais se détourne vers une voie au-dessus de la tête, per-
mettant ainsi à l’aspect éveillé de la conscience de s’éteindre.  

Dieu est généralement un mauvais choix comme Ami  

Beaucoup de gens supposent que la figure « la plus spirituelle » sera l’Ami le plus 
efficace. Pour beaucoup de mes patients en pause, Dieu était le seul ami qu’ils étaient prêts 
à considérer. Il était le seul « assez parfait » pour qu’on puisse lui faire confiance. D’après 
mon expérience, la plupart des gens que j’ai vus qui ont été coincés dans une pause auto-
induite ont, dans leur esprit le plus profond, peur ou sont en colère contre Dieu ou ne lui 
font pas confiance. Cela signifie que penser à Dieu va stimuler l’amygdale du cerveau – pas 
le striatum. Les deux amygdales sont les centres de peur et de rage. Cela augmente l’ampé-
rage dans le canal UB. Il diminue l’ampérage dans le canal Du. Parler à un dieu qui stimule 
ces zones aggravera les symptômes liés à la pause.  



86 

J’ai eu des patients profondément pieux qui m’ont proclamé que Dieu ne rit pas, et 
même que Dieu n’aime pas le rire. Tant de gens qui sont coincés dans une pause auto-in-
duite ont des idées tellement biaisées de ce qu’est Dieu que je conseille aux patients de ne 
pas utiliser Dieu comme ami, du moins au début. D’un autre côté, si l’on est toujours dans 
un état de béatitude, toujours immergé dans la joie du Divin, alors il est normal d’avoir Dieu 
comme meilleur ami et compagnon constant. Mais si l’on est coincé sur une pause auto-
induite, alors on a besoin d’un Ami sans jugement avec qui on peut rire. Dans la plupart des 
cas, cet Ami n’est pas Dieu, ou du moins pas le Dieu avec lequel la personne a grandi.  

Je le répète : mes patients en pause auto-induite qui ont insisté sur le fait qu’ils ont 
une relation très étroite avec Dieu ont, dans presque tous les cas, eu une relation, qui s’est 
avérée être mauvaise, à certains égards critiques. Presque toujours, les gens qui insistent 
pour ne parler qu’à Dieu ou à une figure religieuse suprême parce que personne d’autre 
n’est assez bon, assez digne de confiance ou assez parfait, ne se sentent pas assez proches 
de Dieu ou de leurs figures religieuses pour avoir une relation parasociale saine avec eux.  

Beaucoup de mes patients qui ont choisi Dieu pour être l’Ami m’ont attaqué avec un 
nombre impossible de questions sur la maladie de Parkinson et le rétablissement, et ont 
insisté sur le caractère unique de leurs propres situations, au point qu’ils ne pouvaient pas 
utiliser le « générique » Beaucoup de mes patients qui ont choisi Dieu pour être l’Ami m’ont 
attaqué avec un nombre impossible de questions sur la maladie de Parkinson et le rétablis-
sement, et ont insisté sur le caractère unique de leurs propres situations, au point qu’ils ne 
pouvaient pas utiliser les instructions « génériques » de mes livres.  Quand j’ai répondu en 
demandant : « Avez-vous posé ces questions à votre Ami ? », les réponses étaient le plus 
souvent du genre : « Je ne parlerais pas à Dieu de quelque chose comme ça. »  Lorsqu’ils 
sont passés à des amis humains ou animaux, ils étaient mieux en mesure de leur poser les 
questions qui débordaient de leur esprit.  

Une confiance sincère et absolue dans l’amour d’un Ami permet à une personne de 
poser les questions les plus profondes du cœur, sans retenue. Vous devriez être capable de 
harceler votre ami pour obtenir des réponses aussi implacablement qu’un jeune enfant qui 
harcèle sa mère pour qu’elle le prenne au bras.  

La relation doit être si confiante que vous pouvez crier, pleurer, exiger, vous confier 
et réprimander l’Ami, tandis que l’amour et la confiance entre vous restent inchangées, par-
faites.  

Plusieurs fois, grâce à l’intermédiaire de l’Ami, un patient s’est rendu compte qu’il 
en voulait à Dieu, même en haïssant Dieu, même en passant sa vie à passer sa vie à subir les 
mouvements d’être extrêmement religieux. Cela peut être une réalisation qui ouvre le cœur 
et peut souvent aider une personne à faire des progrès rapides dans la désactivation de la 
pause. « Rapide » peut prendre quelques jours ou quelques années, selon le temps qu’il faut 
avant qu’une personne ne commence à vraiment faire confiance à son ami. Même chez mes 
patients qui ont mis des années à développer une relation significative avec leur ami, ils ont 
été étonnés de voir à quel point leur vie est devenue positive et joyeuse lorsqu’ils ont fina-
lement fait confiance à leurs amis plus qu’à leur propre esprit. Et lorsque la pause est dé-
sactivée, ils ont toujours été si surpris, rétrospectivement, qu’ils aient été si résistants à ces 
changements positifs pendant si longtemps. La résistance venait de leur habitude d’utiliser 
le mode pause ou de leur guide Bloqueur qui a d’abord initié l’utilisation du mode pause. 
Le cerveau est très résistant au changement, voire résistant au changement des mauvaises 
habitudes qui rendent malade.  

J’ai eu des prêtres, des religieuses, des pasteurs, des rabbins, des rimpoches et des 
lamas parmi mes clients avec une pause auto-induite. Dans tous les cas, leur idée de Dieu 
était celle de quelqu’un de noble, mais détaché et/ou difficile à satisfaire. Il y avait souvent 
un sentiment que « Dieu me traite différemment des autres » ou « Dieu me juge plus dure-
ment, Il attend plus de moi que des autres », et le très populaire, « Je suis loyal et fidèle à 
Dieu même si Dieu n’a pas été loyal et fidèle envers moi ». D’autres ont utilisé un thème 
similaire : « Je suis là pour Dieu, je le sers de manière désintéressée, mais il n’est pas là pour 
moi de la même manière. » Essentiellement, la personne dit : « Je suis meilleur que Dieu. » 
Ou, « Peut-être que personne n’est parfait, mais je suis plus parfait que Dieu. » Le fondement 
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inexprimé de beaucoup de ces diverses plaintes est : « J’aide les autres, mais quand j’étais 
impuissant ou dans la douleur, Dieu n’est pas intervenu et ne m’a pas sauvé de la manière 
dont je voulais être sauvé. »  

Beaucoup de chercheurs spirituels pieux qui utilisent la pause auto-induite m’ont 
patiemment expliqué que Dieu est Amour et qu’Il aime chacun de tous Ses enfants de même. 
Mais finalement, alors qu’ils commencent à cultiver leur relation d’ami, ils ont réalisé, et 
partagé avec moi, qu’ils nourrissent depuis longtemps des pensées telles que « Je ne suis 
pas assez bon pour être aimé de Dieu », ou que « Dieu ne m’aime pas vraiment », et même, 
« Dieu aime tout le monde, mais il me déteste ».  

Ils ont tort, bien sûr. Ces délires sont, dans de nombreux cas, créés par leur ego, puis 
amplifiés par le fait que leurs consciences sont en dehors de leur corps, avec leurs striatums 
et leurs péricardes quelque peu fermés. Lorsque la conscience est à l’extérieur du corps et 
/ ou que le striatum est considérablement bloqué – ce qui se produit généralement en mode 
pause – on n’a généralement pas beaucoup de profondeur de résonance, beaucoup de « sen-
timents cardiaques » ou « d’harmonisations cardiaques », avec les autres, ou avec l’Amour 
divin et la Sagesse. Dans ces situations, la présence de Dieu ne peut pas être facilement 
ressentie ou entendue.  

Beaucoup de mes patients dont le striatum a été fermé pour ne pas imaginer la com-
munication avec le Divin ou avec un Ami ont trouvé des histoires spécieuses ou des raisons 
pour expliquer pourquoi, dans leurs cas personnels, Dieu est distant, secret, ou même mé-
content d’eux. Ces gens pourraient convenir que Dieu aime et communique avec les autres, 
mais pas avec eux.  Ils sont différents.  

Des exceptions peuvent être présentes chez les personnes qui ont passé beaucoup 
de temps – des années – dans la méditation à focale unique ou d’autres types spécifiques 
de prière basée sur la communication, plutôt que par cœur.  

Pour désactiver le mode pause auto-induit, ou pour déterminer si l’on a affaire à 
une pause biologique au lieu d’une pause auto-induite, ou pour diagnostiquer et traiter de 
nombreuses autres situations médicales, une personne est mieux d’avoir une conversation 
constante, silencieuse ou à haute voix, bidirectionnelle avec un ami  – quelqu’un ou quelque 
chose qu’elle aime et en qui elle a confiance. Même si l’Ami ne dit rien pendant les premiers 
jours, les premiers mois ou les premières années, il est toujours préférable de penser à 
quelqu’un avec qui vous pouvez rire et plaisanter, au lieu de choisir de parler respectueu-
sement à un Dieu sans rire, lunatique ou exigeant la perfection.  

Lorsqu’une personne est coincée dans une pause auto-induite, c’est souvent parce 
que pendant un moment d’épreuve sévère, elle se sentait seule et abandonnée. Elle sentait 
que personne, y compris Dieu – ou l’Amour Universel – n’était là pour lui. Bien que naturel-
lement concentrée sur sa douleur accablante, la personne ne pouvait pas sentir que le Divin 
était là pour elle. Personne n’était là pour aider.  

Comme la douleur devenait trop lourde à supporter, cette personne s’est comman-
dée de ne pas ressentir de douleur : elle a induit le mode pause elle-même. Dans ce mode, 
il peut être difficile de se sentir proche ou résonnant avec presque tout et n’importe qui. 
Après cela, des pensées telles que « Dieu n’était pas là pour moi / ne m’a pas protégé quand 
j’avais besoin de Lui » ou « Dieu n’a pas fait ce que je voulais » viennent facilement.  

Soit dit en passant, Dieu ou, si vous préférez, l’Amour Universel, était  là. Si la ligne 
de pensée « Dieu n’était pas là pour moi » vous a emprisonné, s’il vous plaît envisager de 
lire sur des sujets tels que « Pourquoi de mauvaises choses arrivent à de bonnes per-
sonnes ». Ou considérez la possibilité du karma, également connue sous le nom de loi scien-
tifique de cause à effet : pour chaque action, il y a une réaction égale et opposée. Ces lois de 
conservation de l’énergie peuvent s’étendre au-delà d’une seule vie. Nous nous souvenons 
rarement de nos actions antérieures au cours de la vie qui ont déclenché les conséquences 
karmiques de la vie présente. Et s’il vous plaît, gardez à l’esprit que tout le karma ne vient 
pas parce que nous étions « mauvais ». Parfois, le karma apparemment négatif nous vient 
d’actes de bonté antérieurs.  



88 

Considérez ceci : est-il possible que, dans une vie antérieure, vous ayez prié avec 
ferveur pour que quelqu’un que vous aimiez soit sauvé d’une terrible maladie ? Peut-être 
avez-vous même prié pour pouvoir affronter la maladie afin que votre proche plus jeune 
ou plus fragile puisse être épargné. Et votre proche s’est rétabli, en réponse à votre prière. 
Et maintenant, dans cette vie, vous faites l’expérience de cette maladie – tout comme vous 
l’avez demandé dans vos prières d’une vie précédente. Vous n’avez peut-être aucun souve-
nir conscient de cette vie passée. La maladie peut sembler être apparue spontanément, être 
sortie de nulle part. Mais les situations physiques ne surgissent pas de nulle part.  

Les événements de cet univers sont des conséquences d’événements antérieurs. Les 
lois de la physique s’appliquent aux longueurs d’onde infiniment complexes des pensées et 
des actions, et s’étendent sur de vastes étendues de temps et d’espace... et même aux situa-
tions de santé. Il est possible que votre karma de santé apparemment « mauvais » dans 
cette vie ait son origine dans un acte lointain et héroïque de gentillesse ou d’altruisme, et 
non dans un acte de méchanceté, dans une vie antérieure. Si vous ne pouvez pas com-
prendre pourquoi vous ou d’autres souffrez d’une affliction particulière, supposez l’expli-
cation la plus gentille possible. En faisant cela, vous serez très souvent le plus proche de la 
vérité.  

Pour en revenir au point principal, une majorité de mes patients en pause auto-in-
duite m’ont dit, au début, qu’ils n’utiliseraient que Dieu pour leur Ami, parce qu’ils ne peu-
vent faire confiance qu’à quelqu’un qui est parfait. Cette obsession de la perfection est sou-
vent dirigée contre eux-mêmes, ainsi que contre les autres. Peut-être, à un niveau profond, 
une personne en pause imagine qu’elle peut conjurer le sentiment constant de malheur ou 
de mort imminente en étant « parfaite » dans les principaux domaines, ou en ne faisant 
confiance qu’à ceux qui sont parfaits. Cela peut faire partie d’un modèle de recherche cons-
tante et implacable de fautes ou de suspicion dirigée contre soi-même ou les autres. Une 
partie de la relation avec l’Ami consiste à apprendre à valoriser l’amour, l’acceptation de 
soi, le rire et le pardon plus que la perfection.  

Dans certains cas, ils ont déjà une habitude de « parler » à Dieu, très souvent suggé-
rée par leur religion, mais dans la plupart des cas, ils n’ont pas le type de relation de rire, 
de « copain » ou de « confident » dont on a besoin pour apprendre à se sentir en sécurité.  

Encore une fois, bien que j’aie vu quelques exceptions, la plupart des gens avec qui 
j’ai travaillé qui étaient coincés sur  une pause auto-induite n’ont pas eu de bons résultats 
en utilisant Dieu comme Ami. Ils pourraient être pieusement religieux. Ils pourraient insis-
ter sur le fait que Dieu est le seul assez parfait pour pouvoir les aider. Mais ils n’arrivent 
généralement nulle part, ou même reculent, en termes de guérison.  

Rappelez-vous, les scanners cérébraux montrent que se concentrer sur un Dieu qui 
est perçu comme critique ou injuste active l’amygdale : le centre de la peur et de la dans le 
cerveau. La peur et la rage qui s’ensuivent, aussi réprimées soient-elles à l’extérieur, peu-
vent néanmoins pousser une personne de plus en plus profondément en mode pause. La 
recherche sur l’analyse du cerveau rapportée dans le livre Comment Dieu change votre cer-
veau a révélé que les personnes ayant un dieu en colère, jugeant ou impitoyable, et celles 
de leurs sujets de recherche qui étaient membres de la foi pentacotiste, étaient très suscep-
tibles d’avoir une stimulation de l’amygdale en pensant à Dieu. Quiconque embrasse l’idée 
que Dieu est vengeur, choisit des favoris ou limite le nombre ou le type de personnes qui 
peuvent être aimées ou « sauvées » ne devrait pas utiliser Dieu comme un ami dans une 
relation parasociale : se concentrer sur ce genre de Dieu fera que le cerveau augmentera 
son attention sur la négativité, la peur et les « imperfections » qui sont censées irriter Dieu. 
Encore une fois, penser ou communiquer avec ce type de Dieu augmentera l’activité céré-
brale dans les centres de peur et de rage dans le cerveau. Cela peut augmenter la quantité 
d’énergie utilisée pour maintenir le mode pause.  

Parler à Dieu a aggravé les symptômes  

J’ai eu un patient atteint de la maladie de Parkinson qui a utilisé comme ami son 
chien d’enfance décédé. Pendant près d’un an, il a eu de plus en plus de temps à se sentir 
bien, à rire avec la famille, à pleurer devant des films sappy et à bouger plus facilement. Il 
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faisait tellement de progrès et ses symptômes de la maladie de Parkinson avaient presque 
disparu qu’il a décidé de s’améliorer et d’utiliser Dieu comme ami. Dans les deux mois qui 
ont suivi ce changement, ses symptômes de la maladie de Parkinson étaient revenus, con-
ditionnellement. Ses symptômes pourraient être graves les jours de travail et pourraient 
disparaître complètement le week-end.  

Souvent, dès qu’il rentrait du travail, il n’avait plus de symptômes, jusqu’à ce qu’il 
s’endorme.  

Après deux mois à utiliser Dieu comme Ami, ses symptômes de Parkinson deve-
naient rapidement de plus en plus graves s’il s’inquiétait d’un rien – et pourtant il était 
maintenant sans symptômes quand il se sentait en sécurité. Il a également commencé à se 
plaindre qu’il ne pouvait plus sentir une connexion avec son cœur – qui s’était senti « ou-
vert » quand il parlait constamment à son chien décédé. Il remarqua que le Bloqueur s’était 
présenté – une voix lui disant toutes les façons dont il était mauvais. J’ai souligné que tous 
ces problèmes sont apparus quand il est passé à l’utilisation de Dieu comme son Ami : ses 
symptômes ont commencé à s’aggraver, sa connexion cardiaque a été perdue et le bloqueur 
était ressuscité. Au début, il ne voulait pas me croire. Il avait été élevé dans la religion ca-
tholique. Il était certain que parler à Dieu et utiliser Dieu comme son Ami serait supérieur, 
d’une manière ou d’une autre, à son chien. Il est resté silencieux pendant quelques minutes, 
faisant le calcul et pensant à la façon dont ses symptômes avaient changé au cours des deux 
derniers mois. Il leva les yeux vers moi avec surprise. « Vous avez raison. J’ai commencé à 
empirer quand j’ai commencé à parler à Dieu. »  

Mais il ne voulait pas continuer à parler à son chien, même si cela l’avait énormé-
ment aidé. Alors que nous discutions d’autres possibilités, il a soudainement déclaré : « Mon 
père ! Je veux parler à mon père. Avant ses nombreux mois à parler à son chien, il n’avait 
même pas été en mesure d’envisager de parler à l’un des humains qu’il avait connus ou 
aimés. C’est pourquoi il avait parlé avec son chien décédé. Il m’a assuré que son père avait 
été un homme bon et qu’il l’avait beaucoup aimé. Il a été capable de passer immédiatement 
de Dieu à son père, et a immédiatement ressenti un soulagement et a recommencé à avoir 
des épisodes de symptômes de récupération – mais il a fait des allers-retours avec son ré-
tablissement / rechute. Il n’est jamais revenu au niveau de sécurité en constante augmen-
tation qu’il avait ressenti lorsqu’il utilisait son chien comme Ami.  

La plupart de mes patients qui avaient commencé à utiliser Dieu comme ami et com-
pagnon constant m’ont informé qu’ils étaient passés à un autre ami – quelqu’un avec qui il 
était plus facile de rire et de plaisanter. À l’opposé, certains patients ont commencé avec un 
animal de compagnie ou une relation décédé et bien-aimé et, en apprenant à ouvrir le cœur 
à l’animal ou à la relation, ont révisé leurs notions d’enfance de Dieu. Certains ont finale-
ment fait la transition vers leur nouvelle compréhension de Dieu ou un représentant divin 
comme leur ami constant. Leur nouveau Dieu ou représentant divin était beaucoup plus 
aimant, enjoué et compréhensif que l’idée de Dieu avec laquelle ils ont grandi. Qui on choisit 
ne semble pas avoir d’importance. Ce qui compte, c’est qu’il y ait quelqu’un, réel ou imagi-
naire, qui soit honnête, qui vous aime avec tous vos défauts , et qui ait le sens de l’humour.  

Ami Luca  

L’amie d’une patiente était quelqu’un qu’elle n’avait jamais rencontré. Elle parlait à 
Jésus depuis plus de deux ans et ne se sentait pas encore en sécurité en sa présence. Elle a 
choisi Jésus parce qu’elle voulait « aller directement au sommet ». Elle avait été un grand 
fan de Star Trek quand elle était enfant. Après quelques années où elle parlait constamment 
à Jésus, je lui ai demandé à quoi ressemblait Jésus. Elle a répondu qu’il était comme M. 
Spock, dans Star Trek. J’ai demandé de façon ludique : « Ne voulez-vous pas dire Kirk, le 
capitaine résolu et compatissant ? »  

Elle a répondu : « Oh non ! Le capitaine Kirk est mauvais ! Il embrasse les filles ! » 
Elle avait l’air surprise en réalisant la signification des mots qui sortaient automatiquement 
de sa bouche. Elle s’est alors mise à rire. Elle m’a dit qu’elle était surprise d’entendre ces 
mots de l’école catholique sortir de sa bouche de cinquante-cinq ans. Elle m’a dit qu’elle 
n’avait aucune idée de l’endroit où elle avait appris que Kirk était mauvais, mais 
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évidemment c’était une conviction forte, au plus profond de sa psyché. Elle n’avait jamais 
embrassé le catholicisme de ses parents et avait été mariée avec bonheur avec des enfants, 
mais au fond de son esprit, consciemment non réalisé jusqu’à ce moment, il y avait la con-
viction qu’un homme qui embrassait les femmes et était amusant et aimable était mauvais. 
Spock, stoïque et sans émotion, était bon. Par conséquent, Jésus, qui était bon, devait être 
comme Spock: sans émotion.  

Peu de temps après cette prise de conscience de sa part, réalisant qu’elle portait 
encore des idées étranges de l’école catholique sur ce qui rend une personne bonne ou 
mauvaise, elle a cessé de parler à Jésus. Elle n’a parlé à personne en particulier pendant 
quelques semaines, mais s’est rapidement retrouvée en compagnie d’un tuteur qu’elle 
n’avait jamais rencontré auparavant. Il s’habillait d’une ancienne armure romaine. Il s’ap-
pelait Luca. Luca était un ange gardien à la voix douce mais puissant. Luca ne parlait pas 
beaucoup, mais il était toujours là : l’aimant inconditionnellement, la protégeant et répon-
dant succinctement à ses questions. Il aimait quand elle riait. Elle ne comprenait pas pour-
quoi elle se sentait plus en sécurité avec Luca qu’avec Jésus, mais elle l’a fait.  

« Je n’ai personne »  

Pour les personnes en pause qui n’ont absolument personne à qui parler, je recom-
mande généralement de commencer par saint François d’Assise ou Yoda. Si vous ne pouvez 
pas penser à quelqu’un en qui vous pouvez avoir confiance, l’un ou l’autre de ces deux pour-
rait faire un bon ami.  

Ils ont tous deux un sens de l’humour délicieux et autodérision, et ont un aperçu 
affectueux de nos faiblesses humaines. Ils ont tout vu. Ils comprennent. Ils vous aiment quoi 
qu’il arrive. Si vous n’êtes pas familier avec ces deux, vous pouvez en apprendre davantage 
à leur sujet en ligne.  

La plupart des suggestions ci-dessus pour choisir un ami sont pour les personnes 
qui sont coincées sur une pause auto-induite. J’ai vu des patients coincés dans  une pause 
biologique – une pause biologique – qui ont déjà cultivé, ou ont pu facilement cultiver, une 
relation de confiance, de confidence,  de rire et d’amour avec un être cher décédé ou un 
saint, un gourou ou Dieu. Mes patients coincés dans une pause biologique n’avaient pas 
besoin d’autant de conseils de ma part que les personnes qui utilisaient une pause auto-
induite pour choisir un Ami. Là encore, même certaines personnes en pause biologique ont 
commencé avec Dieu comme ami et sont finalement passées à se sentir réconfortées et plus 
intimes avec la grand-tante Margaret. Ou l’inverse : ils pourraient commencer par le cousin 
Larry, qui les fait rire. Mais avec le temps, ils pourraient se retrouver constamment à con-
verser avec la Mère Divine ou le bébé Krishna et à se sentir en sécurité – et à rire avec elle.  

Ce que vous recherchez, c’est une connexion avec l’Amour Universel et la joie. 
L’amour et la joie, et le rire qu’ils apportent, peuvent se présenter sous n’importe quelle 
forme chère à l’individu.  

Fait ou fantasme  

Jusqu’à présent, cette discussion sur les Amis invisibles pourrait être lue comme si 
l’Ami était toujours un fantasme, juste un reflet des propres pensées d’une personne. Cette 
compréhension est incomplète.  

Bien que l’Ami puisse n’être qu’un fantasme au début, l’Ami sert néanmoins de 
« roues d’entraînement » pour un type de communication plus profond. Comme on ap-
prend à écouter davantage son cœur et moins son cerveau conduit par l’ego, on peut ap-
prendre à communiquer avec d’autres âmes et avec une sagesse supérieure. On peut rece-
voir des signaux de la nature. Lorsque, avec une pratique très ciblée, l’ego devient étouffé à 
un degré élevé, une personne peut même recevoir des idées et des conseils sublimes de la 
part d’êtres chers décédés, de personnages divins ou même du Divin impersonnel.  

Beaucoup de mes patients m’ont dit quand ils ont commencé à communiquer avec 
leurs amis : « Je me sens comme un idiot. Je parle à un espace vide. Je souligne que c’est 
normal, au début, et je les ai encouragés à continuer.  
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Les patients qui ont maintenu leurs conversations dans ce qu’ils supposaient être 
un jeu d’esprit imaginaire venaient invariablement à mon bureau après quelques mois, ou 
un an ou plus, avec une nouvelle préoccupation. « Mon ami est en fait là. Il m’écoute ! Je le 
sens écouter! Maintenant, je dois vraiment devenir fou! » Bien qu’ils expriment souvent 
leur inquiétude lorsque ce changement se produit, ils admettent également se sentir étran-
gement en sécurité en présence de l’auditeur amical. Cela signifie que la personne com-
mence en fait à diminuer son monologue interne, négatif, circulaire et méfiant, et à s’enga-
ger avec quelqu’un d’autre que son propre esprit. En réponse, le cœur pourrait commencer 
à s’ouvrir, ou s’ouvrir « plus largement » qu’auparavant. Le patient commence à croire que 
l’Ami, le cœur, ou les deux, écoutent... et l’ont toujours été. La relation avec l’Ami commence 
à devenir plus réelle et plus nourrissante.  

Ce point de transition peut signifier qu’une personne se sent suffisamment en sécu-
rité pour détruire la vieille habitude d’utiliser le mode pause. Comment une personne peut-
elle savoir si elle est prête à faire les techniques qui peuvent détruire l’habitude de pause 
et la remplacer par une nouvelle habitude de « se sentir en sécurité »? Demandez à l’ami !  

Au début, ne vous inquiétez pas de savoir si vous communiquez vraiment avec votre 
ami. Gardez simplement une légère quantité d’énergie mentale à Yin Tang et parlez silen-
cieusement, parlez, parlez à votre ami. Même si, au début, vous ne communiquez pas réel-
lement avec un parent décédé au début, à tout le moins, vous établirez une communication 
plus étroite avec votre propre cœur lorsque vous parlerez à votre ami. Et votre cœur est 
beaucoup plus proche de la vérité que votre esprit ne le sera jamais. Finalement, à mesure 
que vous réapprenez à vous accorder avec votre cœur plutôt qu’obéir à votre cerveau, votre 
ami finira par devenir un canal par lequel votre cœur pourra s’accorder avec vos proches 
et avec des informations au-delà de celles stockées dans votre propre esprit. Vous pourriez 
commencer à avoir accès à la sagesse et à l’amour bien plus grand que votre cerveau hu-
main limité ne peut comprendre, mais votre cœur embrassera cette sagesse et cet amour 
comme s’il s’agissait d’un vieil ami.  

Comme Jésus l’a dit si succinctement : « Le royaume de Dieu est en vous. » (Luc 
17:21) Par « En vous », il faisait référence en partie au cœur ou, plus exactement, à l’énergie 
dirigée par l’âme qui circule à travers le tissu conjonctif autour du cœur, le canal péricar-
dique qi, qui sert de portail vers le royaume de Dieu. Vous pouvez penser que votre péri-
carde est similaire à votre antenne parabolique WiFi et à votre routeur, mais beaucoup plus 
puissant. Le péricarde est capable d’attirer presque tous les signaux de l’univers. Comme 
Jésus l’a également dit : « Quand ton œil sera unique [toute l’énergie concentrée au troi-
sième œil avec le canal Du qui coule en ligne droite, plutôt que de serpenter à travers le 
cerveau], ton corps sera plein de lumière » (Matthieu 6:22.). « Plein de lumière » fait réfé-
rence à la lueur rayonnante émanant de l’énergie électromagnétique du cœur / péricarde 
lorsque le cœur est complètement « ouvert » et lorsque la lumière du troisième œil brille 
régulièrement sans vaciller (sans distractions de l’ego).  

Ce chapitre ne fait que brosser la surface du sujet de l’Ami. Les chapitres suivants 
donneront des instructions approfondies sur la façon de cultiver ce type de relation si, par 
manque d’expérience, une personne n’a aucune idée de la façon de commencer.  

Pour l’instant, sachez simplement que l’Ami est un outil puissant pour aider à ouvrir 
le péricarde et à activer le striatum. C’est aussi un outil pour trouver des informations en-
fouies dans le subconscient que le cerveau conscient ne veut pas connaître. C’est aussi un 
outil pour accéder aux vérités connues de l’esprit superconscient.  

Obtenir des réponses  

Plus une personne peut apprendre à utiliser le cœur comme un vrai / faux détec-
teur, plus elle peut facilement apprendre ce qui, exactement, cause un échec à guérir ou un 
échec à éteindre la pause et ce qui doit être fait à ce sujet.  

Pour en revenir au test du détecteur de mensonges de date de naissance dans le 
chapitre précédent (p. 68), vous vous souviendrez que vous avez appliqué ce test en faisant 
des déclarations simples. Le cœur répondait avec expansion si l’affirmation était vraie. Il a 
répondu par une contraction si la déclaration était fausse.  
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Au fur et à mesure que votre cœur / péricarde s’active de plus en plus via votre 
relation avec votre ami, vous pouvez commencer à poser des questions significatives à 
votre ami ou à votre cœur.  

Posez des questions simples. Lorsque vous ne faites que commencer, utilisez des 
instructions, pas des questions. Vous pouvez créer une paire d’instructions opposées. Par 
exemple, si vous vous interrogez sur la source de votre mal de dos, vous pourriez dire à 
votre ami ces deux déclarations: « Mon mal de dos est causé par un problème de hanche. » 
Suivi de : « Mon mal de dos n’est pas causé par un problème de hanche. » Si la réponse que 
vous obtenez de votre ami ou de l’expansion ou de la contraction de votre cœur est non, le 
mal de dos n’est pas lié à la hanche, alors continuez votre enquête en utilisant une paire 
différente de déclarations : « Mon mal de dos est lié à ma blessure au cou » et « Mon mal de 
dos n’est pas lié à une blessure de mon cou  . L’utilisation d’une paire d’énoncés opposés est 
souvent le moyen le plus simple d’obtenir des réponses. Si vous n’obtenez aucune réponse 
à l’une ou l’autre des instructions, modifiez complètement les instructions. Parfois, la for-
mulation des déclarations est le problème – les déclarations peuvent être trop ouvertes et 
pas assez spécifiques.  

Une patiente m’a dit que lorsqu’elle a commencé à vraiment se concentrer sur le fait 
d’être avec son amie, afin d’obtenir des réponses aux questions, elle a obtenu une réponse 
Oui (expansion cardiaque) à chaque question – même la fausse question d’anniversaire. Elle 
m’a dit : « J’ai réalisé que l’expansion de mon cœur n’était pas en réponse à mes questions 
– c’était en réponse à une attention particulière portée à mon ami. J’ai donc attendu que 
mon cœur soit vraiment élargi et détendu, environ cinq minutes de juste traîner avec mon 
ami. Ensuite, j’ai posé des questions, et les réponses avaient du sens. Ensuite, les fausses 
déclarations d’anniversaire ont reçu la réponse correcte et négative.  

La rapidité de la réponse  

Une fois que vous êtes vraiment installé avec votre ami, peut-être passer une bonne 
longue minute ou deux à dire bonjour et à mettre votre ami au courant de ce que vous avez 
fait au cours des dernières heures, si vous avez été séparé, alors vous remarquerez  proba-
blement bientôt que vous obtenez un  oui ou un non immédiat de votre ami,  ou une  expan-
sion immédiate dans votre poitrine lorsque vous faites une déclaration vraie, et une  con-
traction immédiate dans la poitrine lorsque vous faites une fausse déclaration. Les réponses 
sont immédiates.   Parfois, vous recevrez la réponse avant de finir mentalement d’énoncer 
la question. C’est parce que votre cœur connaît déjà toute votre question dès que vous y 
avez pensé, plusieurs secondes avant que vous ne soyez capable d’exprimer mentalement 
tous les mots.  

Si vous n’obtenez pas de réponse en quelques secondes, vous avez manqué la ré-
ponse ou il n’y en avait pas. Posez à nouveau ou essayez de reformuler la question.  

Réponses non verbales  

Au fur et à mesure que vous vous améliorez, vous pouvez commencer à poser de 
simples questions Oui / Non au lieu d’une paire d’énoncés opposés. Parfois, l’Ami ou le cœur 
peut répondre avec ce qui semble être des mots réels. D’autres fois, la réponse peut être 
visuelle ou un changement de perception. Votre ami et/ ou votre cœur pourraient ne pas « 
parler » par des mots, en soi.  

Par exemple, un patient s’est plaint à moi : « Je continue à demander à mon ami et à 
mon cœur quelle est l’origine des douleurs lancinantes dans mes yeux et je n’ai pas de ré-
ponse. Au lieu de cela, je me retrouver à regarder l’arrière de mon cou, où j’ai eu cette bles-
sure après être tombé dans les escaliers. Ce patient recevait une réponse visuelle , plutôt 
que des mots. Le patient a insisté sur le fait qu’il n’obtenait aucune réponse parce qu’il at-
tendait des mots même si, en réponse à ses questions, il a été dirigé à plusieurs reprises 
vers la blessure non guérie à l’arrière de son cou.  

Un autre patient, lors d’une séance avec moi pour le traitement de ses maux de dos 
féroces et chroniques depuis des décennies, a insisté sur le fait qu’il n’obtenait aucune ré-
ponse de son ami sur la cause de son mal de dos. Il était coincé sur une pause biologique. Il 
n’avait pas la maladie de Parkinson. En réponse aux questions du patient sur la mort 
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imminente, son ami n’arrêtait pas de dire non, il n’était pas sur le point de mourir préma-
turément. Mais quand j’ai demandé au patient s’il était sur le point de mourir de façon im-
minente, il n’arrêtait pas de répondre « oui ! » Il m’a dit qu’il risquait la mort imminente 
plus de cinquante fois, même si son ami lui avait dit plus de cinquante fois qu’il ne l’était 
pas. Je lui ai donc demandé à son ami pourquoi il sentait qu’il était sur le point de mourir.  

Il a demandé à son ami Jésus et à son cœur au moins six fois chacun, à feu rapide. 
Après chaque fois, il m’a dit : « Jésus ne répondra pas » ou « Mon cœur ne me parlera pas ». 
Soudain, au milieu de la phrase, il a crié : « Oh mon Dieu ! Notre hélicoptère ! Nous sommes 
touchés ! Missile sol-air ! Nous allons mourir ! » Il ouvrit les yeux et se tourna vers moi, mais 
ne me vit pas. Ses yeux me regardaient droit dans les yeux. Il a continué à parler, comme 
s’il parlait à quelqu’un que je ne pouvais pas voir. « J’ai vu le Mal pur ce jour-là ... » Et puis il 
cligna des yeux et me dit, abattu : « Mon cœur ne dira toujours rien, Jésus ne dira rien... »  

Je lui ai dit que Jésus lui avait répondu. On lui avait montré l’événement qui l’avait 
mis en pause : un terrifiant accident d’hélicoptère. Sa communication avec Jésus, ou avec 
son cœur, ou avec quelque chose, lui avait permis de se sentir suffisamment en sécurité 
pour que son mur de dissociation autour de cet événement ait été abattu. Il avait pu voir et 
se souvenir de la partie de son histoire qui le maintenait coincé en pause, incapable de gué-
rir de ses déplacements vertébraux et de ses maux de dos assez simples, mais atroces.  

Une fois que je lui ai assuré que son expérience visuelle était la réponse qu’il avait 
demandée et que son ami Jésus lui avait répondu, il m’a dit qu’il se sentait soudainement 
mieux maintenant dans sa relation avec Jésus et avec son cœur. Puis, après quelques mi-
nutes à regarder silencieusement dans l’espace, il m’exulta : « J’ai survécu ! J’ai survécu. Je 
ne vais pas mourir. J’ai survécu ! J’ai survécu. Il se détendit profondément. J’ai fait du Yin 
Tui Na doux sur les os de son dos qui avaient probablement été enfermés dans les positions 
qu’ils avaient prises pendant l’accident. En vingt minutes, il n’avait plus mal au dos. Il a 
même pu mettre ses chaussettes. Il pouvait se promener facilement dans la pièce. Il n’avait 
pas été capable de faire ces fonctions depuis des années. Avant le traitement, il n’avait au-
cune idée que l’idée d’une mort imminente était toujours active  dans son cerveau. Il pensait 
qu’il avait surmonté le vieux traumatisme. Il avait attribué à tort ses paniques nocturnes et 
ses cauchemars à ses maux de dos chroniques et sévères.  

Le fait est que vous devez être prêt pour n’importe quelle manière que votre cœur 
utilise pour vous « parler ». Acceptez tout ce que le cœur vous dit, qu’il utilise des mots, des 
visuels, de nouvelles pensées ou de vieux souvenirs.  

Parfois, vous n’obtiendrez pas de réponse parce que votre question n’a vraiment 
pas d’importance.  

Un de mes chers amis, un swami monastique, m’a partagé une question qui lui a été 
posée par un homme en quête de conseils spirituels. Le swami m’a expliqué : « L’homme 
avait toujours questionné son cœur avant de prendre des décisions importantes. Il était 
très inquiet parce qu’il avait régulièrement une question extrêmement importante et qu’il 
n’avait jamais de réponse. Il était l’entraîneur de l’équipe de baseball de la Petite Ligue de 
son fils. Sa question était de savoir comment mettre en place au mieux l’ordre des frappeurs 
afin de gagner le plus de matchs. Je lui ai dit que Dieu ne prend pas parti de cette manière. 
Le destin de ces garçons se déroulera correctement, quel que soit l’ordre de frappe. L’ordre 
de frappe n’est pas une question Vraie ou Fausse qui obtiendra une réponse de l’univers. » 
Le swami sourit doucement au souvenir et continua : « L’homme n’a pas aimé ma réponse. »  

Mon esprit me force à avoir des pensées négatives !  
Beaucoup de gens, alors qu’ils ont commencé à essayer de changer leurs habitudes 

de pensée à long terme en parlant à un ami, ont eu l’impression qu’il y avait une force active 
dans leur cerveau, résistant à leurs tentatives de changement. Beaucoup, beaucoup de gens 
m’ont dit : « Il y a un diable dans mon esprit ! Cela me force à avoir des pensées négatives. 
» Une référence à un diable ou à un mauvais esprit qui se cache dans l’esprit a été déclarée 
par beaucoup de mes patients qui ne croient même pas aux démons, aux anges ou à quoi 
que ce soit d’invisible. De nombreux patients athées se sont retrouvés à utiliser le langage 



94 

religieux pour essayer de décrire les forces puissantes dans l’esprit qui ne veulent pas aban-
donner une habitude à long terme.  

Avertissement  

En guise d’avertissement, une personne qui est troublée par des voix indésirables, 
des voix menaçantes ou des hallucinations, ou qui a reçu un diagnostic de schizophrénie ou 
de trouble bipolaire, ne devrait pas essayer de cultiver une relation d’amour avant d’avoir 
abordé et éliminé ces types de problèmes.  

La thérapie cognitivo-comportementale et la bataille interne 

De nombreux types de pensées négatives indésirables, y compris celles associées à 
la dépression et au trouble dépressif majeur, peuvent être éliminés en utilisant la thérapie 
cognitivo-comportementale. La thérapie cognitivo-comportementale peut être une théra-
pie auto-administrée. Vous n’avez pas besoin d’un thérapeute pour vous guider à travers 
les étapes simples de l’auto-changement de la thérapie cognitivo-comportementale. On 
peut travailler efficacement à partir d’un livre pour faire de la thérapie cognitivo-compor-
tementale, un processus appelé « bibliothérapie » (thérapie en travaillant à partir d’un 
livre). Le livre original de thérapie cognitivo-comportementale est Feeling Good: the New 
Mood Therapy, par le Dr David Burns. Les exemples dans le livre sont un peu datés (années 
1980), mais la présentation est très claire et le processus est extrêmement efficace. Si vous 
êtes sensible à la dépression, que vous soyez coincé ou non en pause, je vous suggère for-
tement de lire ce livre et d’appliquer ses préceptes.  

La thérapie cognitivo-comportementale peut également être utilisée pour éliminer 
ou « exorciser » les types de pensées négatives associées au sentiment qu’une entité non 
physique s’impose au patient. Et pendant que nous parlons d’exorcisme, beaucoup de gens 
qui sont coincés en pause ont l’impression qu’il y a une force réelle ou une intelligence dans 
leur tête qui se bat contre leur propre volonté. D’ailleurs, beaucoup de gens, après avoir 
désactivé la pause, ont dit qu’ils avaient l’impression d’avoir juste eu un exorcisme. Ils di-
sent des choses comme « Quelque chose en moi qui me rendait si malade et négatif a dis-
paru.  

Il a été chassé. Très souvent, « l’entité » qui a été chassée était la personnalité Blo-
queur auto-créée : l’aspect de soi qui a initié l’utilisation du mode pause. (Voir :  Rétablisse-
ment de la maladie de Parkinson, p. 98.)  

Oppression et possession  

Si quelqu’un sent fortement qu’il est opprimé par une entité non physique – une 
entité qui n’est pas de sa propre fabrication – il pourrait se prévaloir d’une aide profession-
nelle ou spirituelle.  

La plupart des grandes religions du monde ont des protocoles pour résoudre les 
problèmes qui appellent à l’exorcisme de « l’énergie négative », des pensées « oppressives » 
et même des pensées « possessives ». Si votre ami ou votre cœur vous dit de poursuivre ces 
avenues, veuillez envisager de le faire. Là encore, bien que les commentaires désagréables 
faits par le bloqueur puissent sembler provenir d’une entité flottante, le bloqueur, dans 
tous les cas de mon expérience, était la création de l’esprit du patient. Cela faisait partie 
intégrante de l’instruction d’autoprotection donnée au moment où le mode pause a été in-
duit.  

Le sujet de la destruction du bloqueur sera abordé dans le même chapitre à venir 
qui traite de l’élimination d’autres mauvaises habitudes, y compris l’habitude de penser 
que vous ne pouvez pas parler à un ami. Mais gardez à l’esprit qu’une personne avec un 
bloqueur – un mécanisme d’adaptation mentale de longue date, peut-être hors de contrôle 
– ne peut pas s’en débarrasser durablement tant qu’elle n’a pas un remplacement efficace: 
une relation solide avec l’ami. Ce concept sera abordé dans cette prochaine section, une 
brève introduction à la science de l’hypnose et de l’auto-hypnose.  

Hypnose  
L’utilisation d’un ami par opposition à un « guide »  



 95  

 

Dans le sous-domaine de la psychologie de l’hypnose et de l’auto-hypnose, une 
« personne » invisible à qui parler est généralement appelée un guide. Le Guide est généra-
lement un aspect de soi-même, pas une personne autre que soi-même. Un Ami est donc dif-
férent d’un Guide.  

Mes patients qui utilisaient habituellement une pause auto-induite n’avaient aucun 
intérêt à acquérir ce qu’on appelle un guide. En fait, ils avaient tendance à être opposés à 
l’idée même de permettre à quelque chose – même un aspect du Divin – de les guider. Je 
soupçonne que c’est parce que la plupart des gens qui utilisent la pause auto-induite sont 
déjà engagés avec le Guide qu’ils ont créé pour se mettre en mode pause. Cependant, ils 
étaient généralement prêts, bien que parfois à contrecœur, à accepter l’idée d’avoir un ami.  

Encore une fois, dans le domaine de l’hypnose moderne, le Guide est généralement 
un aspect du patient lui-même – un aspect qui peut être parlé, qui peut apporter des chan-
gements dans la perspective et les réponses du cerveau, et sait ce qui est le mieux pour le 
patient.  

Pour les personnes qui ont pris l’habitude d’utiliser une pause auto-induite, elles 
ont déjà un guide, dans ce sens auto-hypnotique. Leur Guide-moi a été invoqué pendant le 
traumatisme originel. À ce moment-là, leurs guides ont pris la décision de bloquer les dou-
leurs ou les peurs plutôt que de chercher la guérison des douleurs ou d’être réconfortés loin 
des peurs. C’est ce qui a déclenché le mode pause auto-induit.  

Je vais répéter ceci, parce que changer la voie mentale choisie par une personne est 
à la base de la récupération de la pause auto-induite : au moment du traumatisme initial, le 
cerveau avait reçu l’ordre de bloquer la douleur ou la peur plutôt que de guérir la douleur 
ou d’être réconforté loin de la peur.  L’aspect de l’esprit qui a donné l’instruction est simi-
laire et peut-être exactement la même chose que le principe du « Guide » utilisé dans l’auto-
hypnose moderne.  

Au moment où la décision auto-hypnotique de ne pas ressentir la douleur (d’utiliser 
par inadvertance le mode pause) a été prise, la personne n’avait peut-être pas les connais-
sances nécessaires pour favoriser la guérison de la douleur. La personne n’avait peut-être 
pas conscience qu’elle pouvait chercher du réconfort auprès d’une puissance intérieure, 
d’une puissance supérieure ou d’un Ami invisible. N’ayant aucune compréhension sur la 
façon de rechercher le réconfort qui pourrait permettre la guérison ou diminuer la peur, la 
personne a utilisé un aspect d’elle-même, un « guide », pour se commander de bloquer la 
douleur ou la peur. Et a continué à utiliser le mécanisme d’adaptation particulier de ce 
guide depuis. Malheureusement, le guide utile pourrait devenir un tyran bloqueur si la per-
sonne essaie de désactiver ce mécanisme d’adaptation.  

Un ami joyeux est un type d’aide complètement différent. Un ami à long terme peut 
aider une personne à apprendre à s’identifier et à guérir d’un traumatisme. L’Ami peut of-
frir un véritable réconfort cardiaque : un mécanisme de guérison au lieu d’une stratégie 
d’adaptation d’urgence à court terme.  

N’enlevez pas le canot de sauvetage  

Dans le domaine de la psychologie, un mécanisme d’adaptation d’urgence est par-
fois appelé métaphoriquement un « canot de sauvetage ». Un canot de sauvetage est un dis-
positif de sécurité à court terme que l’on utilise en cas d’urgence jusqu’à ce que l’on arrive à 
un bateau plus grand et plus stable, ou jusqu’à ce que l’on atteigne la terre ferme. Il est 
reconnu que vous ne devriez pas essayer de retirer le canot de sauvetage psychologique 
d’une personne, aussi défectueux soit-il, jusqu’à ce que la personne ait un canot de sauve-
tage de remplacement, un meilleur canot de sauvetage ou une solution authentique. L’es-
prit d’une personne protestera violemment si vous essayez d’enlever le seul canot de sau-
vetage qu’elle a s’il n’y a pas d’embarcation de sauvetage de remplacement, ou si elle est 
encore loin de la rive de la sécurité. L’ami peut aider une personne à développer les com-
pétences mentales saines qu’elle n’avait pas au moment du traumatisme initial: une rela-
tion parasociale, aimante et bidirectionnelle, un lien avec la sagesse du cœur et le sentiment 
subséquent d’être en sécurité. Lorsque cet ensemble de compétences est suffisamment fort, 
l’habitude d’utiliser les anciennes instructions du guide d’origine, et même du guide lui-
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même, peut être détruite. Mais ce n’est que lorsque la personne se sent en sécurité que le 
vieux canot de sauvetage peut être jeté.  

Même si les symptômes du mode pause sévère ou de la maladie de Parkinson peu-
vent être douloureux et effrayants, ils font partie d’un système d’autoprotection, un « canot 
de sauvetage ». Lorsque ce système d’autoprotection a été mis en place pour la première 
fois, il offrait plus d’avantages que d’inconvénients. Après des décennies, les effets secon-
daires négatifs de l’utilisation habituelle du mode pause peuvent donner envie à une per-
sonne de se débarrasser de l’habitude. Cependant, d’après mon expérience, la plupart des 
personnes utilisant la pause auto-induite ont seulement voulu abandonner les effets secon-
daires malheureux tels que la rigidité ou les tremblements, et non la cause sous-jacente de 
ces effets secondaires : utiliser le mode pause comme moyen d’être engourdi, méfiant ou à 
l’abri de la douleur. Tant qu'une personne n'a pas un ensemble solide de nouvelles habi-
tudes "Je suis en sécurité !" pour traverser la vie, elle ne pourra pas se débarrasser des 
anciennes habitudes et... elle pourrait ne pas le souhaiter vraiment. En fait, il ne faut pas 
demander à son esprit de se débarrasser des anciennes habitudes avant qu'il ne soit sûr 
que ses nouvelles voies comportementales sont suffisamment solides pour le guider dans 
la vie.  

Il ne faut pas demander à une personne d'abandonner son canot de sauvetage avant 
qu'elle ne soit en sécurité sur la terre ferme ou qu'elle ne soit  prise en charge sur un plus 
gros bateau. 

Comment une personne peut-elle savoir quand ses nouvelles habitudes mentales 
sont suffisamment fortes pour qu’elle puisse abandonner son canot de sauvetage mental 
de longue date ? Elle peut demander à son ami.  

 

Le bloqueur  

Certaines personnes avec une pause auto-induite se heurtent à une personnalité 
puissante lorsqu’elles essaient d’arrêter prématurément d’utiliser le mode pause. J’ai 
nommé cette personnalité Le Bloqueur.  

Le livre Recovery from Parkinson’s explique en détail le bloqueur et les comporte-
ments mentaux terribles que le bloqueur peut produire si une personne se retrouve coincée 
dans un rétablissement partiel. Le Bloqueur pourrait être le guide original : celui qui a di-
rigé l’esprit pour bloquer la douleur et la peur du traumatisme. Ce guide essaie de continuer 
à faire les comportements qui ont été mis en mouvement, généralement des décennies plus 
tôt, en réponse à un traumatisme. Lorsqu’une personne essaie d’arrêter d’utiliser le mode 
pause avant de le remplacer par une façon plus saine de gérer la vie, le guide peut devenir 
un monstre, menaçant la personne, parfois même audible (audible uniquement par la per-
sonne, pas pour les autres),  lui ordonnant de continuer à utiliser le mode pause.  

Essayer prématurément de détruire l’habitude de pause d’une personne, c’est 
comme essayer d’emporter le canot de sauvetage d’une personne avant qu’elle ne soit à 
terre en toute sécurité.  

Quant au monologue interne constant que les personnes ayant une pause auto-in-
duite utilisent toujours, ceux-ci peuvent être considérés comme des conversations avec 
leur bloqueur / guides.  

Dans les séances de thérapie, une personne qui fait de l’auto-hypnose travaille gé-
néralement avec un conseiller formé professionnellement. Le travail du conseiller est de 
s’assurer que la personne sait qu’elle a des choix dans la façon dont elle décide de diriger 
ses comportements mentaux, et d’aider la personne à faire les choix qui lui serviront le 
mieux à court ou à long terme.  

Une personne qui a commencé à utiliser la pause auto-induite par elle-même, en 
secret, en réponse à un traumatisme, n’avait pas de conseiller professionnel formé. Les 
auto-commandes, l’auto-hypnose qui lui permettait d’induire le mode pause, ont été effec-
tuées parce que le traumatisme était insupportable. Ces commandements de soi ont fourni 
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un sursis immédiat. Cependant, en tant que stratégie à long terme, développer une habitude 
d’utiliser le mode pause comme mécanisme d’adaptation n’est pas sain.  

 

Utiliser l’hypnose pour désactiver la pause  

On me demande souvent d’utiliser l’hypnose pour désactiver la pause. Les per-
sonnes qui ont l’habitude d’utiliser une pause auto-induite sont déjà sous l’influence de 
l’auto-hypnose. Cette section aidera à expliquer un peu plus ce qu’est réellement l’hypnose 
et pourquoi l’hypnose guidée par des professionnels n’a pas été utile pour mes patients qui 
utilisent le mode pause auto-induit.  

L’hypnose, ou être « sous hypnose », est  un état mental très courant. Le terme fait 
référence à tous les trains de pensée et de comportement qui ont été déclenchés par un 
degré élevé de concentration, accompagné d’une suggestion puissante d’une figure d’auto-
rité.  

Par exemple, si une personne se rend aux urgences en raison d’une douleur extrême 
due à ce qui ressemble à un os cassé dans le bras, le médecin peut tenir le bras dans plu-
sieurs positions, en essayant de déterminer la nature et l’emplacement exact de la blessure. 
Si, dans chacune des positions, le médecin dit : « Cette position est-elle douloureuse ? », 
alors le patient est invité – par une figure d’autorité – à se concentrer sur la douleur. Au 
moment où le médecin a répété sa question, « Est-ce douloureux ? » une demi-douzaine de 
fois ou plus après chaque repositionnement du bras, le patient est « sous » : il est « sous 
hypnose » ; sous l’influence d’une suggestion mentale.  

Le patient a été invité à se concentrer sur la possibilité de douleur. Le médecin, dans 
sa blouse blanche et sa position de connaissance, est une figure d’autorité puissante. Au 
moment où le médecin a terminé ses questions, le cerveau du patient est à l’affût de la dou-
leur et peut trouver des indices de douleur partout, dans un effort inconscient pour plaire 
et / ou obéir à l’autorité.  

En revanche, si chaque fois que le médecin bouge le bras blessé, il dit : « Pouvez-
vous être à l’aise dans cette position ? », le cerveau du patient sera très bientôt « sous l’in-
fluence » des suggestions du médecin : sous hypnose. Le cerveau du patient cherchera par-
tout « confortable ». Il trouvera à l’aise dans autant de postes que possible. Seule la douleur 
réelle, très spécifique et localisée de la blessure pourrait ne pas être « confortable ». Bien 
que, si le médecin projette suffisamment d’autorité et que le patient est suffisamment con-
centré, le bras sera confortable et pourrait ne pas faire mal, même sur le site même de la 
blessure.  

Le patient, dans les deux cas, est très concentré et travaille avec une figure d’auto-
rité, ce que vous pourriez appeler un guide ou, si vous utilisez la terminologie la plus ré-
cente, un « leader ». Sans même s’en rendre compte, la partie « suiveur » du cerveau du pa-
tient essaie de plaire au médecin, de plaire à l’autorité. Techniquement parlant, le patient 
est presque immédiatement « sous hypnose ». Plus le patient est intelligent et mieux il est 
capable de concentrer ses pensées, plus le patient créera facilement un état hypnotique en 
lui-même : mieux sa conscience de la douleur ou du confort pourra refléter un désir sub-
conscient de plaire à l’autorité.  

Malheureusement, la plupart des médecins ne sont pas familiers avec les problèmes 
de suggestibilité, et leur questionnement a tendance à suivre le schéma du premier exemple 
: hypnotiser essentiellement le patient pour qu’il soit trop concentré sur la douleur au lieu 
de la possibilité de confort.  

Soit dit en passant, on peut apprendre à une personne à se concentrer sur les as-
pects positifs de la sensation dans la mesure où elle peut subir une intervention chirurgi-
cale sans anesthésie. Toutes les sensations de la chirurgie seront traitées par le cerveau 
comme n’étant ni dangereuses ni douloureuses.  

Le point le plus important est le suivant : une personne ayant une grande capacité 
de concentration mentale est susceptible de modifier ses réponses cérébrales lorsqu’elle 
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est confrontée à une figure d’autorité de confiance. Cette altération des réponses cérébrales 
est appelée « hypnose ».  

Les personnes qui ont pris l’habitude d’utiliser la pause auto-induite sont générale-
ment extrêmement intelligentes et capables d’un très haut degré de concentration. Pendant 
une période de contrainte, ils ont créé leur propre guide interne, ou figure d’autorité. C’est 
parfaitement normal et sain. Cependant, le choix fait par le guide de bloquer la douleur et 
la peur (en utilisant le mode pause) au lieu de les traiter d’une manière qui pourrait con-
duire à la guérison ou au confort a des conséquences malsaines à long terme, si on le laisse 
continuer.  

Plus une personne est intelligente et capable de se concentrer intensément, plus elle 
peut être hypnotisée facilement. En outre, plus une personne est intelligente, plus elle pour-
rait imaginer à tort qu’elle n’est pas sensible à l’hypnose, alors que c’est le contraire. Une 
personne ayant une relation forte avec son cœur est moins susceptible d’être sensible à 
l’hypnose. Son cœur sert d’autorité supérieure à l’expérience hypnotique du cerveau avec 
une figure d’autorité.  

 

Une suggestion hypnotique de la maladie de Parkinson  

Lorsqu’une personne ayant une forte capacité de concentration se fait dire qu’elle 
a une maladie incurable, cette suggestion est très susceptible de prendre la force d’une sug-
gestion hypnotique.  

Dès le début de ma recherche sur la maladie de Parkinson, j’ai vu que les personnes 
qui n’ont pas encore reçu de diagnostic – même si leurs symptômes sont assez graves – 
pourraient se rétablir très rapidement, en une ou deux séances de travail avec moi. Si une 
personne a reçu un diagnostic de parkinson d’un professionnel de la santé, il peut lui falloir 
deux à trois ans pour désactiver l’habitude d’utiliser le mode pause. Et même alors, il tra-
versera une angoisse mentale, encore et encore, parce qu’une voix dans sa tête lui dit qu’il 
ne peut pas vraiment se rétablir – même si ses symptômes ont presque disparu en raison 
de la présence croissante de son Ami – parce que son subconscient a entendu d’une autorité 
que la maladie de Parkinson est incurable. Et en raison de ce conflit et du doute qu’il se 
développe, il pourrait une fois de plus faire appel à son cerveau pour utiliser le mode pause.  

Pour cette raison, je ne donne jamais à une personne un diagnostic de Parkinson, 
même si le cas est flagrant. Même si je devais dire à la personne que la maladie de Parkinson 
est guérissable, la personne pourrait consulter l’autorité de Wikipédia, un médecin ou une 
autre voix qui aura suffisamment d’autorité pour que la personne ne puisse pas croire 
qu’elle s’est remise de ses symptômes – même s’ils sont déjà partis.  

En outre, de nombreuses personnes, lorsqu’elles reçoivent un diagnostic « officiel » 
de la maladie de Parkinson, connaissent une aggravation très accélérée des symptômes. 
Comme je l’ai mentionné dans un autre livre, un patient, dans les six mois suivant le dia-
gnostic, est passé de symptômes bénins à à peine capable de marcher. Lorsque sa femme 
l’a présenté au site Web du Parkinson’s Recovery Project, en une journée, il était revenu au 
niveau léger de symptômes qu’il avait eu lorsqu’il a été diagnostiqué pour la première fois.  

Les personnes atteintes de la maladie de Parkinson sont extrêmement sensibles aux 
suggestions. Cela pourrait être lié au niveau élevé d’acuité mentale et de concentration qui 
fait partie de la personnalité de Parkinson. Un cerveau dispersé est susceptible d’être moins 
sensible à l’hypnose qu’une personne ayant une puissante capacité de concentration. Et 
d’après mon expérience limitée, mes patients atteints de la maladie de Parkinson sont per-
suadés qu’ils ne sont pas sensibles à la suggestion.  

 

Avoir la maladie de Parkinson est tellement injuste!  

D’après les milliers d’heures d’entrevues que j’ai eues avec des personnes atteintes 
de la maladie de Parkinson à la suite d’une pause auto-induite, elles semblent assez satis-
faites de leur vie d’utilisation du mode pause. C’est un mécanisme d’adaptation et, dans de 
nombreux cas, l’utilisation du mode pause a façonné leur vie et leur personnalité d’une 
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manière dont elles sont fières elles se sentent presque invincibles, d’une certaine manière. 
Ainsi, quand on leur dit que, malgré leurs sacrifices et leur invincibilité, ils ont « contracté » 
la maladie de Parkinson, le principal sentiment qu’ils éprouvent est celui de la trahison. Ils 
ont travaillé si dur et ont été si stoïques, donc si quelques-uns devaient être récompensés 
par une bonne santé, ce devrait être eux.  

En fait, parmi les remarques les plus courantes que les amis et les membres de la 
famille ont faites en apprenant le diagnostic de MP de leur proche, il y a : « Mais il est si bon 
! » ou « Un travailleur si dur ! » ou « Si généreux ! » ou « Si positif ! » J’ai entendu d’innom-
brables fois, « Il / Elle est la dernière personne à qui cette horrible maladie devrait arriver 
! » de la part d’amis et de proches, en me parlant du diagnostic d’une personne atteinte de 
la maladie de Parkinson.  

Les patients sont souvent d’accord avec l’évaluation de leurs amis de l’injustice 
d’avoir ce syndrome. Ils ont souvent un fort sentiment de ressentiment parce qu’ils ont été 
si stoïques, si intraitables, et ont sacrifié tellement de choses par rapport à la majorité des 
gens qui vont dans les bars et les clubs, les concerts et les fêtes, gaspillant leur vie dans des 
plaisirs égocentriques et qui pourtant ne contractent pas la maladie de Parkinson. Beau-
coup, peut-être la plupart de mes patients, ont été amers à propos de cette apparente in-
justice. Ils ont souvent l’idée que leur corps les a trahis. Non seulement Dieu les a trahis, 
mais ils ont commencé à utiliser le mode pause parce que Dieu n’était pas là pour les sauver 
d’un traumatisme, de la manière dont ils voulaient être sauvés. Mais maintenant, leurs 
propres corps les trahis ! Bien qu’il ne soit pas prouvable, il me semble, d’après mon expé-
rience limitée, que plus le sentiment de trahison ou d’injustice du patient est fort, plus ses 
symptômes s’aggravent rapidement après avoir reçu le diagnostic. Et plus on se sent trahi, 
plus il est susceptible de se retirer encore plus dans son monologue avec son Guide, son 
moi amer, l’aspect de lui-même qui a créé le mécanisme d’adaptation (en utilisant le mode 
pause auto-induit) en premier lieu.  

Le terrible sentiment de conflit et de trahison que beaucoup de mes patients ont 
ressenti lors de la réception de leur diagnostic correspond facilement à l’idée que leurs 
propres comportements cérébraux soigneusement construits qui étaient censés les garder 
en sécurité étaient un échec. Et maintenant, leur propre cerveau est maintenant engagé 
dans la suggestion hypnotique qu’ils ont une maladie incurable. Raison de plus pour aug-
menter, pour redoubler, l’utilisation du mode pause !  

Au fil des décennies, alors que je regardais mes patients en convalescence se battre 
contre leurs convictions qu’ils ne pouvaient pas se rétablir, et même refuser de croire qu’ils 
s’étaient rétablis lorsque leurs symptômes disparaissaient complètement, je ne pouvais pas 
comprendre ce dont j’étais témoin. Ce n’est qu’après en avoir appris davantage sur les con-
flits cérébraux potentiels chez une personne partiellement rétablie qui est toujours sous de 
puissantes suggestions hypnotiques induites par la pensée médicale d’une « maladie incu-
rable » que j’ai pu donner un sens à ce que j’ai observé, encore et encore, chez mes patients 
en convalescence.  

Dans les premiers jours de ma recherche sur la maladie de Parkinson, les patients 
volontaires potentiels pour la clinique gratuite voulaient généralement d’abord rencontrer 
quelqu’un qui s’était rétabli. J’ai organisé des réunions. Après presque toutes les ren-
contres, les patients atteints de MP m’ont dit des mots du genre de : « Je ne vais pas récu-
pérer. Cette personne à qui j’ai parlé n’est pas comme moi. Ils ont été l’un des chanceux. Je 
ne suis pas comme eux. Dans presque tous les cas, la conviction d’incurabilité d’un patient 
a été renforcée par la rencontre avec quelqu’un qui s’était rétabli ! C’était une réponse si 
courante que j’ai cessé de prendre des dispositions pour que les patients guéris rencontrent 
ou parlent avec des patients potentiels. Je me suis retrouvé de plus en plus agacé par l’in-
sistance illogique des patients sur « Je suis différent. Ce qui fonctionne pour tout le monde 
ne fonctionnera pas pour moi. »  

 

Une percée dans la recherche : je suis différent ; Je ne peux pas récupérer comme les autres 
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 En fait, une percée importante dans mes recherches était liée à cela. Dans les heures 
qui ont suivi le diagnostic de ma maladie de Parkinson, j’ai essayé de me dire de ne pas 
m’inquiéter : j’avais vu des gens se remettre de ce syndrome. Je savais quoi faire. Mais plus 
fort que n’importe quelle voix de la raison était une voix intérieure qui m’a pris par surprise. 
Elle n’arrêtait pas de dire : « Je ne serai pas l’une des chanceuses. Je ne m’en remettrai pas. 
Je suis différente... »  

Quand j’ai réalisé que j’entendais, dans ma propre tête, exactement les mêmes mots 
qui m’ennuyaient tant quand je les entendais de mes patients par ailleurs logiques et intel-
ligents, j’ai  arrêté de faire les cent pas et je me suis demandé : « Et si cette voix étrange et 
autodestructrice faisait partie du syndrome de la maladie de Parkinson ? » Mon esprit a 
commencé à courir. « Cette attitude n’est absolument pas ma personnalité normale.  

Et si cette nouvelle voix négative avait quelque chose à voir avec la maladie de Par-
kinson ? Je n’aurais jamais entendu cette voix méchante, négative et illogique si je n’avais 
pas moi-même la maladie de Parkinson. » Je devais juste me demander : « Et si ma MP allait 
m’aider à comprendre ce qui est à l’origine des canaux qui coulent à l’envers et des attitudes 
mentales bizarres de mes patients atteints de MP ? Quelle occasion fantastique d’en ap-
prendre davantage sur l’état mental des personnes atteintes de la maladie de Parkinson !  

J’étais à la fois reconnaissante à mes maîtres spirituels d’avoir eu l’occasion de pour-
suivre mes recherches en ayant moi-même la maladie de Parkinson, et consternée par ce 
que je savais être la fin de ma vie telle que je la connaissais. Parce que je savais que je n’allais 
pas récupérer. Je ne serais pas l’un des chanceux. J’avais tort, bien sûr, mais je ne pouvais 
pas le savoir à l’époque.  

Je me suis assise et j’ai réfléchi à cela. J’avais toujours été mécontente lorsque les 
patients se vautraient dans l’apitoiement sur eux-mêmes et la négativité. Il était évident 
que leurs propres attitudes pouvaient les empêcher de guérir. Mais c’est ce que je faisais 
maintenant ! Profondément préoccupée par ma nouvelle attitude négative, j’ai décidé que 
je devais immédiatement aller dans ma salle de méditation et parler à mon gourou jusqu’à 
ce que je sois absolument reconnaissante pour les cartes de vie qu’on me distribuait. Je ne 
sortirais pas de cette pièce tant que je n’aurais pas détruit le nouveau pessimisme. Je ne 
pouvais pas savoir, à l’époque, que j’entendais un phénomène produit par le Bloquer, un 
phénomène qui était soudainement distinctement audible dans mon propre esprit.  

Quelques heures plus tard, à la suite d’une bataille verbale avec mon gourou sur 
toutes les choses que j’avais ressenties pendant presque toute ma vie, la voix négative a 
disparu.  

Mon esprit a commencé à courir. « Cette attitude n’est absolument pas comme ma 
personnalité normale. Et si cette nouvelle voix négative avait quelque chose à voir avec la 
maladie de Parkinson ? Je n’aurais jamais entendu cette voix méchante, négative et illogique 
si je n’avais pas moi-même la maladie de Parkinson. » Je devais juste me demander : « Et si 
ma maladie de Parkinson allait m’aider à comprendre ce qui est à l’origine des canaux qui 
coulent à l’envers et des attitudes mentales bizarres de mes patients atteints de MP ? Quelle 
occasion fantastique d’en apprendre davantage sur l’état mental des personnes atteintes 
de la maladie de Parkinson !  

Quelques heures plus tard, à la suite d’une bataille verbale avec mon gourou sur 
toutes les choses que j’avais ressenties pendant presque toute ma vie, la voix négative a 
disparu. Le combat s’est terminé par l’aveu que l’amour de mon gourou était toujours avec 
moi, serait toujours avec moi et avait toujours été avec moi. Il avait été avec moi même 
pendant les moments effrayants où je pensais que j’étais seule et m’avait rendu engourdi. 
J’ai dû admettre qu’il était là, m’aimant toujours, comme il l’avait toujours été. Des larmes 
de gratitude et d’amour coulaient sur mon visage. Curieusement, j’ai longtemps eu la mala-
die de Parkinson. Je n’avais plus non plus d’intérêt à être forte, stoïque et indépendante au 
point d’être séparée de l’humanité. J’avais un désintérêt suprême pour la voix du Bloqueur. 
Ces choses ressemblaient soudainement à de l’histoire lointaine.  

 

Revenir à la voix intérieure négative  
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Au fur et à mesure que j’en apprenais davantage sur le bloqueur auprès de patients 
en rétablissement partiel, il m’a semblé que le bloqueur était la source de la voix négative 
disant des choses comme « Vous êtes différent; vous ne pouvez pas récupérer. J’ai com-
mencé à me demander si le Bloqueur était peut-être un vieux guide auto-hypnotique qui 
était devenu voyou. Le bloqueur est expliqué en détail dans Recovery from Parkinson’s. Une 
caractéristique du bloqueur de renforcement est une voix intérieure ordonnant à une per-
sonne de ne pas écouter les personnes qui ne sont pas d’accord avec les suggestions hyp-
notiques qu’elle a adoptées. Cette voix intérieure auto-créée, qui peut devenir plus despo-
tique, au fil du temps, pourrait être la source des yeux qui s’emballent, de la surdité situa-
tionnelle et de l’amnésie qui se manifestent chez les personnes coincées dans un rétablis-
sement partiel. Le lecteur qui n’a pas expérimenté les comportements d’évitement mental 
complètement bizarres qui peuvent ressembler à des aspects du trouble dissociatif de 
l’identité, qui sont vus chez les personnes coincées dans un rétablissement partiel pourrait 
avoir du mal à croire ce que je décris dans mes livres – c’est à quel point les comportements 
d’une personne peuvent être bizarres lorsque le bloqueur prend le contrôle de l’esprit.  

J’ai aussi vu des gens sous l’influence de l’hypnose temporaire, « jeu de salon ». Ils 
présentent le même genre d’audace oculaire et d’écoute sélective que j’ai vu chez les per-
sonnes qui sont coincées dans un rétablissement partiel.  

Nous sommes tous influencés par les suggestions faites par les « autorités ». Nous 
avons tous développé des habitudes mentales et des comportements puissants en réponse 
à des commentaires désinvoltes et entendus par des enseignants de l’enfance, des intimi-
dateurs ou des animateurs d’émissions de radio aléatoires. Le domaine de la psychologie 
reconnaît de plus en plus ces influences subtiles, souvent fugaces mais altérant l’esprit 
comme des formes d’hypnose.  

Les types d’hypnose à l’ancienne, datant des années 1800, dans lesquels l’hypnoti-
seur a le sujet intensément focalisé et l’hypnotiseur devient le guide, n’est pas particulière-
ment sain et n’est pas largement pratiqué de nos jours, du moins pas dans le modèle médi-
cal occidental. Au lieu de cela, les hypnothérapeutes modernes ont tendance à enseigner 
aux patients comment s’auto-hypnotiser : comment créer leurs propres guides. Le patient, 
à l’aide de son guide, trouve alors un moyen sain de modifier les schémas cérébraux qu’il 
n’aime pas.  

Les commandes d’un hypnotiseur peuvent facilement se retourner contre vous, ou 
peuvent ne pas être désactivées correctement, entraînant de graves problèmes. Pour une 
étude de cas rapide sur la façon dont l’hypnotisme peut mal tourner, une personne de ma 
ville natale a été hypnotisée par son dentiste afin qu’elle n’ait pas besoin d’anesthésie lors 
d’un retrait de dent. Des mois plus tard, remarquant que l’enflure indolore sur le côté de 
son visage était si grave que son œil pouvait à peine s’ouvrir, la patiente hypnotisée est allée 
voir son médecin de famille. Le médecin l’a immédiatement envoyée à l’hôpital. L’infection 
indolore dans sa bouche s’était propagée dans ses cavités sinusales et exerçait une pression 
sur son nerf trijumeau. Lorsque la patiente a expliqué au personnel de l’hôpital que cela ne 
pouvait pas être trop grave parce que cela ne faisait pas mal et qu’elle n’avait ressenti au-
cune douleur au visage depuis qu’elle avait été hypnotisée par son dentiste, le personnel de 
l’hôpital a appelé le dentiste pour la « déshypondiser ». La dentiste avait oublié d’annuler 
la suggestion « sans douleur » à la suite de son opération dentaire. Il a fallu des heures au 
dentiste pour éteindre la suggestion. Le dentiste s’est dit surpris du temps qu’il a fallu pour 
éteindre sa suggestion hypnotique chez ce patient. Il a deviné que cela avait pris si long-
temps parce qu’elle avait été sous l’influence de la suggestion pendant plusieurs mois.  

La plupart de mes patients utilisant la pause auto-induite l’utilisaient depuis des 
décennies, souvent depuis l’enfance. Il n’est pas étonnant qu’ils aient généralement eu be-
soin de  mois,  voire d’années, pour commencer à l’éteindre, en cultivant une relation forte 
et primordiale avec un Ami aimant.  

 

Un autre exemple de suggestion hypnotique  
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Dans son Autobiographie d’un Yogi, Paramahansa Yogananda raconte comment son 
professeur, Swami Sri Yukteswar, se remettait d’une grave maladie. Dès qu’il fut assez bien, 
Swami Sri Yukteswar rendit visite à la maison de son gourou, Lahiri Mahasaya, et expliqua 
qu’il avait été malade. Ci-dessous, je combine la paraphrase et la citation mémorisée : Lahiri 
Mahasaya a répondu : « Je vois, Yukteswar, tu t’es rendu malade. » Ce n’était pas la réponse 
à laquelle Sri Yukteswar s’attendait. Le gourou a ajouté : « Je suis sûr que vous devriez vous 
sentir mieux demain.  

Le lendemain, Swami Sri Yukteswar se sentait beaucoup mieux. Il a vanté son amé-
lioration à son gourou, qui a répondu : « Oui, mais votre maladie était grave. Qui peut dire 
comment ce sera demain ? »  

Le lendemain, le swami pouvait à peine se traîner chez son gourou. Le gourou re-
marqua : « Une fois de plus, tu t’indisposes. »  

Le swami se mit en colère. « Vous me ridiculisez. Je ne vois pas pourquoi vous ne 
croyez pas mes rapports véridiques ! »  

Le gourou rit. « Vos pensées vous ont rendu alternativement faible et fort.  

Votre santé a exactement suivi vos attentes. »  

Ce va-et-vient de guérison et de faiblesse en réponse aux suggestions alternées de 
son gourou est un exemple de ce qu’un hypnotiseur moderne appellerait être « sous ». Le 
swami était sous l’influence hypnotique du gourou. Le gourou voulait que son élève s’élève 
au-dessus des influences suggestives positives et négatives et développe plutôt une con-
nexion avec  sa conscience supérieure: sa superconscience, qui est connectée au cœur. L’es-
prit subconscient peut être hypnotisé. L’esprit superconscient, connecté au cœur via le troi-
sième œil, ne le peut pas. Il peut régir le comportement et les pensées en fonction de ce qui 
est juste et vrai, plutôt que de ce qui est suggéré, ou habituel, ou induit par la peur.  

Le gourou de Swami Sri Yukteswar a ajouté (et ici, je cite) : « La pensée est une force, 
même comme l’électricité ou la gravitation. L’esprit humain est une étincelle de la cons-
cience toute-puissante de Dieu. Je pourrais vous montrer que tout ce que votre esprit puis-
sant croit très intensément se réaliserait instantanément.  

Certaines autorités spirituelles avertissent que se laisser mettre « sous » par un 
hypnotiseur peut affaiblir sa propre volonté, basée sur la sagesse et le cœur. La vignette ci-
dessus démontre la désapprobation du gourou à l’idée que son élève soit facilement hyp-
notisé par des suggestions.  

 

Faire appel à un hypnotiseur professionnel  

Dans le cas d’une personne souhaitant désactiver l’habitude d’utiliser la pause, un 
hypnotiseur professionnel pourrait penser qu’il suffit de simplement placer une couche de 
comportement « sain » et sans pause au-dessus des comportements induisant une pause, 
créant ainsi un désordre en couches dans l’esprit.  

J’ai discuté de la situation de coincé dans la pause avec un psychologue pédiatrique 
à la retraite et très estimé qui avait travaillé avec certains des meilleurs médecins de re-
cherche dans le domaine de l’hypnothérapie. Elle avait des années d’expérience dans l’aide 
à ses patients pédiatriques hospitalisés et traumatisés à créer une situation d’auto-hyp-
nose, accompagnée d’un guide, afin d’aider ses patients à trouver des moyens efficaces et 
sûrs de faire face aux traumatismes qui les avaient mis à l’hôpital. Cependant, elle n’avait 
aucune expérience dans l’extinction d’un état d’auto-hypnose malsain établi de longue date.  

J’ai partagé avec elle ce que je voyais chez les gens qui s’étaient commandés d’utili-
ser le mode pause et qui étaient restés coincés. Elle était fascinée et a dit que cela sonnait 
vraiment comme s’ils avaient involontairement créé une suggestion auto-hypnotique, qui 
au fil des ans était devenue ingérable. Je l’ai implorée de réfléchir à ce qu’une personne 
pourrait faire pour éteindre une suggestion hypnotique oubliée depuis longtemps qui, dans 
de nombreux cas, avait envahi l’esprit de la personne. Elle n’avait absolument aucune idée 
de la façon de commencer à faire face à ce type de situation.  
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Les solutions auxquelles je suis finalement arrivé sont le résultat de mon travail 
avec les nombreuses personnes qui, « par hasard », ont réussi à désactiver la pause, et les 
nombreuses personnes dans les premiers jours de ma recherche qui ont partagé avec moi 
leurs succès éventuels et leurs nombreux, nombreux échecs à aller à la racine d’être coincé 
sur la pause auto-induite.  

Mes patients qui ont travaillé avec des hypnotiseurs professionnels pour « éteindre 
la maladie de Parkinson » n’ont pas réussi. Cependant, ceux qui ont travaillé avec un esprit 
concentré et un Ami aimant, sage et de confiance, ont finalement été en mesure de rempla-
cer l’habitude de pause par des habitudes d’adaptation plus saines, puis ont ensuite détruit 
avec succès les restes de l’ancienne habitude d’utiliser le mode pause. 25  

Les chapitres à venir auront plus d’instructions sur la façon de cultiver une relation 
avec un ami. Pour l’instant, c’est assez d’informations pour passer au chapitre suivant, où 
nous discutons de la façon de diagnostiquer si une personne est en pause ou non. Comme 
vous le soupçonnez probablement maintenant, l’Ami connaît déjà la réponse à cette ques-
tion.  

Que vous soyez coincé ou non en pause, si vous ne parlez pas déjà fréquemment et 
sincèrement, avec amour, rire, avec un ami, il est temps de commencer à cultiver une telle 
relation. Maintenant. Aujourd’hui. Posez ce livre. Réglez une minuterie pendant dix minutes 
et commencez à parler. Si vous ne pouvez absolument pas penser à quelqu’un à qui vous 
pourriez parler, alors parlez à celui à qui vous crieriez à l’aide si vous êtes pris au piège 
dans les tranchées lorsque les bombes commencent à tomber. Comme le dit le vieil adage 
de la Première Guerre mondiale : « Il n’y a pas d’athées dans les trous de renard ».  

Parlez à votre Ami. Si le bloqueur essaie de vous dissuader, ne vous engagez pas 
avec lui.  

Ne négociez pas, ne portez pas d’accusations, n’offrez pas d’explications. Dites sim-
plement doucement à la voix de la négativité, « Pas maintenant. » puis ignorez-la.  

Et puis parlez à Yoda. Ou grand-tante Margaret. Ils attendent de vos nouvelles.  

25 Les psychologues en sont récemment venus à reconnaître que toutes les personnes 
ont des aspects « leader » et « suiveur » dans leur cerveau. Un niveau pathologiquement élevé de 
l’aspect « leader » peut conduire à une personnalité narcissique. Un niveau pathologiquement 
élevé de l’aspect « suiveur » peut conduire une personne à être incapable de se forger sa propre 
opinion: elle suivra aveuglément un leader. Les chercheurs ont émis l’hypothèse que pendant 
l’auto-hypnose, une personne utilise l’aspect leader de sa personnalité pour instruire l’aspect 
suiveur. Tout cela est très théorique et n’a rien à voir avec la désactivation du mode pause. Ce-
pendant, je trouve fascinant le récent flot de nouvelles découvertes et théories sur le cerveau. 
Vous pouvez en apprendre davantage sur le comportement du leader / suiveur en effectuant une 
recherche sur la « théorie du suiveur de leader ». Ce qui suit est une courte citation sur le sujet 
tirée d’un article scientifique d’une revue de recherche très respectée : « Le leadership et le suivi 
ont évolué pour faciliter le partage de l’information et coordonner l’action de groupe dans une 
grande variété d’espèces. Les humains sont apparemment adaptés à des comportements coopé-
ratifs complexes qui nécessitent des niveaux élevés d’expertise, de coordination et de solutions 
aux problèmes d’action collective, et il ne serait pas surprenant qu’ils aient, comme tant d’autres 
espèces, également développé des adaptations psychologiques pour le leadership et le suivi.  

« L’évolution de la réciprocité leader-suiveur : la théorie du service pour le prestige » ;  
Frontiers in. Hum. Neurosci.; 04 juin 2014. https://doi.org/10.3389/fnhum.2014.00363.  
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8 :  Diagnostic du Mode Pause  
Ce chapitre partage quelques tests de diagnostic simples qui peuvent déterminer si 

une personne est bloquée ou non en pause. Une grande partie du matériel de ce chapitre a 
été tirée du chapitre dix-sept de mon livre Recovery from Parkinson’s. Le livre Recovery 
s’adresse spécifiquement aux personnes atteintes de la maladie de Parkinson. Cependant, 
de nombreuses personnes sont coincées en pause et n’ont pas la maladie de Parkinson (ou 
ne l’ont pas encore). Mes trois premières études de cas dans ce livre ont très intentionnel-
lement mis en vedette des personnes qui étaient coincées en pause et dont les problèmes 
de santé n’étaient pas (encore) caractéristiques des symptômes de la maladie de Parkinson.  
Ce livre examine l’image plus large du mode pause en général, et pas seulement de la mala-
die de Parkinson.  

En aparté pour les acupuncteurs ou autres professionnels de la santé, tout patient 
atteint d’un syndrome « mystérieux » ou « incurable » doit être examiné via un diagnostic 
par canal pour déterminer s’il est coincé ou non en pause. Même si une personne n’a pas la 
maladie de Parkinson, elle peut être coincée sur la pause. En outre, les erreurs de diagnostic 
dans le domaine de la maladie de Parkinson abondent – dans les deux sens. Si une personne 
a des raisons de croire qu’elle est atteinte de la maladie de Parkinson ou que son médecin 
lui a dit qu’elle en était atteinte, elle devrait d’abord confirmer ce diagnostic en utilisant les 
informations du chapitre quinze  de Rétablissement de la maladie de Parkinson: « Diagnos-
tiquer la maladie de Parkinson ». Après cela, il peut ensuite déterminer s’il est en pause (ou 
pas) ou en pseudo pause. Les exercices de diagnostic du chapitre dix-sept du livre de récu-
pération qui déterminent cela sont répétés ici dans ce chapitre. Ces exercices peuvent être 
utilisés pour différencier la pause de la pseudo pause. Encore une fois, la pseudo pause est 
généralement déclenchée par une blessure dissociée – et donc non cicatrisée. Le traitement 
de la pause et le traitement de la pseudo pause nécessitent différents types de thérapie. 
Quant à déterminer si la pause est biologique ou auto-induite, ce sujet est abordé dans le 
chapitre suivant de ce livre, le chapitre neuf.  

Pour les personnes présentant des symptômes de type pause qui ne savent pas si 
elles sont réellement en pause, les tests de ce chapitre peuvent confirmer l’utilisation du 
mode pause. Ces tests peuvent être utilisés pour toute personne, Parkinson ou non, qui 
pense qu’elle pourrait présenter des symptômes de pause et veut être certaine de son dia-
gnostic. Parce que les tests diagnostiques de ce chapitre peuvent faire la différence entre la 
vraie pause – à la fois biologique ou auto-induite – et  la pseudo pause, ils peuvent filtrer les 
5 ou 6% de personnes atteintes de la maladie de Parkinson qui ont une pseudo pause, et les 
rediriger vers un traitement approprié à leur situation. Si l’on conclut qu’il est en pause, 
l’étape suivante consiste à faire la différence entre la pause biologique et la pause auto-in-
duite.  

La plupart des personnes atteintes de la maladie de Parkinson, environ quatre-
vingt-dix pour cent, ont à la fois une  pause auto-induite et une pseudo-pause d’une blessure 
au pied, à la cheville ou à la jambe. D’autres ont une pause auto-induite et une pause biolo-
gique. Une fois qu’une personne est coincée sur le mode pause de l’un ou l’autre type, les 
blessures physiques ultérieures peuvent rester dissociées et donc ne pas guérir. S’ils ne 
mettent pas la vie en danger, ils peuvent conduire à une pseudo pause. S’ils mettent la vie 
en danger, ils peuvent entraîner une pause biologique. Une pseudo pause et/ou une pause 
biologique peut être trouvée avec une pause auto-induite.  

Lorsqu’une personne est en pause, son corps se comportant neurologiquement 
comme si elle était au bord de la mort imminente, elle ne gaspille pas d’énergie pour traiter  
les blessures non létales en cours ou subséquentes.  Lorsque rester en vie est la préoccupa-
tion prédominante, les autres crises sanitaires, plus petites, d’une personne peuvent être 
reléguées au second plan et rester pour la plupart non guéries et dissociées. Même si une 
guérison superficielle se produit sur la peau, des aspects de la blessure ou de la maladie 
sous-jacente peuvent persister, dissociés et inaccessibles par l’esprit, jusqu’à ce que la 
pause s’éteigne.  
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Si une personne a en même temps une pause et une pseudo pause, il est crucial de 
traiter d’abord la pause. Ce n’est qu’après avoir désactivé la pause qu’il est sûr de travailler 
sur le traitement de la blessure ou du traumatisme qui maintient la pseudo pause en place. 
(Voir :  Rétablissement de la maladie de Parkinson : rétablissement partiel.) Là encore, si une 
personne a une pause auto-induite et une pause biologique, la  pause biologique doit être 
traitée en premier ; la pause auto-induite sera traitée en second.  

 

Test de diagnostic #1: induire temporairement le mode pause  

 

Ce test comporte deux parties. Il peut indiquer clairement ce que l’on ressent pour 
1) être en pause et 2) ne pas être en pause. L’exercice permet à toute personne de faire 
temporairement l’expérience du mode pause et de ressentir certaines des sensations phy-
siques qui l’accompagnent ou leur absence, ainsi que de ressentir certains des changements 
mentaux / émotionnels qui pourraient survenir lors d’une pause. Un ami ou un membre de 
la famille, le cas échéant, qui va travailler ou même passer du temps avec une personne 
atteinte de MP peut également faire ce test, pour apprendre ce que cela fait d’être coincé en 
pause.  

• Si vous n’êtes pas déjà coincé en pause, vous pourrez temporairement expérimen-
ter et comparer la pause et la non-pause en effectuant les exercices suivants.  

• Si vous êtes coincé en pause, vous ne pourrez probablement pas ressentir beau-
coup de différence en faisant les deux parties de l’exercice – c’est ainsi que cet exercice est 
un test de diagnostic.  

 

A) Pas en pause:  

 
Fermez les yeux. Imaginez un courant 

remontant votre dos, de la partie la plus basse 
du dos jusqu’au cou et à la tête. Le courant est 
d’environ un demi cm sous la peau et d’environ 
un 1,5 cm de large. Ce courant suit le chemin 
du canal Du (« Vaisseau Gouverneur »).  

Votre courant imaginaire peut être fait 
de tout ce qui est mobile : lumière, électricité, 
vent, eau, chaleur, fraîcheur ou sensation de pi-
cotement – tout ce que vous pouvez imaginer 
comme en mouvement. Imaginez que vous 
pouvez sentir cette énergie car elle coule faci-
lement juste sous la peau qui se trouve sur la 
colonne vertébrale. Imaginez que l’énergie se 
déplace du bas, la « base », de la colonne verté-
brale, jusqu’au cou, dans les vertèbres du cou, 
jusqu’au tronc cérébral et à travers le centre du 
cerveau jusqu’au centre du front, au troisième 
œil.  

Imaginez l’énergie qui émerge du cerveau au front et qui coule le long du visage, 
restant juste sous la peau, jusqu’à la lèvre supérieure et dans la bouche. (Voir Fig. 7.1) C’est 
la voie que suit le canal Du lorsqu’une personne est dans un degré élevé de mode parasym-
pathique. Si vous n’êtes pas en pause, cela devrait être très facile à imaginer. Vous ne devriez 
pas avoir à faire beaucoup d’efforts.  

Si votre réponse immédiate à ces instructions était « Je ne peux pas faire de visuali-
sation »,  vous êtes probablement en pause – biologique ou auto-induite. Mais même si vous 
ne pouvez généralement pas faire de visualisations, essayez-le. Vous pourriez être surpris 

Fig.7.1 Canal Du en mode 
parasympathique 
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de voir à quel point vous pouvez visualiser la partie B, même si vous ne pouviez pas imagi-
ner la partie A.  

 

 B) En pause:  

Répétez l’exercice ci-dessus, mais cette fois, imaginez que vous arrêtez  le flux du 
canal Du à la base du cou. Ne laissez aucun cou-
rant s’écouler dans la tête. Sentez que vous 
avez créé un motif de maintien, une onde sta-
tionnaire, dans le courant qui court sur votre 
colonne vertébrale. Il peut y avoir de l’énergie 
le long de votre colonne vertébrale, mais ne la 
laissez pas monter dans le cou ou la tête.  

Maintenez ce schéma de maintien 
jusqu’à cinq minutes, si vous pouvez rester de-
bout pour le faire aussi longtemps. Après envi-
ron cinq minutes ou peut-être même plus tôt, 
vous pourriez commencer à remarquer les 
changements dans vos muscles, votre expres-
sion faciale et vos pensées. Remarquez le 
vague sentiment d’oppression, de constriction 
ou d’engourdissement au voisinage de votre 
cœur. Cette constriction est à l’opposé de l’ex-
pansion dans la région du cœur qui accom-
pagne la joie. En seulement une minute ou 
deux, vos muscles peuvent avoir l’impression 
de se tendre un peu. Vos bras peuvent même 

se plier au coude, tirer, devenir rigides le long des biceps.  

Vos muscles faciaux peuvent s’affaisser, s’ils sont détendus, ou caillouteux, si vous 
êtes soucieux.  

Vos pensées peuvent être méfiantes et inclure des notions telles que « Je n’aime 
vraiment pas faire ça » ou « C’est horrible ; J’ai l’impression de mourir.  Ou, à l’opposé, vous 
pensez peut-être : « Cela semble normal. »  

Votre sentiment d’avoir une zone résonnante dans votre poitrine qui se dilate ou se 
contracte avec la joie ou le chagrin, respectivement, se sentira de plus en plus mort à me-
sure que vous le maintiendrez. Dans ce livre, cette résonance est mentionnée avec plusieurs 
phrases différentes, y compris le sentiment cardiaque, la conscience du cœur et les sensa-
tions cardiaques.  

Bien que j’utilise le mot « cœur » dans ces phrases, les sensations surgissent en fait 
dans le péricarde, le tissu conjonctif autour du cœur. Ces termes ne se réfèrent pas aux pal-
pitations cardiaques, qui sont les sensations inquiétantes et tangibles des battements mus-
culaires de votre cœur.  

Remarque : le dessin du canal Du en pause n’a pas de flèches indiquant le mouve-
ment directionnel. Pour une belle métaphore, nous lisons dans l’ancienne description chi-
noise que lorsque cet arrêt se produit, le canal Du cesse d’être une rivière et devient 
« comme un réservoir ».  

Alors que vous continuez à imaginer qu’aucune énergie n’est capable de se déplacer 
de votre dos vers le haut dans le cou, vous pouvez ajouter un deuxième blocage de canal 
dans votre cou. Habituellement, l’énergie à l’arrière de votre tête dans les canaux de la ves-
sie (UB), légèrement vers les côtés gauche et droit du canal Du, coule juste sous la peau, de 
la tête vers le bas dans le cou. Ensuite, en restant juste sous la peau, les canaux descendent 
dans le haut du torse arrière, puis plongent sous les omoplates (omoplates) et finissent par 
couler jusqu’aux pieds.  

 

Fig 7.2 Canal Du en pause 
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Le canal de la vessie pendant la pause  

 

En pause, le canal UB  ne peut généralement pas circuler facilement dans son chemin 
habituel dans le torse. Au lieu de cela, le canal UB est généralement bloqué au niveau du 
cou, juste au-dessus de UB-11.  

Si vous voulez rendre l’expérience de pause plus intense, 1) continuez à imaginer 
que l’énergie du canal Du ne peut pas remonter dans le cou et 2) imaginez que l’énergie 
dans le canal UB, sur les côtés gauche et droit  du canal Du, ne peut pas descendre jusqu’à 
votre torse.  

Au lieu de cela, imaginez-le s’écouler vers l’extérieur dans l’espace juste au-dessus 
de UB-11. Après une minute ou deux, vous remarquerez peut-être que vous vous percevez 
maintenant comme étant légèrement en dehors de votre propre corps. Un emplacement 
« extérieur » commun est un pouce ou plus derrière l’arrière du cou.  

Si vous voulez rendre l’expérience de pause plus intense, 1) continuez à imaginer 
que l’énergie du canal Du ne peut pas remonter dans le cou et 2) imaginez que l’énergie 

dans le canal UB, sur les côtés gauche et 
droit  du canal Du, ne peut pas des-
cendre jusqu’à votre torse.  

Au lieu de cela, imaginez-le 
s’écouler vers l’extérieur dans l’espace 
juste au-dessus de UB-11. Après une 
minute ou deux, vous remarquerez 
peut-être que vous vous percevez 
maintenant comme étant légèrement 
en dehors de votre propre corps. Un 
emplacement « extérieur » commun 
est un pouce ou plus derrière l’arrière 
du cou.  

Fig.7.3 La partie saine et parasympathique de la tête et du cou du canal UB du côté 
gauche.  

Les canaux vessie des côtés gauche et droit, après avoir quitté le point entre les 
sourcils, sont juste à côté du canal Du et s’écoulent de la tête vers les orteils, coulant dans 
la direction opposée du canal Du sain.  

Les blocages du cou du canal Du et des canaux vessie des côtés droit et gauche, ainsi 
que la rigidité croissante du corps, l’oppression dans la poitrine autour du cœur et le senti-
ment d’être en dehors de son corps sont tous des symptômes de la pause.  

En imaginant que l’énergie ne peut pas traverser l’arrière du cou dans les deux sens, 
vous serez en mesure de faire des blocages temporaires dans le canal Du et le canal UB. Ce 
comportement qi de canal bloqué est normal en mode pause.  

Avez-vous ressenti assez longtemps ce que c’est que d’être en pause ? Laissez les 
courants reprendre le mouvement à travers votre cou et votre tête à nouveau.  

S’il vous plaît ne vous inquiétez pas de rester coincé sur la pause juste en faisant cet 
exercice. Dès que vous reprenez le flux d’énergie à travers votre cou, avec à la fois le Du qui 
coule dans le cou et l’UB qui descend de la tête, restant sous la peau jusqu’au torse, tous ces 
symptômes de pause étranges disparaîtront ... en supposant que vous n’étiez pas déjà 
coincé en pause avant de commencer cet exercice.  

 

Évaluation  

Voici la partie diagnostic : si vous êtes coincé en pause, vous n’avez peut-être pas 
ressenti beaucoup de différence entre les sensations physiques de la partie A et de la partie 
B.  
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À l’opposé, si vous pouviez facilement imaginer un courant remontant dans le cou 
et la tête dans la partie A et s’il se sentait bien, normal et même automatique, ne nécessitant 
presque aucun travail mental de votre part pour faire entrer le courant dans le cou et la tête 
et si vous vous sentiez mal à l’aise ou étrangement inhibé pendant la partie B,  alors vous 
n’êtes probablement pas coincé sur la pause.  

Si vous avez confirmé que vous avez la maladie de Parkinson selon les informations 
contenues dans Récupération de la maladie de Parkinson , mais que vous n’êtes pas coincé 
en pause selon ces tests, ce qui signifie que la partie A semblait normale et la partie B inha-
bituelle, alors vos symptômes de Parkinson sont probablement dus à votre pseudo pause. 
Cela signifie que vous n’avez que le type II ou seulement le type III. Vous voudrez lire le livre 
Yin Tui Na (disponible en téléchargement gratuit sur www.pdRecovery.org) pour ap-
prendre comment  guérir de cette condition. Assurez-vous de lire les chapitres 5 et 6 du 
livre Yin Tui Na.  

 

Plus de détails sur la réponse de la partie A  

Lorsque vous faites la partie A, en imaginant un courant sain et parasympathique 
qui remonte dans votre cou et dans votre tête, si vous vous êtes senti un peu étourdi au 
début d’une poussée inhabituelle de libération de dopamine qui ne durera pas, vous êtes 
probablement coincé sur la pause. Si le fait de faire la partie A vous a fait vous sentir encore 
plus méfiant que d’habitude ou plus vulnérable, ou peut-être que vous avez eu la pensée « 
Je ne devrais pas faire ça » ou, si vous avez ressenti un resserrement ou un inconfort, ou 
même la peur d’un inconfort potentiel, dans votre cœur, votre estomac, votre gorge ou une 
autre zone, vous êtes probablement coincé sur une pause. Si vous ne vous sentiez simple-
ment « pas normal » en imaginant de l’énergie couler dans votre cou et dans votre tête, vous 
êtes probablement coincé sur une pause. S’il faut un travail mental pour imaginer que 
l’énergie monte dans votre cou et votre tête, au lieu de simplement observer que l’énergie 
circule déjà dans ce chemin, vous êtes probablement coincé sur une pause. Si vous pouvez 
imaginer que l’énergie circule dans votre tête mais que vous sentez que l’énergie cesse de 
couler dans votre tête dès que vous arrêtez de la forcer, vous êtes probablement coincé en 
pause.  

Lorsque vous faites la partie B, empêchant le courant de monter dans le cou et la 
tête, si vous vous sentez plus « normal » ou plus « naturel » ou si c’est « plus facile » lorsque 
vous empêchez le courant d’entrer dans votre tête, vous êtes probablement coincé en pause. 
Si vous vous sentez plus familier avec le fait de laisser le courant s’arrêter à la base du cou 
ou du crâne, vous êtes probablement coincé en pause.  

Si vous ne pouviez tout simplement pas faire l’exercice d’imaginer l’énergie qui 
coule dans votre cou et dans votre tête, vous êtes probablement coincé sur une pause. Si 
vous ne pouviez pas sentir, imaginer ou visualiser quoi que ce soit, ou si vous ne pouvez 
pas comprendre la tâche, vous êtes probablement coincé en pause.  

D’ailleurs, si vous ne savez pas ce que l’on entend par les mots « la zone résonnante 
de votre poitrine qui se dilate ou se contracte avec la joie ou le chagrin, respectivement », 
vous êtes probablement coincé en pause et pourriez l’être pendant très, très longtemps. Si 
toutes les autres références à  « Sensation cardiaque » (une sensation physique réelle) ou 
« résonance cardiaque » (une sensation réelle et intuitive) dans ce livre n’ont pas de sens, 
vous êtes probablement coincé sur une pause. Vous voudrez vous concentrer sur la désac-
tivation de la pause avant de penser à faire face aux blessures causant une pseudo pause, 
le cas échéant. Même si vous avez également de vieilles blessures dont vous êtes certain 
qu’elles contribuent à une pseudo pause, vous voudrez d’abord désactiver la pause, pour 
éviter de glisser dans le cauchemar de la récupération partielle.  

 

Sémantique – un aparté  

Comme mentionné précédemment, le péricarde est le tissu conjonctif hautement 
conducteur autour de votre cœur. Le péricarde génère et régule les sensations des senti-
ments du cœur tels que la joie, la compassion et la paix satisfaisante de l’âme. Les sensations 
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cardiaques associées à la paix et à la joie (sensations qui sont généralement insaisissables 
pour une personne en pause) comprennent un sentiment d’expansion vibratoire ou éthé-
rique dans la poitrine. Ce n’est pas l’expansion physique de la poitrine qui vient avec l’in-
halation. C’est un sentiment subtil comme si le champ d’influence électrique autour de 
votre cœur s’était élargi. Lorsqu’il est vraiment joyeux, vous remarquerez peut-être une 
sensation d’ondulation doucement excitante, presque électrique ou statique commençant 
par votre cœur et se propageant dans tout votre corps.   

Se sentir en paix ne signifie pas éprouver un engourdissement ou une somnolence, 
comme beaucoup de gens qui utilisent une pause auto-induite le supposent à tort. Ressentir 
la paix dans votre cœur est une sensation distincte et expansive. Ce n’est pas l’absence de 
sensation. Lors de la pause, la conscience des sensations générées par les changements dans 
le péricarde est inhibée.  

Les expressions « ouvrez votre cœur » ou « soyez à cœur ouvert » sont des instruc-
tions pour rediriger une plus grande partie de votre conscience vers les sensations réelles 
d’expansion électromagnétique et par résonance de la conscience dans la poitrine causée 
par une ampérage accru dans le péricarde. En faisant attention, en « s’accordant » avec le 
cœur, vous augmentez l’ampérage dans le péricarde et augmentez le nombre de fréquences 
électromagnétiques avec lesquelles le tissu conjonctif autour du cœur peut littéralement 
« syntoniser ».  

Si vous pensez que des expressions telles que « être ouvert d’esprit » signifient 
« penser de bonnes pensées » ou « être gentil », vous pourriez être coincé sur la pause. La 
raison pour laquelle vous n’associez probablement pas les phrases de sensation cardiaque 
aux sensations réelles dans la poitrine est que vous ne ressentez pas ces sensations. Vous 
avez peut-être traversé la vie en supposant que les références au sentiment de cœur ou au 
fait d’être « à cœur ouvert » sont des métaphores ou des références poétiques à être bon ou 
gentil.  

Ce n’est pas le cas. Ils sont signifiés littéralement. Le péricarde agit comme un émet-
teur/ récepteur radio. Ces phrases se réfèrent à prêter attention aux changements percep-
tibles dans l’ampérage du péricarde et la gamme de fréquences reçues et transmises et à 
les rendre aussi étendus que possible. Une personne en bonne santé émotionnelle peut gé-
néralement ressentir ces changements dans la radio cardiaque. Une personne qui est coin-
cée sur une pause peut se considérer comme profondément spirituelle, très auto-contrôlée 
et émotionnellement saine, mais si elle est coincée sur la pause, elle n’est en fait pas en aussi 
bonne santé émotionnelle ou physique qu’elle s’imagine l’être : elle ne ressent pas pleine-
ment ses sensations péricardiques.  

Je vais répéter cela parce que ce concept peut être nouveau et même troublant – ou 
même sauté ou nié – par quelqu’un qui fait une longue pause. J’ai parlé avec beaucoup de 
personnes atteintes de MP qui m’ont dit : « J’ai lu tous les mots de vos livres, à l’exception 
des trucs sur le cœur, qui n’ont rien à voir avec la maladie de Parkinson. » Le sujet de la 
sensation cardiaque est lié au sujet de la pause, y compris la maladie de Parkinson de la 
pause auto-induite. Les termes  « sensation de cœur » et l'«ouverture de cœur » ont à voir 
avec des changements palpables, des sensations subtiles d’expansion et de contraction, 
dans la région du cœur. Ces sensations sont entraînées par les changements dans le champ 
électrique autour de votre péricarde qui se produisent en réponse aux changements de 
pensée et d’humeur, et en particulier en réponse aux niveaux d’activité dans le troisième 
œil et le striatum.  

Là encore, si vous avez toujours su qu’« ouvrir votre cœur » signifie « syntoniser le 
sentiment d’expansion dans votre poitrine lorsque vous vous concentrez sur quelque chose 
de joyeux », ou quelque chose du genre, vous n’êtes probablement pas en pause auto-in-
duite. Vous n’êtes probablement pas en pause biologique non plus, à moins qu’elle ne soit 
d’origine si récente que vous vous souvenez encore de ce que sont les sentiments du cœur. 
Si vous avez toujours su ce que ces phrases signifient et que vous pouvez encore sentir 
l’expansion et la contraction d’un cœur « ouvert » ou « fermé » et que vous avez également, 
vous n’avez peut-être qu’une pseudo pause : de la dissociation, pas de l’utilisation du mode 
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pause. Ou vous pourriez être en pause et faire l’expérience d’une minuscule version micro 
de la conscience du cœur ou de la sensation cardiaque. Vous vous dites peut-être : « Je peux 
ressentir de la joie, alors je ne peux pas être en pause. » Mais après avoir désactivé le mode 
pause, une personne avec ce genre de pensée pourrait être étonnée de la vaste augmenta-
tion du sentiment cardiaque qui est soudainement accessible.  

Dans mon propre cas, malgré mon stoïcisme, j’étais certaine de ressentir toujours 
toute la gamme des émotions. Après m’être remise de la maladie de Parkinson, j’ai été éton-
née des profondeurs et de l’ampleur inattendues des émotions et des sentiments que je 
pouvais éprouver. Pour voler une métaphore à Sir Isaac Newton, j’avais remué les doigts 
dans de petites marées de sentiments cardiaques, et je n’avais jamais été conscient de la 
montée de l’océan juste derrière moi.  

 

Test diagnostique #2: à l’extérieur du corps  

Ce test vous aidera à déterminer si vous traversez vos moments de conscience de 
soi  en sentant votre corps de l’intérieur ou en vous regardant d’un  endroit en dehors de 
votre corps réel.  

 

The inside or outside the body test  

Ferme les yeux. Imaginez que vous marchez dans une belle rue bordée d’arbres. 
C’est une belle journée. Les oiseaux gazouillent. Une douce brise bruisse les feuilles. Le ciel 
est bleu.  

Prenez dix à vingt secondes pour imaginer cela. Ensuite, posez-vous cette question 
: avez-vous fait l’expérience de la promenade de l’intérieur de  votre corps, ressentez-vous 
vos sensations de marche et ressentez-vous l’expansion agréable dans votre région du cœur 
lorsque vous entendez les oiseaux? Ou regardez-vous votre corps en vous promenant dans 
la rue ? 

Si vous êtes à l’extérieur de votre corps, en le regardant, pouvez-vous tout aussi 
facilement vous imaginer à l’intérieur de votre corps, éprouvant les sensations de foulée et 
de bien-être de l’intérieur ? Si vous êtes incapable de vous imaginer à l’intérieur de votre 
corps, ou si cela demande un peu de travail, ou s’il est difficile de faire en sorte que votre 
conscience sensorielle reste à l’intérieur une fois qu’elle est mise là, vous êtes probablement 
en pause.  

Si vous imaginez que la majeure partie de votre conscience de soi est à l’intérieur 
de votre corps, mais qu’un bras ou une jambe, ou peut-être votre région cardiaque, ou une 
combinaison de parties spécifiques du corps sont observées de l’extérieur, ou peut-être que 
vos pieds ou d’autres parties du corps sont « manquants », vous pourriez être dissocié  de 
ces parties du corps, mais vous n’êtes très probablement pas  en pause. Les parties du corps 
pourraient ne pas manquer complètement. Mes patients m’ont parlé de diverses situations 
« pas tout à fait correctes » avec des bras « fantômes » visualisés qui se dressent en l’air, ou 
un bras imaginaire rigidement croisé sur la poitrine, ou semblant être « présent », mais en 
aucun cas lié à ce que leur bras physique réel  faisait. Avec la pause, on se perçoit générale-
ment comme étant complètement en dehors de son corps.  

Par exemple, très souvent, mes patients qui étaient en pause, si on leur demandait 
d’imaginer qu’ils avaient un beau corps rempli de lumière, percevaient que leurs « bons » 
corps, des corps pleins d’énergie étincelante, se tenaient à proximité, ou peut-être assis sur 
le canapé de l’autre côté de la pièce.  

Un patient en pause, allongé sur la table de traitement de mon bureau, pouvait ima-
giner qu’il avait un corps, plein de lumière et d’énergie, et qu’il avait encore neuf ans... et 
vivant au lac à trois mille milles de là où il était allé au camp d’été. Ce sentiment d’être 
complètement hors du corps est plus caractéristique de la pause que de la dissociation. 
Pour en revenir au sujet de la dissociation, avec la dissociation, une personne peut imaginer 
une ou quelques parties spécifiques du corps comme étant inaccessibles, visibles unique-
ment de l’extérieur, ou étant dans une position étrange qui n’a rien à voir avec 
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l’emplacement physique réel de cette partie du corps, mais le reste du corps est capable de 
sentir que sa lumière et son énergie sont à l’intérieur,  plutôt qu’à l’extérieur, le corps pro-
prement dit.  

Si vous avez tendance à observer ou à penser à votre corps comme si vous étiez 
complètement en dehors de celui-ci, en vous regardant vous-même au lieu de ressentir 
votre existence en utilisant le thalamus du cerveau et / ou la résonance de votre cœur (pé-
ricarde, en fait), vous êtes très probablement coincé sur la pause.  

 

Pourquoi faire ce test ?  

Ce test a deux objectifs. Le premier est diagnostique : la plupart des personnes ayant 
une pause auto-induite ou une pause biologique se perçoivent comme étant en dehors de 
leur corps. Si vous avez des symptômes de la MP mais que vous sentez que vous êtes prin-
cipalement à l’intérieur de votre corps, vous n’avez probablement que  la MP de type II (de 
dissociation) ou seulement  de type III (de dissociation auto-induite).  

L’autre raison pour laquelle je fais ce test est d’aider les patients ayant une pause 
auto-induite à réaliser qu’ils utilisent, en fait, la perception de soi pathologique. De nom-
breuses personnes atteintes de la MP de type I, le type causé par une pause auto-induite, 
sont catégoriques sur le fait qu’elles n’ont aucun facteur psychologique impliqué. Parfois, la 
prise de conscience qu’ils se perçoivent comme s’ils étaient en dehors de leur corps est juste 
assez étrange pour qu’ils commencent à considérer qu’ils pourraient en fait avoir un pro-
blème dans l’esprit ainsi  que dans le corps.  

 

Variations sur « en dehors du corps »  

Si, lorsque vous parlez, vous imaginez que les mots sont dactylographiés pendant 
que vous parlez ou épelés sur « l’écran vidéo » de votre imagination, vous pourriez être 
coincé en pause.  

Si vous utilisez mentalement des mots ou  de la logique pour auto-évaluer ce que 
vous ressentez au lieu de vérifier vos sensations d’expansion et de contraction sans mots 
dans votre région cardiaque, vous pourriez être coincé sur la pause.  

Si vous bougez en ordonnant mentalement à votre corps de bouger plutôt qu’en pro-
fitant des sensations vibrantes ou langoureuses des actions motrices qui se produisent 
automatiquement et immédiatement en réponse à la pensée ou à l’imagination de bouger 
votre corps, et surtout si vous ne savez pas ce que cette phrase signifie, vous êtes probable-
ment coincé sur la pause.  

Si vous n’avez aucune idée de ce que j’entends par « sentir votre corps de l’inté-
rieur » ou « sentiments cardiaques », vous êtes probablement coincé dans une pause.  

 

Réponses au yoga et au Qi Gong – plus de variations sur « l’extérieur du corps »  

Considérez vos expériences, le cas échéant, avec le yoga, la méditation, le Qi Gong 
ou le Tai Ji Chuan (alias Tai Chi). Si ces techniques de conscience de soi ne vous ont pas 
apporté de plus en plus les sentiments de cœur promis d’une joie paisible et expansive, 
vous pourriez être en pause. Si vous avez fait des années des pratiques ci-dessus et que 
vous les avez faites sans ressentir une augmentation constante de la joie enfantine et des 
sensations ludiques d’énergie inondant les différentes parties du corps lorsqu’elles sont 
déplacées ou concentrées, vous pourriez être en pause.  

Si vous faites les types de mouvement ou d’immobilité ci-dessus tout en essayant 
de rendre votre corps et / ou ses mouvements symétriques, uniformes, mécaniques ou 
« corrects », au lieu de remarquer et de profiter des sensations agréables ou même de pico-
tements doux de la force vitale qui se déplace à l’intérieur de vous, vous pourriez être en 
pause.  

D’autre part, si vous aimez faire ces types d’exercices d’auto-amélioration parce 
qu’ils vous aident à éteindre votre monologue interne et vous permettent de savourer, sans 
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mot, la conscience accrue de l’énergie somatique dans vos différentes parties du corps, vous 
n’êtes probablement pas en  pause. Si vous aimez faire la « pose de cadavre » yogique parce 
que vous aimez la conscience accrue de l’énergie libérée de vos muscles et qui coule le long 
de votre colonne vertébrale et dans votre tête et votre cœur, et votre conscience accrue de 
la résonance somatique avec joie dans le calme profond de votre corps, vous n’êtes proba-
blement pas en  pause. Si vous avez la MP et ressentez ces joies en faisant ces exercices, 
vous n’avez probablement que le type II ou seulement le type III: pseudo pause provoquée 
par une blessure non guérie ou incomplètement guérie dont vous vous êtes dissocié.  

Là encore, si vous aimez faire la « pose de cadavre » yogique parce qu’elle vous per-
met de « vous éteindre » et / ou de prétendre que vous êtes engourdi ou mort, vous pour-
riez bien être en pause.  

Parmi mes patients atteints de la maladie de Parkinson qui ont régulièrement pra-
tiqué le mouvement et les arts méditatifs (un pourcentage étonnamment élevé), la plupart 
m’ont dit que leurs décennies de méditation silencieuse, d’asanas de yoga, de formes de Qi 
Gong, de Tai Chi ou d’autres exercices de mouvement « spirituel » n’ont pas conduit à une 
conscience accrue de la joie intérieure ou de la résonance cardiaque. C’est tout le contraire 
: ils ont ressenti de moins en moins de joie et/ou moins de sentiments cardiaques au fil des 
ans, malgré des décennies de pratique de ces exercices soi-disant « édifiants ».  

En outre, beaucoup d’entre eux ont dit que le « cadavre » est leur pose de yoga pré-
férée parce qu’elle leur permet de se détendre en se sentant engourdis – le contraire du but 
réel de la pose du cadavre.  

 

Seulement une pseudo pause, sans pause réelle  

Dans le test #2, si vous avez ressenti les sensations de marcher dans la rue comme 
si vous étiez à l’intérieur de votre corps, imaginant les sensations de vos bras qui se balan-
cent et / ou de vos jambes qui marchent, vous n’êtes probablement pas en pause. Si vous 
trouvez les descriptions ci-dessus de faire du yoga ou du Qi Gong comme des exercices mé-
caniques risibles ou bizarres parce que vous les faites pour les sensations ludiques ou 
douces d’énergie qui se déplacent dans votre corps, vous n’êtes probablement pas en pause.  

Si, dans le test n ° 1, vous pouviez facilement imaginer l’énergie du canal Du monter 
dans votre cou et votre tête, c’est une confirmation supplémentaire que vous n’êtes proba-
blement pas en pause. Si vous ne pouvez pas non plus vous identifier à la personnalité de 
Parkinson (voir: Rétablissement de la maladie de Parkinson, chapitre 16, p. 193-214) et si 
votre conjoint dit « non, ce n’est pas vous », vous pouvez être à peu près certain que vous 
n’êtes pas en pause. Si vous n’êtes pas en pause mais que vous avez une MP idiopathique, il 
s’agit très probablement d’une pseudo pause causant le type II ou le type III.  

 

Les comportements de visualisation du cerveau  

Les deux tests précédents ont examiné les comportements à l’échelle du corps. Par-
fois, il peut être utile de savoir si une blessure ou un engourdissement à un endroit spéci-
fique est incapable de guérir en raison d’une pause ou d’une dissociation. Cela peut égale-
ment être utile pour rechercher le ou les emplacements de la blessure qui maintiennent la 
pause biologique en place, causant la MP de type IV.  

Déterminer si une zone localisée est incapable de guérir en raison d’une pause ou 
d’une dissociation peut être fait en regardant mentalement les endroits où la blessure s’est 
produite ou où l’énergie semble cesser de circuler le long du chemin d’un canal donné.  

Lorsqu’il essaie de visualiser des zones blessées ou traumatisées non guéries en 
imaginant la lumière et / ou l’obscurité à l’intérieur du corps à ces zones, le cerveau tend 
vers deux types distincts d’images mentales. Un type d’image mentale est mis en mouve-
ment en étant dissocié. L’autre type est mis en mouvement en étant en pause.  

Dissociation  

Lorsqu’une personne est dissociée d’une partie du corps, si elle essaie d’imaginer 
cette partie du corps d’abord remplie de lumière, puis remplie d’obscurité, elle trouve plus 
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facile de l’imaginer remplie d’obscurité. Les ténèbres se manifesteront comme étant immo-
biles, et peut-être même invisibles. Ou il pourrait continuer à bouger de manière évasive. 
La personne pourrait se retrouver à dire : « Je ne sais pas ce que j’essaie de chercher... »  

C’est parce que le cerveau dit, selon les instructions précédentes : « Je ne peux rien 
voir là-bas; Je ne peux pas imaginer cette partie du corps. Cette partie du corps n’existe pas. 
»  

 

Pause  

Si une personne est en pause, lorsqu’elle essaie d’imaginer la lumière puis l’obscu-
rité dans une partie de son corps où elle ne peut pas imaginer le canal qi couler facilement 
ou son ami ou praticien de la santé ne peut pas sentir le canal qi couler, la personne trouve 
généralement plus facile d’imaginer qu’une partie ou même la totalité de son corps est rem-
plie d’obscurité plutôt que de lumière.  

Cependant, contrairement à l’immobilité profonde, à l’évitement ou à l’invisibilité 
qui sont perçus dans les parties du corps dont la personne s’est dissociée, la ou les zones 
du corps associées à la pause sembleront sombres et agitées. Cette perception visuelle ima-
ginaire de l’agitation peut prendre la forme d’un mouvement minuscule, comme si les 
atomes se déplaçaient trop rapidement d’avant en arrière. Ou comme si les capillaires se 
déplaçaient de manière agitée. Ou la perception du mouvement dans la zone sombre peut 
sembler statique, ou de la fumée dérivante, ou de la boue : vous pouvez le voir, mais il ne se 
comporte pas « correctement ». Le fait est qu’il y a un sentiment que quelque chose n’est 
pas réglé. La zone n’est pas rythmiquement ou paisiblement calme.  

Parfois, la zone agitée n’est pas au même endroit que la blessure. Pour cette raison, 
j’appelle souvent la zone en question « la zone agitée » plutôt que la « zone des blessures ». 
Par exemple, après une quasi-noyade, le lieu d’agitation se trouve généralement à la base 
de la colonne vertébrale, dans le sacrum. Encore une fois, un mouvement instable de tout 
type dans l’obscurité imaginée peut être qualifié d’« agitation » et indique qu’une personne 
est en pause.  

Cette perception de l’agitation est liée aux processus cérébraux normaux et sains 
pour sortir de la pause. La première étape pour désactiver la pause est l’évaluation. Le cer-
veau doit faire attention à la zone blessée et / ou induisant une pause. Lorsque vous attirez 
votre attention ou imaginez mentalement regarder un emplacement du corps associé à une 
pause, votre cerveau vous dit que cette zone n’est pas réglée : elle est agitée. Ce sentiment 
d’agitation est un appel à l’attention. Le sentiment d’agitation est produit dans la partie du 
cerveau associée à cette partie du corps, pas dans la partie réelle du corps. Les personnes 
ayant un membre manquant peuvent percevoir mentalement ce type d’agitation dans le 
membre qui n’est pas là. Encore une fois, l’agitation associée à une partie du corps trauma-
tisée lors de la visualisation provient en fait du cerveau, et non de la partie du corps.  

Ce comportement cérébral est censé garder votre attention sur ou attirer encore 
plus d’attention sur la partie traumatisée du corps. Les signaux d’agitation aident le cerveau 
à se concentrer sur la zone, à l’évaluer et à aller de l’avant avec sa guérison, une fois que la 
situation potentiellement mortelle a été stabilisée.  

Les personnes qui sont coincées dans  une pause biologique évitent mentalement, 
ou ignorent ces comportements cérébraux « agités » qui sont censés attirer l’attention. Si la 
zone traumatisée est toujours imaginée comme agitée même si les dommages mortels du 
traumatisme ont été stabilisés, cela signifie que le cerveau est coincé dans un comporte-
ment d’évitement – ignorant la zone agitée. Si le cerveau est forcé de faire attention à la 
zone, il remarquera que la zone est agitée – ce qui provoque toujours une pause biologique 
du corps, même si l’emplacement traumatisé s’est stabilisé depuis longtemps. En termes de 
traitement, éteindre une situation dans laquelle une personne est coincée dans une pause 
biologique commencera par se concentrer sur la ou les zones qui semblent agitées. La pre-
mière étude de cas de ce livre décrivait cela. Le patient s’imaginait qu’il regardait l’endroit 
sur le côté de sa tête où il avait été frappé par le ballon de football. La zone est apparue au 
patient comme si elle vibrait (p. 17).  
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Évaluer les perceptions immobiles par rapport aux perceptions agitées à un endroit 
spécifique qu’il est plus facile d’imaginer être sombre plutôt que clair est un moyen simple 
de déterminer si l’évitement d’une personne de faire face à une blessure ou à un trauma-
tisme se fait par dissociation ou par pause.  

 

Traumatisme à l’échelle du corps  

Tous les traumatismes induisant une pause ne sont pas spécifiques au site. Cer-
taines personnes font une pause biologique alors qu’elles sont sur le point de mourir d’un 
traumatisme à l’échelle du corps, comme une réponse anaphylactique à une piqûre 
d’abeille, un incident de quasi-noyade, une septicémie ou un autre choc de mort imminente, 
physique ou émotionnel qui frappe tout le corps. Dans ces cas de traumatisme à l’échelle 
du corps, les zones qui deviennent perçues comme agitées (lorsqu’elles sont imaginées) 
sont souvent des zones le long de la colonne vertébrale : le sacrum, la zone de la colonne 
vertébrale près du cœur, la base du cou, la moelle oblongée du tronc cérébral ( bulbe rachi-
dien)et / ou quelque part dans le cerveau.  

Chez certaines personnes coincées dans une pause biologique, un sentiment d’agi-
tation peut être présent dans un site spécifique à une blessure et dans diverses zones le 
long de la colonne vertébrale et du cou.  

Les deux sections suivantes expliquent un peu plus pourquoi une situation d’agita-
tion se développe chez les personnes en pause biologique et comment elle peut être traitée, 
permettant ainsi à la pause biologique de s’éteindre. Cette information tangentielle 
s’éloigne temporairement du point principal de ce chapitre, qui est la différence entre pause 
et pseudo pause. Mais l’information s’avérera utile plus tard.  

 

Faire attention à l’agitation  

Dans une réponse saine à un traumatisme, garder son attention sur le site de la 
blessure ou les zones que le cerveau enregistre comme agités aide à traiter la blessure. 
L’esprit, tout en se concentrant sur le lieu de l’agitation, peut décider si la perturbation bio-
logique du traumatisme s’est suffisamment stabilisée. Lorsque le cerveau et le cœur déter-
minent que les dommages traumatiques ont suffisamment guéri pour stabiliser le corps, de 
sorte que la vie est possible, le signal d’agitation est alors désactivé. Ensuite, le corps prend 
les trois dernières étapes pour désactiver la pause. Lorsque la pause s’éteint, les niveaux de 
guérison plus profonds commencent dans la ou les zones endommagées.  

Chez les animaux, un sentiment d’agitation perçu comme provenant de la zone en-
dommagée incite l’animal à lécher et à frotter l’endroit blessé, optimisant ainsi le flux san-
guin dans le voisinage et accélérant la guérison. Encore une fois, une fois que la zone est 
évaluée comme stable et que le cerveau détermine que le périmètre est sûr, le sentiment 
d’agitation s’éteint. Cela permet au corps de passer par les trois étapes restantes pour dé-
sactiver la pause.  

Chez les personnes qui sont coincées dans une pause biologique, comme dans les 
deux premières études de cas de ce livre, elles n’ont pas encore attiré leur attention cons-
ciente sur la zone traumatisée ou mentalement agitée, ou elles le disent mentalement « pas 
maintenant », ou elles ne savent tout simplement pas comment commencer à traiter le trau-
matisme. Pour une raison quelconque, le corps n’est pas en mesure d’effacer les signaux de 
traumatisme de cette zone, le cerveau continue de percevoir la zone comme agitée, la per-
sonne continue d’ignorer le signal d’agitation provenant du cerveau et le corps reste coincé 
en pause.  

Comparez cela avec les perceptions du cerveau d’une zone dissociée: il y a l’obscu-
rité et l’immobilité parce que le cerveau prétend qu’il n’y a  rien là– tout comme il est  censé 
le faire après une blessure importante, jusqu’à ce que l’on puisse arriver à un endroit sûr. 
Chez une personne en bonne santé, la dissociation devrait survenir après une blessure ou 
un traumatisme important si la personne n’est pas dans un endroit sûr. La dissociation de-
vrait se poursuivre jusqu’à ce qu’il arrive dans un endroit sûr. Ensuite, lorsque la personne 
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confirme qu’elle est en sécurité, son corps peut se réassocier à la douleur de la blessure et 
commencer le processus de guérison. Mais s’il ne trouve jamais un endroit sûr, la zone 
pourrait rester sombre et dissociée dans son cerveau. Ou, en cas de  dissociation auto-in-
duite, la zone pourrait ne pas se réassocier parce qu’il  s’est dit de ne pas reconnaître cette 
partie du corps ou la blessure.  

 

« Tu vas aller bien »  

Les humains qui essaient de se stabiliser après un traumatisme peuvent bénéficier 
d’être rassurés par quelqu’un, n’importe qui: « C’est OK; tu vas aller bien. Offrir des mots 
qui confirment « Tu vas aller bien » est une réponse humaine presque automatique à 
quelqu’un, même à un parfait étranger, qui vient de vivre un traumatisme et qui est cons-
cient mais quelque peu étourdi.  

Habituellement, nous pouvons entendre ce message « Je vais aller bien » venant de 
nos propres cœurs. Mais si nous sommes dans un degré élevé de pause, nous pourrions 
avoir besoin d’entendre cela de quelqu’un en dehors de nous-mêmes. Si nous ne l’entendons 
pas de notre propre cœur peu de temps après la blessure, nous pourrions l’entendre d’un 
étranger, d’un être cher, d’une infirmière ou d’un ange gardien. Nous devons avoir le senti-
ment de confirmer que nous sommes en sécurité ou que nous allons bientôt l’être. Si nous 
ne nous sentons pas en sécurité, nous pourrions rester en pause ou en dissociation indéfi-
niment. 

Si nous avons déjà fermé notre cœur en nous ordonnant de ne pas ressentir, en ini-
tiant une pause auto-induite, puis nous avons une nouvelle blessure, alors nous sommes 
dans une impasse – nous n’avons pas de réponse automatique du corps pour initier le sen-
timent de sécurité nécessaire pour initier la guérison de la blessure. De plus, lors d’une 
pause auto-induite, on ne peut généralement pas croire les voix externes ou internes qui 
nous disent que nous sommes maintenant en sécurité. La suggestion auto-hypnotique qui 
fait qu’une personne commence à utiliser le mode pause pour faire face à la vie aussi, 
comme effet secondaire, pourrait nous dire que nous ne pouvons jamais faire confiance à 
quelqu’un qui nous dit que nous sommes en sécurité. Cela pourrait bien être lié à la façon 
dont les personnes atteintes de la maladie de Parkinson ont tendance à réagir à une per-
sonne qui s’est remise de la MP en disant : « Mais je suis différent. Je ne peux pas récupérer 
même si tout le monde le peut. » Peut-être que ce que ces gens disent en fait, c’est : « Je ne 
pourrai jamais me sentir en sécurité... »  

Dans les salles de réveil chirurgicales, où les gens essaient de sortir des effets de 
l’anesthésie, les patients crient souvent : « Aidez-moi ! Aidez-moi ! » ou « Est-ce que ça va 
? » Même si quelqu’un répond : « Je suis ici, vous allez aller bien », ce qui est la bonne chose 
à dire, le patient pourrait glisser à nouveau dans les effets de l’anesthésie pendant un cer-
tain temps. Alors qu’il remonte à la surface, il pourrait dire : « Aidez-moi ! » à nouveau, 
n’ayant aucune idée qu’il l’a déjà dit auparavant. Cela peut durer un certain temps. Pourtant, 
la bonne réponse, à chaque fois, est « Tu vas bien » ou « Tu vas aller bien ». C’est ce que le 
cerveau a besoin de savoir.  

Lorsque le corps est sur le point de mourir ou dans le coma, le cerveau doit être 
informé par le cœur, ou par une personne comme l’infirmière qui se tient à côté, ou par la 
voix imaginée d’un chien de compagnie bien-aimé : « Vous allez bien, . Tu vas aller bien. 
Cela permet au corps de commencer à prendre les mesures qui désactivent la pause biolo-
gique.  

J’ai traité beaucoup de gens qui ne se sont jamais sentis « bien » à la suite d’un évé-
nement d’anesthésie générale. Dans tous les cas, ils ont été coincés en pause, avec une zone 
agitée dans le sacrum, la base du cou ou les deux. Après les avoir guidés à travers les cinq 
étapes, ils « s’en sortent » et l’étrangeté post-anesthésie a complètement disparu.  

Beaucoup de gens qui sont coincés sur une pause biologique n’étaient jamais cer-
tains au moment de la blessure ou jamais assurés par d’autres qu’ils allaient bien ou qu’ils 
allaient bien se porter. Bien au contraire : ils n’ont pas eu le temps de traiter pleinement 
leur traumatisme. Ils étaient sur le point de mourir, mais ont été brutalement ramenés à 
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l’activité, nécessitant l’activation d’une intervention à la noradrénaline (remplacement 
d’urgence pour la pause). Ce fut le cas pour les deux premières études de cas de ce livre. 
L’entraîneur de football et le moniteur du terrain de jeu ont tous deux forcé les personnes 
commotionnées à se relever et à bouger avant qu’ils ne soient sortis du mode pause. La 
Pause n’a jamais eu l’occasion d’être désactivée. Des décennies plus tard, ces deux patients 
souffraient de symptômes douloureux causés par le fait d’être toujours coincés en pause.  

 

 

 

Décès d’un enfant de cinq ans  

Partant sur une autre tangente, quand j’avais sept ans, ma chef de troupe d’éclai-
reuses (éclaireuses brownies) nous a raconté un article de journal récent pendant notre 
unité de premiers soins. Une jeune fille de cinq ans, exhibant joyeusement ses nouvelles 
chaussures en cuir verni à semelles glissantes, s’est glissée sur le trottoir et a atterri sur sa 
tête. Sa grand-mère mortifiée la remonta rapidement sur ses pieds. Trois jours plus tard, 
sans avertissement, la jeune fille est décédée.  

Une autopsie a déterminé qu’elle avait subi une commotion cérébrale importante, 
avec des saignements à l’intérieur du cerveau. Ce que mon chef scout soulignait, c’est 
qu’une personne ayant un coup au cou ou à la tête devrait être autorisée à rester silen-
cieuse, à ne pas bouger, jusqu’à ce qu’elle soit jugée en sécurité par un professionnel de la 
santé. J’ai été profondément ému par cette histoire à l’époque et, depuis lors, j’ai souvent 
remarqué qu’elle dérivait dans mes pensées. Plus de soixante ans plus tard, je me retrouve 
à écrire un livre sur le phénomène de mort imminente et à m’interroger sur le lien, le cas 
échéant.  

 

Diagnostiquer la pause en sentant les canaux  

Pour en revenir au point principal, les tests décrits jusqu’à présent peuvent être 
effectués par le patient, sans avoir besoin d’un professionnel de la santé. Dans le cas extrê-
mement rare où un praticien de la santé est disponible et sait comment détecter le flux de 
qi du canal, vous pourriez vous livrer à d’autres confirmations de votre propre diagnostic.  

Certains acupuncteurs maîtrisent l’art de ressentir le qi canal. La plupart non.  

La plupart n’ont même jamais passé de temps à lire sur la théorie des canaux, et 
encore moins à maîtriser des applications pratiques. Et pour tous les acupuncteurs qui li-
sent ce livre, veuillez noter: ni le diagnostic de la langue ni le pouls ne vous aideront le 
moins du monde lorsqu’il s’agira de diagnostiquer une pause ou une pseudo pause. Comme 
il le souligne dans la  partie Su Wen du  Nei Jing, chapitre 13, sentir le flux réel des canaux 
révèle « le soleil »: ce que fait l’énergie source sous-jacente du patient. Le diagnostic de la 
langue et du pouls ne révèle que « la lune » : l’énergie superficielle et toujours changeante 
du moment qui passe. Ce sujet est discuté plus en détail, avec des citations du Nei Jing, dans 
Tracking the Dragon.  

Quand j’étais à l’école de médecine chinoise, j’étais définitivement dans les affres 
invisibles de la pause auto-induite et de la pseudo pause, et je commençais juste à avoir un 
léger tremblement de temps en temps. Ma classe a fait une unité sur le diagnostic de la 
langue. Mon professeur, un professeur brillant et très acclamé du Guandong, en Chine, a 
annoncé que, parmi tous les étudiants, j’avais la seule langue parfaite. Cela devrait donc 
vous dire quelque chose sur l’autorité du diagnostic de la langue.  

Mes canaux, j’en suis certaine, couraient dans les schémas de pause – c’est pourquoi 
j’ai crié ou parfois même évanouie lorsque les étudiants en pratique ont inséré des aiguilles 
d’acupuncture dans les canaux qui couraient à l’envers.  

Même si une personne est habile à sentir les canaux, elle doit garder à l’esprit que 
parfois le qi du canal de l’estomac recule non pas à  cause de la pause, mais à cause de la 
pseudo pause. Le chemin du canal de l’estomac peut être bloqué par des cicatrices ou des 
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blessures. La blessure peut être une blessure au pied ou à la cheville oubliée depuis long-
temps, dissociée (et donc non cicatrisée).  

Moins souvent, il peut s’agir d’une blessure importante à la jambe, à la hanche ou 
au torse. Ou le canal peut être bloqué par des cicatrices chirurgicales telles qu’une césa-
rienne, une hernie, une ablation de molaire ou des cicatrices d’appendicectomie, ou même 
par la pause persistante ou la dissociation qui a été utilisée pour traiter la douleur physique 
ou émotionnelle de problèmes tels que la césarienne ou l’appendicectomie. Si vous ressen-
tez le canal qi pour poser un diagnostic, vous devrez comprendre ce qui fait que le canal de 
l’estomac coule vers l’arrière. Si une personne n’est pas en pause mais que le canal de l’es-
tomac coule vers l’arrière, provoquant une pseudo pause, vous voudrez comprendre pour-
quoi.  

Afin de diagnostiquer la pause à l’aide des canaux, il est préférable d’évaluer non 
seulement les canaux de l’estomac, mais aussi le flux du canal Du et des canaux UB – en 
particulier les comportements qi du canal à la base du cou.  

 

Variabilité du comportement du canal dans la pause auto-induite 

Contrairement à la pause biologique, une personne utilisant la pause auto-induite 
peut présenter des comportements de canal typiques du mode parasympathique pendant 
de courtes périodes lorsqu’elle se sent profondément en sécurité. Cela peut rendre le dia-
gnostic difficile.  

Si vous soupçonnez qu’une personne a la maladie de Parkinson ou est coincée sur 
une pause mais que le qi de l’estomac et / ou du canal Du semble couler correctement, vous 
pouvez essayer ceci: assumez un comportement sérieux et, tout en ressentant le qi du canal, 
dites quelque chose comme «Uh oh » ou « J’avais peur de cela », ou une autre phrase qui 
peut faire sortir votre patient de son sentiment temporaire de confort. En réponse à vos 
mots inquiétants, une personne en bonne santé mentale, qui n’utilise pas la pause auto-in-
duite, pourrait passer à un degré plus élevé de mode sympathique. S’il fait cette réponse 
normale et saine, le flux de qi du canal de l’estomac sur la jambe s’écoulera plus vigoureu-
sement dans la voie correcte, le long de la jambe, et s’écoulera de St-42, sur le dessus du 
pied, à Sp-3, sur le côté médian du pied. Une personne en bonne santé, qui n’utilise pas le 
mode de mort imminente (pause) en réponse au stress quotidien, ne se présentera pas sou-
dainement avec un qi du canal gastrique qui coule vers l’arrière en réponse à vos marmon-
nements ambigus et légèrement inquiétants.  

À l’opposé, si le canal qi fonctionnait bien alors que le patient était profondément 
détendu mais courait brusquement en arrière ou semblait s’arrêter en réponse à un léger 
stress tel que les mots « Hu oh! », alors la personne utilise une pause auto-induite, pas un 
mode sympathique, pour faire face aux moindres défis de la vie. Même si le mode pause 
s’éteint de temps en temps, cette tendance à revenir en mode pause, plutôt qu’en mode 
sympathique, en réponse à des pensées négatives ou au premier signe de stress, est tou-
jours appelée être coincée en pause.  

Si vous êtes un acupuncteur essayant de poser un diagnostic, d’autres jeux qui pour-
raient aider à faire en sorte que le qi du canal de l’estomac montre ses vraies couleurs est 
d’éteindre la musique d’ambiance ou le son réconfortant de la fontaine d’eau dans votre 
cabinet médical. Vous pouvez laisser les plafonniers allumés afin que le patient soit légère-
ment stressé en levant les yeux dans les lumières alors qu’il est allongé sur la table de trai-
tement (ou la table d’examen, comme on l’appelle dans certains pays). Vous pouvez trouver 
un moyen de rendre le patient juste assez mal à l’aise pour qu’il reste dans ses schémas 
habituels de canal de mode pause et ne fasse pas une glissade temporaire en mode para-
sympathique pendant que vous vérifiez ses canaux.  

 

Une personne en pause peut sembler parfaitement normale  

Une personne qui est coincée en pause n’a pas  nécessairement  l’air d’être sous le 
choc. Elle n’a pas besoin d’apparaître stupéfaite ou le visage vide. Elle peut être très mobile, 
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en se commandant d’utiliser des pensées « d’urgence », libérant ainsi de la noradrénaline 
neurale. Elle pourrait être en mesure de s’instruire à être « socialement correcte », sou-
riante et se conformant sincèrement aux règles de conduite polie. Cependant, contraire-
ment aux personnes pour lesquelles ces comportements sociaux découlent un peu naturel-
lement, du cœur, la personne qui fait une pause en arrière-plan peut effectuer ces compor-
tements un peu consciemment, en utilisant un remplacement de la noradrénaline pour la 
pause et en utilisant, pour la plupart, une logique basée sur le cerveau et une conscience de 
soi basée sur l’évaluation du cerveau, même si elle parle d’intuition,  de cœur et amour.  

 

Les acupuncteurs ne sont pas formés au diagnostic de la pause  

Après ma retraite, j’ai référé une patiente potentielle à l’un de mes collègues. Le 
collègue, que j’appellerai Sam, était un de mes anciens étudiants. Ses compétences à res-
sentir le qi du canal sont superbes. La patiente, que j’appellerai Jane, avait récemment reçu 
un diagnostic précoce de la maladie de Parkinson, mais elle n’était pas sûre que ce soit ce 
qu’elle avait et voulait que quelqu’un fasse des diagnostics à partir des canaux.  

Lorsque Jane est arrivée au bureau de Sam, il a commencé son traitement comme à 
son habitude – avec un massage rapide des épaules et du cou pour détendre le patient. Son 
bureau a de belles tentures murales et un éclairage doux. Elle a répondu au cadre et au 
massage en se relaxant profondément. Il a remarqué des vagues de statique provenant de 
sa région du péricarde, alors il a fait Yin Tui Na sur son dos, près de la région du cœur, 
pendant un moment. Il a remarqué que ses pieds étaient tendus, tout comme Yin Tui Na sur 
ses pieds pendant plusieurs minutes. Elle se détendit encore plus profondément. Alors 
qu’elle était sur le point de tomber en mode veille et qu’elle se sentait très, très en sécurité, 
il a commencé à évaluer ses canaux, conformément à sa demande.  

Ils fonctionnaient parfaitement normalement. Il lui a dit que ses canaux fonction-
naient bien et qu’elle n’avait donc pas la maladie de Parkinson. Elle était déconcertée. Pa-
niquée, elle m’a envoyé un courriel urgent dès son retour à la maison me demandant ce 
qu’elle devait faire ensuite.  

Selon le chapitre sur le diagnostic de la maladie de Parkinson basé sur les symptômes 
de mon  livre Recovery from Parkinson, elle avait la maladie de Parkinson. Tous ses symp-
tômes indiquaient un diagnostic de maladie de Parkinson. Il n’y avait pas de doute; elle 
avait un cas très solide, sans aucun doute, de la maladie de Parkinson.  

J’ai téléphoné à Sam et lui ai demandé ce qu’il avait remarqué. Quand il m’a dit tout 
ce qu’il avait fait pour la détendre avant d’évaluer ses chaînes, j’ai ri. Compte tenu du trai-
tement puissamment relaxant, je n’ai pas été surpris que ses canaux soient temporairement 
passés en mode parasympathique ou peut-être en mode pré-sommeil. Le corps d’une per-
sonne en bonne santé passe en mode parasympathique juste avant de glisser en mode som-
meil.  

Lorsque l’heure du coucher arrive, une personne utilisant une pause auto-induite 
pendant la journée peut néanmoins être capable de glisser en mode parasympathique, puis 
en mode sommeil.  

(Soit dit en passant, la secousse corporelle, ou secousse, que certaines personnes 
éprouvent juste au moment où elles s’endorment se produit lorsque le qi du canal Du passe 
trop brusquement du passage du mésencéphale [comportement Du éveillé] au passage sur 
le dessus de la tête [comportement du sommeil Du] du canal Du.)  

Jane est allée revoir Sam. Sam n’a pas fait de techniques de relaxation. Ses canaux 
de l’estomac couraient vers l’arrière, son canal Du était arrêté au cou. Il a pu confirmer 
qu’elle utilisait le mode pause. Même si elle pouvait évidemment sortir temporairement du 
mode pause, alors que dans des conditions très relaxantes, elle se retournait néanmoins en 
pause au moins de la provocation. Ce n’est ni sain ni normal. Le mode pause est un mode de 
mort imminente. Les stress ordinaires de la vie quotidienne doivent être traités en utilisant 
une augmentation du mode sympathique, pas une pause.  
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Deux choses utiles sont ressorties de son expérience. Tout d’abord, sa deuxième 
séance a confirmé qu’elle avait une MP de type I à la suite d’une pause auto-induite. (La 
pause biologique est constante, elle ne va et vient pas dans la même mesure.) Deuxième-
ment, l’expérience m’a rappelé de noter ce phénomène dans ce livre.  

 

Dix minutes de paradis  

En ce qui concerne la pause auto-induite pouvant s’éteindre temporairement dans 
des conditions d’extrême sécurité, je me souviens clairement d’un épisode de ma vie de 
jeune adulte où le mode pause a été temporairement désactivé. J’étais en pseudo pause de-
puis l’âge de cinq ans et j’avais une pause auto-induite depuis l’âge de deux ans environ. 
Cependant, j’étais toujours sensible à la douleur émotionnelle, évidemment, parce que, au 
lycée, mon niveau de douleur émotionnelle était si élevé que je regardais intensément dans 
un miroir tout en me ordonnant d’arrêter de ressentir. En fait, j’étais effrayé par le regard 
dans mes propres yeux alors que je faisais cette transformation, et j’avais l’impression 
d’avoir puisé dans quelque chose de puissant, mais de mauvais. J’étais tellement alarmée 
que j’ai dû détourner le regard du miroir. Mais je n’ai pas rétracté mon ordre.  

Quelques années plus tard, après une année d’intensité épuisante, une série de cir-
constances m’a amené à passer deux semaines avec un merveilleux ami. Il vivait sur une 
plage côtière isolée. C’était l’été. L’ami travaillait tous les jours. J’étais libre de me promener 
sur la plage et de faire du body surf à ma guise. J’avais toute la plage complètement pour 
moi. Je n’avais rien d’autre à faire que de ressentir et d’écouter les expressions de la nature 
tout autour de moi. Pendant deux semaines, je n’ai eu aucun souci. Il n’y avait nulle part où 
je devais être. Il me restait encore deux semaines avant de retourner à l’université. Il n’y 
avait personne autour, donc personne n’allait me faire de mal. Un matin, en me promenant 
le long de la plage déserte, sans me rendre compte que je le faisais, j’ai baissé la garde pour 
la première fois depuis que j’étais très jeune.  

Soudain, le monde a changé. Le ciel était étincelant ! L’océan était étincelant ! Je 
pouvais sentir l’air contre ma peau ! C’était chaud et soyeux. Je me sentais physiquement 
plus légère, presque comme si je pouvais voler. Marcher le long du sable était absolument 
sans effort. Je n’avais pas à penser à bouger – mes jambes bougeaient toutes seules, comme 
s’il y avait des ailes sur mes talons. Mon cœur avait l’impression qu’il pouvait exploser de 
joie. Je me sentais plus heureuse que je ne l’avais jamais ressentie dans ma vie. Cette expé-
rience n’a pas duré longtemps, pas plus de dix minutes, probablement. Je n’ai jamais oublié 
mes « dix minutes du ciel ». Après cela, pendant des décennies, jusqu’à ce que je me réta-
blisse de la maladie de Parkinson, je me rappelais souvent à l’esprit l’expérience de ces dix 
minutes pour m’aider à surmonter les défis inévitables de la vie. Quand j’étais le plus dé-
couragée, je pouvais continuer à aller de l’avant avec un sourire en disant : « Peut-être que 
le ciel va se reproduire, et vous ne savez jamais quand... »  

Lorsque j’ai définitivement désactivé mon utilisation du mode pause, près de trente 
ans plus tard, le « ciel » (un très haut degré de mode parasympathique) est revenu. Depuis 
que je me suis rétablie, je suis toujours dans un mélange de parasympathique et de sympa-
thie, pas de pause. J’ai appris que je peux me rapprocher du haut degré de mode parasym-
pathique / faible degré de mode sympathique presque quand je veux. Je me concentre sur 
mon troisième œil et dis silencieusement à mon ami constant : « Laisse-moi sentir ta pré-
sence. » Et je passe instantanément à un degré significativement plus élevé de mode para-
sympathique, et cela dure aussi longtemps que je reste conscient de la présence tangible de 
mon ami.  

Le fait est que j’avais l’habitude d’utiliser une pause auto-induite pour traverser la 
vie. Malgré cela, pendant une période fugace pendant laquelle je me sentais complètement 
en sécurité, mon corps est passé à un degré élevé de mode parasympathique. Je n’ai PAS 
éteint durablement la pause pendant cet épisode. J’ai simplement pris une pause de mon 
instruction de longue date de ne ressentir aucune douleur. Mais dès que je suis retournée 
à ce que je pensais être ma personnalité normale, soigneusement conçue, apparemment 
heureuse et secrètement méfiante, j’étais de retour sur une pause auto-induite. Les 
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couleurs sont revenues à ce que je pensais être normal. Mon corps est redevenu obéissant 
à mes ordres mentaux pour le mouvement.  

La pause biologique ne varie pas comme cela parce qu’il y a ou qu’il y a eu un trau-
matisme réel, potentiellement mortel, qui n’a pas été suffisamment guéri ou évalué et auto-
risé pour le rétablissement. La pause auto-induite peut varier, même glisser temporaire-
ment dans un niveau élevé de mode parasympathique de temps en temps, car c’est une ha-
bitude mentale qui peut être temporairement ignorée, lorsque les conditions sont bonnes.  

Tout en travaillant à la récupération de la maladie de Parkinson, de nombreuses 
personnes en pause auto-induite ont temporairement connu quelques minutes, un jour ou 
même quelques semaines au cours desquelles elles sont convaincues qu’elles ont récupéré 
parce qu’elles ont une pause auto-induite. Cependant, jusqu’à ce qu’ils apprennent à se sen-
tir constamment en sécurité et à renverser complètement l’habitude d’utiliser les astuces 
mentales d’autoprotection qu’ils ont créées, ils risquent de reprendre leur utilisation habi-
tuelle de la pause auto-induite au premier signe de problème, ou lorsqu’ils permettent aux 
pensées négatives et à la peur de dominer.  

Ce sujet sera abordé plus en détail au chapitre dix.  

 

Placebos et remèdes miracles  

Soit dit en passant, les personnes atteintes de la maladie de Parkinson sont connues 
pour être extrêmement sensibles à l’effet placebo. C’est pourquoi des études montrent que 
la plupart des personnes atteintes de cette maladie qui sont déjà habituées aux sentiments 
d’autonomisation créés par leur médicament antiparkinson peuvent recevoir un placebo 
(pilule de sucre) et la pilule fonctionnera : la personne peut sentir son « pouvoir » rebondir 
en réponse à une pilule de sucre, de la même manière qu’elle est habituée à ressentir une 
réponse de son médicament antiparkinson. (Voir les citations dans Rétablissement de la 
maladie de Parkinson.) D’après mes propres observations, cette puissante réponse placebo 
ne se produit que chez les personnes atteintes de MP de type I, à partir d’une pause auto-
induite.  

De la même manière, certaines personnes atteintes de la MP qui sont convaincues 
qu’une vitamine ou un supplément guérira la maladie de Parkinson pourraient voir leurs 
symptômes problématiques disparaître complètement en réponse aux vitamines ou aux 
suppléments – jusqu’à ce qu’elles aient une nouvelle crise de vie ou se livrent à une pensée 
négative. Dès que les pensées négatives réapparaîtront, les symptômes de la maladie de 
Parkinson, les symptômes de la pause auto-induite, reprendront. Les entreprises sans scru-
pules profitent de ce fait en faisant la promotion de leurs vitamines anti-parkinson « spé-
ciales ».  

Lorsque j’ai commencé à faire des recherches sur la maladie de Parkinson, à la fin 
des années 1990, le Co-Q10 était le remède magique populaire. Au début des années 2000, 
le glutathion a été présenté comme le remède miracle contre la MP.  

Cela ne fonctionnait que si vous receviez l’injection du médecin en Floride qui avait 
« découvert ce remède ». En 2021, au moment où j’écris ces lignes, l’hyperdosage de vita-
mine D est le dernier « remède magique populaire contre la maladie de Parkinson » an-
noncé par certaines sociétés de vitamines. Il existe également des « remèdes » multivitami-
nés vendus en ligne.  

Ces soi-disant remèdes sont entièrement basés sur l’effet placebo. Parce que la 
pause auto-induite est une posture mentale, et non une insuffisance physique réelle de vi-
tamines ou de tout autre produit chimique particulier, elle peut être activée et désactivée 
en réponse aux pensées d’une personne. Si une personne croit fermement que ces vita-
mines guériront sa maladie de Parkinson, elle pourrait avoir plusieurs semaines de symp-
tômes réduits en prenant le remède magique. Cependant, le miracle cessera lorsque les 
pensées négatives ou les défis reprendront.  

Les publicités sur Internet pour ces remèdes miracles sont très convaincantes. Ils 
mentionnent presque toujours que la raison pour laquelle les médecins ne connaissent pas 
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le remède miracle est que l’industrie pharmaceutique supprime les faits. En fait, il y a des 
centaines de chercheurs en MP qui ne sont pas à l’emploi de l’industrie pharmaceutique. Ils 
aimeraient juste qu’un remède efficace contre cette maladie soit si simple. Ils obtiendraient 
la gloire et la fortune s’ils pouvaient prouver que l’une de ces pilules miracles fonctionnait 
réellement. Mais les « miracles » ne durent que peu de temps... et même dans ce cas, seule-
ment si la personne croit ardemment en eux, et seulement si la personne a la MP de type I, 
à partir d’une pause auto-induite.  

D’autre part, si une personne a une réponse à court terme à un « remède miracle » 
à ces types de pilules, c’est une information utile : cela signifie qu’elle utilise une pause auto-
induite.  

Pas de pause biologique, et pas de pseudo pause.  

 

Diagnostiquer une pause avec l’aide d’un ami  

L’un des moyens les plus rapides pour une personne de savoir si elle est en pause 
est de demander à l’Ami.  

Fermez les yeux et concentrez votre attention sur le troisième œil. Pour ce faire, 
soulevez doucement vos yeux fermés comme si vous regardiez le point entre les sourcils. 
C’est suffisant pour attirer votre attention sur le troisième œil et augmenter la quantité 
d’énergie qui y circule. Ensuite, si vous ne ressentez pas toujours la présence de votre Ami 
invisible et que vous n’êtes pas sûr que votre Ami soit là avec vous, demandez silencieuse-
ment à votre Ami d’être là avec vous et de vous écouter.  

Ensuite, vous pouvez demander à votre ami : « Suis-je coincé sur la pause ? » ou 
« Est-ce que j’utilise la pause auto-induite ? »  

The answer is usually immediate. Do not wait more than a few seconds for a reply. 
If vous n’obtenez pas de réponse dans les premières secondes, attendez un moment et de-
mandez à nouveau deux ou trois fois de plus. Si vous n’obtenez toujours pas de réponse, 
passez un peu de temps à parler à votre ami et réessayez le lendemain. Jusqu’à ce que vous 
ayez au moins une relation naissante avec votre ami ou votre cœur, vous pourriez ne pas 
obtenir de réponse. Là encore, vous pourriez obtenir une réponse qui est un visuel ou un 
souvenir. Vous pourriez éprouver une expansion / contraction cardiaque. Vous pourriez 
avoir une idée du mot oui ou non. Ou vous pourriez obtenir une combinaison de réponses, 
ou même tout ce qui précède.  

Encore une fois, après votre déclaration ou votre question, vous remarquez la toute 
première pensée qui vous vient à l’esprit, ou le sentiment immédiat d’expansion ou d’éclair-
cissement de votre poitrine (oui) ou de contraction (non). Cette première réponse immé-
diate est la réponse que vous cherchiez. Ne confondez pas l’expansion thoracique de la res-
piration avec les ondes d’expansion subtiles et ondulantes qui sont des signaux de votre 
péricarde. Si vous avez oublié à quoi ressemble une expansion thoracique de « oui », répé-
tez l’exercice de la date de naissance au chapitre cinq, en utilisant une fausse date de nais-
sance, puis une vraie date de naissance, et en sentant la différence dans votre cœur.  

La réponse pourrait venir avant que vous ayez complètement fini de formuler la 
question dans votre esprit. Après tout, votre Ami et votre cœur connaissent vos pensées 
avant même que vous ne soyez en mesure de les exprimer pleinement.  

 

Résumé  

Être coincé sur une pause auto-induite commence généralement par une altération 
mentale, pas physique. C’est pourquoi il n’y a pas de tests chimiques qui peuvent déterminer 
si une personne est en mode pause. Obtenir un bon diagnostic nécessite de comprendre ce 
que fait l’esprit.  
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Faire les exercices de diagnostic de canal dans ce chapitre peut aider une personne 
à comprendre ce que fait son esprit parce que les pensées d’une personne se reflètent dans 
la façon dont les canaux se déplacent et la façon dont le corps se comporte – et vice versa.  

L’utilisation d’un Ami est probablement le moyen le plus simple et le plus rapide 
d’obtenir des réponses précises sur ce que fait l’esprit. Lors du diagnostic d’un syndrome 
qui est entraîné en grande partie ou en tout par des processus mentaux, il est logique de 
prendre la voie la plus directe possible lors de la recherche d’un diagnostic. En posant des 
questions à un ami invisible et aimant ou au cœur, une personne peut obtenir des réponses 
précises sur la façon dont l’esprit fonctionne et sur les types de pensées dominantes.  

Il est important de savoir quel type de pause on utilise. Le traitement pour désacti-
ver la pause biologique est une séance de thérapie rapide et simple qui est décrite dans le 
chapitre suivant.  

Le traitement pour désactiver la pause auto-induite consiste à réduire une habitude 
de pensée à long terme et constamment renforcée qui a pu commencer dans l’enfance, et la 
remplacer encore et encore par une nouvelle habitude de pensée saine jusqu’à ce que les 
courants qui traversent le cerveau soient définitivement réacheminés vers un nouveau mo-
dèle sain et sans pause. Ou, cette habitude peut être durablement désactivée d’un seul coup 
au cours d’une récupération de type « épiphanie », au cours de laquelle la personne change 
certaines compréhensions fondamentales d’elle-même qui annulent les instructions men-
tales qui ont déclenché l’utilisation de la pause. Lorsque l’instruction de pause est annulée, 
les voies cérébrales reviennent instantanément aux voies saines : utilisation normale des 
modes parasympathiques et sympathiques pour la vie quotidienne.  

Les récupérations d’épiphanie sont moins fréquentes. Pour la plupart des gens, il 
est plus probable que des années de « deux pas en avant, un pas en arrière » seront néces-
saires pour construire de nouvelles voies cérébrales saines.  

Ce chapitre couvrait beaucoup de matériel. Le lecteur peut avoir l’impression qu’il 
y a trop d’informations. S’il vous plaît faites simplement les exercices dans ce chapitre, puis 
continuez à lire. Le matériel peut sembler accablant au début, en partie parce que chaque 
page peut avoir de nouveaux concepts, une nouvelle terminologie et des rappels constants 
qu’il n’y a pas deux personnes qui auront exactement la même combinaison de causes et de 
symptômes. Il peut sembler y avoir tellement d’options parce que les humains utilisent cha-
cun leur propre esprit un peu différemment et réagissent aux traumatismes un peu diffé-
remment.  

En peaufinant une phrase d’Anna Karénine de Tolstoï, nous pouvons dire : « Toutes 
les personnes en bonne santé sont en bonne santé de la même manière. Toutes les per-
sonnes malsaines sont malsaines à leur manière. » Ce livre a beaucoup de matériel parce 
qu’il doit couvrir toutes les possibilités sur la façon dont les gens ont pu rester coincés sur 
la pause : chacun à leur manière. Mais quelle que soit la façon dont une personne s’est re-
trouvée coincée, cette personne peut également se débloquer.  
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9: Diagnostic de la pause biologique et auto-induite 
 

Aucune scintigraphie cérébrale ne peut faire la différence entre la pause biologique 
et auto-induite. Pas de test chimique. Aucun symptôme n’est nettement différent dans ces 
deux formes de mode pause.  

Biologiquement, chimiquement et électriquement, il n’y a pas beaucoup de diffé-
rence dans le corps entre être coincé dans un schéma électrique de mort imminente ou être 
coincé dans un schéma électrique activé et réactivé par une auto-commande habituelle 
pour éviter la douleur.  

Sur le plan diagnostique, la différence de symptômes entre ces deux façons d’activer 
le mode pause est très subtile.  

Pendant plus de vingt ans, j’ai cherché un test objectif pour déterminer quel type de 
pause une personne utilise. Comme mentionné à plusieurs reprises déjà, le mode pause 
biologique est déclenché par des dommages biologiques et / ou une instabilité autonome 
qui pourrait très bientôt entraîner la mort. Le mode pause auto-induit est déclenché par un 
ordre de ne pas ressentir une peur accablante et / ou une douleur déchirante, ou d’être 
séparé d’un monde hostile.  

La médecine occidentale, de nos jours, est généralement opposée à tout type de dia-
gnostic qui ne peut pas être prouvé en laboratoire. La plupart de mes patients préféreraient 
grandement avoir une sorte de test de diagnostic avec des résultats qui peuvent être impri-
més sur une feuille de papier. J’aimerais pouvoir offrir cela, mais je ne peux pas. Je suis 
consciente que ma prochaine phrase décevra beaucoup de gens.  

La meilleure façon de faire la différence entre la pause biologique et la pause auto-
induite est d’utiliser les propres outils mentaux et / ou intuitifs du patient.  

Demander à un ami invisible ou demander à son cœur est le moyen le plus rapide 
et le plus précis d’apprendre quel type de pause une personne utilise. Au fur et à mesure 
que l’on s’améliore dans l’utilisation de ces outils, les réponses sont presque immédiates. 
Mes patients et moi avons vu que les réponses reçues sont très précises. Les scientifiques 
et les avocats sont formés pour être très prudents avec les mots comme toujours ou jamais. 
C’est pourquoi je ne dirai pas que la réponse de l’ami à une question est toujours juste. Je 
peux dire que, d’après mon expérience limitée, les amis de mes patients ont toujours eu 
raison – souvent au grand dam du patient, au début.  

Consciemment ou à un niveau profondément enfoui de l’esprit, une personne sait si 
elle est toujours aux prises avec une blessure non guérie et potentiellement mortelle (pause 
biologique). De même, l’esprit d’une personne a des souvenirs, souvent inaccessibles au 
premier passage, de se mettre en mode pause (pause auto-induite)... si c’est ce qu’il a fait. 
Si l’on veut savoir ce qui a déclenché l’utilisation du mode pause, la chose évidente à faire 
est de demander à l’Ami, de demander au cœur ou de demander un aspect du Divin.  

Soit dit en passant, pour le reste de ce chapitre, lorsque je dis « demandez à votre 
Ami », l’une des trois options suivantes peut être utilisée : l’Ami, le cœur et/ou un aspect du 
Divin. L’Ami sera probablement le plus facile d’accès. N’hésitez pas à passer quelques ins-
tants à écouter l’ami avant de commencer à poser des questions. Profitez du sentiment 
d’être avec l’Ami. Demandez peut-être même à votre ami comment il se porte et prenez le 
temps d’écouter la réponse.  

Les instructions suivantes permettent de déterminer si l’on est en mode pause bio-
logique et/ou en mode pause auto-induite. Gardez à l’esprit que l’on peut avoir les deux 
types de pause en même temps.  

Au début, les instructions de diagnostic et de traitement suivantes peuvent sembler 
incroyablement compliquées et déroutantes. Mais si vous ne répondez qu’une à la fois aux 
questions et suivez les instructions de l’organigramme, vous constaterez que le processus 
est en fait très simple.  
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Encore une fois : à l’exception des personnes qui sont encore à risque de mort im-
minente d’un traumatisme non guéri (un sujet qui revient à la page suivante), nous ne 
sommes pas préoccupés par la nature du traumatisme d’une personne. La nature du trau-
matisme n’a pas d’importance. La plupart de mes patients veulent vraiment, vraiment con-
tinuer à me parler de ce qu’ils pensent être le traumatisme original qui les a coincés sur la 
pause ... et pourquoi ce n’est pas de leur faute. Mais ils perdent du temps sur un sujet qui 
n’a pas d’importance. Peu importe. Ils passent à côté de l’essentiel. En se remettant d’être 
coincés dans une pause auto-induite, les gens doivent aborder et modifier leurs réponses 
au traumatisme, afin qu’ils puissent aller de l’avant avec la guérison. Peu importe le trau-
matisme réel. Les gens qui veulent vraiment s’attarder sur l’horreur ou l’injustice de ce 
qu’ils pensent être le traumatisme déclencheur de l’utilisation de la pause ont tendance à 
avoir du mal à se rétablir. À l’opposé, les personnes qui ne sont plus intéressées à blâmer 
les autres pour leurs problèmes, qui auraient pu pardonner leur « malchance » précédente 
ou leur (leur) bourreau (s) et passer à autre chose, semblent se remettre beaucoup plus 
facilement de la pause auto-induite.  

Si vous pensez que vous pourriez être coincé en pause, le premier problème que 
vous voudrez explorer est de savoir sur quel type de pause êtes-vous coincé. Ce chapitre 
explique comment faire ce diagnostic.  

 

Introduction à l’organigramme de diagnostic 
 
 

Avant de commencer sur l’organigramme, sachez que la plupart des personnes qui 
sont coincées en pause biologique ne risquent pas de mourir prématurément de leur an-
cienne blessure. D’après mon expérience, la plupart des personnes coincées en pause bio-
logique ont déjà guéri de leur(s) blessure(s). Ils sont mentalement coincés en pause, mais 
leur blessure a disparu. Très, très peu de personnes en pause biologique portent encore 
une blessure potentiellement mortelle. La situation la plus courante pour la pause biolo-
gique, l’option II sur l’organigramme, est traitée très rapidement et n’a pas autant de va-
riables de discussion que l’option I, l’option pour les personnes qui sont encore à risque de 
mort imminente.  

En ce qui concerne le type de pause le plus courant chez les personnes atteintes de 
la maladie de Parkinson, environ 95% utilisent l’option III, la pause auto-induite. C’est la 
troisième et dernière option sur l’organigramme, même si c’était la plus courante, du moins 
chez mes patients.  

L’organigramme commence par le type de pause le moins courant : l’option I, la 
pause biologique avec une blessure continue et non cicatrisée. Commencer par cette option 
me permet de présenter le plus d’informations sur la pause biologique de la manière la plus 
logique. Il s’agit avant tout d’un problème physique. Ensuite, l’organigramme passera à l’op-
tion II, qui traite des situations qui ont une combinaison d’une blessure physique quelque 
peu guérie dans le passé et d’une situation mentalement ou électriquement bloquée se 
poursuivant dans le présent. L’option III traite d’une situation purement induite mentale-
ment : la pause auto-induite.  

Je préfigure où va l’organigramme afin que vous ne vous inquiétiez pas trop de mé-
moriser ou de suivre complètement tout le matériel - toutes les situations potentielles qui 
pourraient survenir dans l’une des trois options. Cet organigramme contient une énorme 
quantité de matériel, de sorte qu’il peut couvrir toutes les possibilités de pause. Au lieu 
d’essayer de tout apprendre, je vous suggère de le lire rapidement et légèrement une fois, 
juste pour vous en faire une idée.  

Ensuite, revenez en arrière et portez une attention particulière aux sections qui 
s’appliquent le plus probablement à votre propre cas. Un aperçu de l’organigramme se 
trouve à la dernière page de ce chapitre, à la page 142.  
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Organigramme de diagnostic  

Cet organigramme contient de nombreuses questions que vous devrez poser à 
votre ami.  

Lorsque vous parlez à votre ami, ne vous fatiguez pas et n’essayez pas d’obtenir des 
réponses. Ne passez pas plus de quelques secondes à attendre une réponse. La réponse la 
plus immédiate que vous obtenez, même si vous n’avez pas fini de formuler la question, ou 
même si la réponse semble peu probable, est probablement la plus proche de la vérité. Si 
vous n’obtenez pas de réponse immédiate, parlez-en à votre ami pendant quelques minutes, 
ou du moins jusqu’à ce que vous vous sentiez aimé et en sécurité. Puis demandez à nouveau.  

Question #1: Demandez à votre ami si vous utilisez le mode pause.  

S’il dit OUI, passez à la question no 2.  

S’il dit NON, mais si vous avez des symptômes de pause, passez à la question #6.  

 

Question #2: Demandez à votre ami si vous êtes dissocié des parties de votre corps qui vous 
maintiennent en pause.  

S’il dit OUI, allez à IV: Dissociation Plus Pause, page 140.  

S’il dit NON, passez à la question #3.  

 

Question n° 3 : Demandez à votre ami si vous risquez de mourir de façon imminente.  

S’il dit OUI, allez à   I: Pause biologique:  blessure pas encore guérie,  page 130.  

S’il  dit NON, passez à la question #4.  

Question n° 4 : Demandez à votre ami : « Suis-je coincé sur une pause biologique ? » Cette ques-
tion fait référence au fait d’être coincé sur une pause biologique même si la blessure a guéri.  

S’il dit OUI, vous êtes coincé dans une pause biologique, mais vous ne risquez pas de 
mourir prématurément. Aller à II: Pause biologique:  la blessure a guéri mais la personne 
est toujours coincée en pause, à la page 138.  

S’il dit NON, vous n’êtes pas coincé en pause biologique, passez à la question #5.  

 

Question n° 5 : Demandez à votre ami : « Est-ce que j’utilise une pause auto-induite ? »  

Si votre ami a dit OUI, vous utilisez une pause auto-induite, alors allez à la section 
III: Pause auto-induite, à la page 140.  

S’il dit NON, passez à la question 6.  

 

Question #6 : Demandez à votre ami si vous avez une blessure dont vous vous êtes dissocié.  

S’il dit OUI à cette question, allez à l’annexe I, page 227, qui traite de la dissociation.  

S’il dit NON, ce qui signifie que vous n’êtes pas en pause et que vous n’êtes pas dis-
socié d’une blessure, alors vous devrez chercher des réponses à votre ou vos problèmes de 
santé ailleurs qu’en pause et en dissociation.  

Par exemple, des dommages congénitaux, environnementaux, génétiques ou phar-
maceutiques ou d’autres médicaments peuvent jouer un rôle dans vos symptômes, quels 
qu’ils soient. Pour plus de conseils, n’hésitez pas à poser plus de questions à votre ami. Ou 
vous voudrez peut-être revenir au sommet et répéter les questions. Si, la deuxième fois, 
vous arrivez à cette question et que vous obtenez toujours un NON ici, posez à votre ami 
des questions qui pourraient vous diriger vers un diagnostic sans pause.  

 

 

I. Pause biologique : une blessure mettant la vie en danger n’a pas guéri  

Blessure non cicatrisée mettant la vie en danger  
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Si votre ami a dit OUI à la question n ° 3, alors vous avez toujours des dommages 
non guéris d’une blessure potentiellement mortelle. Dans tous les cas que j’ai vus, le pro-
blème persistant a été dans la tête, le cou ou la colonne vertébrale.  

Demandez à votre ami où se trouve la blessure non guérie dans le corps. Si votre 
ami vous montre ou vous le dit, demandez à quelqu’un de soutenir cette zone en utilisant 
FSR (Forceless, Spontaneous Release), un type extrêmement passif de Yin Tui Na). Cette 
zone peut vouloir être maintenue jusqu’à une heure à la fois, une heure par jour, si possible, 
ou une heure par semaine, jusqu’à ce que la relaxation se produise et que la guérison com-
mence. Si vous ne pouvez pas obtenir une réponse claire de votre ami concernant l’empla-
cement, allez à la lettre majuscule C avec l’en-tête « Trouver l’emplacement du traumatisme 
», à la page 131.  

Si votre ami vous a dit quelle zone a besoin de travail, imaginez cette zone remplie 
de lumière, puis imaginez-la remplie d’obscurité. Qu’est-ce qui était le plus facile? Était-il 
plus facile d’imaginer la zone remplie de lumière ou remplie d’obscurité? N’essayez pas  de 
forcer la zone à être remplie de lumière. La lumière n’est pas meilleure que l’obscurité. La 
lumière et l’obscurité ont la même valeur. Vous essayez d’évaluer  votre corps, pas de le 
forcer à être léger s’il ne veut pas l’être.  

Évaluation de l’emplacement du traumatisme : immobile ou agité  

La ou les zones les plus faciles à imaginer sombres doivent être évaluées (une zone 
à la fois, s’il y a plus d’une zone sombre) pour déterminer si la zone est plus facile à imaginer 
comme 1) sombre en raison d’une pause ou 2) sombre en raison de la dissociation. Ensuite, 
remarquez si la zone est agitée, se déplaçant d’une manière autre qu’une rythmique saine 
et douce, ou si elle est immobile et peut-être même invisible. L’agitation est associée au fait 
d’être en pause. L’immobilité est associée à la dissociation.  

Il est possible que la zone soit à la fois bloquée en pause et dissociée. Si c’est le cas, 
la dissociation apparaîtra comme la situation dominante. La dissociation doit être traitée 
en premier.  

Regardez régulièrement le centre le plus sombre de la zone sombre et imaginez 
qu’il est aussi sombre que possible. Évaluez l’obscurité pour l’agitation ou l’immobilité / 
invisibilité.  

Qu’entend-on par agité  

S’il est agité, le mouvement peut sembler comme si les capillaires se déplaçaient 
trop rapidement, ou si les atomes se déplaçaient trop vite, ou comme s’il y avait de l’élec-
tricité statique dans la zone, ou la zone peut sembler comme si la boue se déplaçait, ou peut-
être que l’obscurité semble être comme de la fumée dérivante. Quoi qu’il en soit, elle sera 
mouvante, et d’une manière instable qui ne semble pas tout à fait juste.  

Comme mentionné précédemment, l’agitation peut ne pas être au même endroit 
que la blessure.  

En cas de blessures ou de traumatismes à l’échelle du corps, ou de risque continu 
de mort imminente, la zone sombre et agitée sera probablement dans la tête, le cou ou la 
colonne vertébrale.  

Par exemple, être en pause d’un choc anaphylactique dû à des piqûres d’abeilles 
dans l’aisselle peut se manifester par une agitation à la base de la colonne vertébrale, à la 
base du cou ou les deux.  

La noyade et l’anesthésie générale peuvent également entraîner une pause avec une 
agitation dans la colonne vertébrale basse, la base du cou ou les deux. La commotion céré-
brale peut avoir de l’agitation dans l’un ou les deux endroits, et aussi quelque part dans la 
tête, parfois au moment de l’impact initial. Ou la blessure d’origine peut avoir été d’un côté 
de la tête, mais l’agitation peut apparaître du côté opposé de la tête parce que c’est là que 
les os ont été déplacés par la force du coup voyageant à travers la tête vers le côté opposé.  

Si la zone sombre semble agitée de quelque manière que ce soit, passez à la section 
A ci-dessous.  
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À l’opposé, si la zone sombre est immobile, lourde ou invisible et que vous vous 
retrouvez à dire : « Qu’est-ce que je cherche ? », vous vous êtes dissocié de cette zone.  

La dissociation peut empêcher une personne de savoir que la zone est également 
agitée et coincée en pause. Si la zone est immobile ou invisible, allez à la section B, à la page 
135.  

 

A. Agité  

S’il y a une blessure non cicatrisée qui est liée à votre pause, et que cette blessure 
vous maintient à risque de mort – si le déplacement s’aggrave – vous devrez traiter cette 
blessure. La meilleure façon de le traiter est d’attirer l’attention de l’esprit sur elle. Pour ce 
faire, demandez à quelqu’un de tenir la zone blessée. La façon de le tenir est décrite dans le 
livre Yin Tui Na, et est également décrite brièvement à l’annexe I.  

Votre personne de soutien ou votre praticien de la santé devrait tenir la zone bles-
sée ou à proximité de la zone agitée pendant que vous et votre ami regardez la zone agitée. 
Après quelques minutes ou une heure, la région peut se détendre, soit légèrement, soit 
beaucoup. Ensuite, les os et / ou les tissus mous de la région peuvent se déplacer. Ils peu-
vent se déplacer de quelques microns ou ils peuvent se déplacer d’un huitième de pouce. 
Demandez à votre personne de soutien de continuer à tenir jusqu’à ce que vous ressentiez 
un changement dans la perception sensorielle, la relaxation musculaire, le sentiment de 
libération émotionnelle, ou que vous vous retrouviez à prendre une respiration profonde 
inattendue ou que le degré d’agitation diminue. Plusieurs séances d’une heure pourraient 
être nécessaires pour en arriver là.  

Si vous n’avez pas d’ami ou de membre de la famille qui est capable de faire cette 
détention, essayez de trouver quelqu’un qui fait du travail craniosacré. Demandez au pra-
ticien craniosacré de n’utiliser AUCUN mouvement, par opposition au mouvement habituel 
avec 5 grammes de pression qui est souvent enseigné pour ce protocole. Le praticien de la 
santé ne devrait utiliser qu’une pression ferme et solidaire via ses mains, et non un mouve-
ment de ses mains. Demandez également qu’il ne tienne fermement que la zone en question 
plutôt que de faire le protocole plus traditionnel de la colonne vertébrale et de la tête.  Parce 
que la blessure est verrouillée et met la vie en danger, elle va vouloir du soutien, pas du 
mouvement, jusqu’à ce qu’elle décide qu’elle est suffisamment sûre pour se détendre et se 
repositionner plus près de son alignement correct. Si votre praticien craniosacré ne com-
prend pas cela et veut aller fouetter rapidement à travers le protocole craniosacré habituel, 
trouvez un autre praticien. 26  

Lorsque la zone blessée se rétablit dans une position plus saine et plus sûre et que 
vous, le patient, vous sentez cette zone détendue, ou peut-être étrangement différente, re-
marquez à nouveau le degré d’obscurité et d’agitation dans la zone blessée. Si la zone est 
aussi sombre que lorsque vous avez commencé, elle pourrait nécessiter plus de maintien. 
Si l’obscurité s’éclaircit et que l’agitation diminue, alors la zone en question est maintenant 
capable de guérir et pourrait avoir déjà commencé à le faire. Si vous n’êtes pas sûr, posez 
la question #7 à votre ami.  

 

26 De nombreux massothérapeutes sont formés à la thérapie cranio-sacrée au toucher 
léger. (Pas de thérapie chiropratique cranio-sacrée, qui peut être, dans certains cas, un type de 
traitement complètement différent.) S’il n’y a personne dans votre région qui s’est formé à cette 
modalité, des instructions simples pour cette technique sont disponibles dans le livre, Yin Tui Na 
(Chapitre douze, Tête et colonne vertébrale), disponible en téléchargement gratuit sur pdreco-
very.com.  

N’ayez pas peur d’apprendre ces techniques. FSR (enseigné dans le chapitre un dans Yin 
Tui Na) est juste un soutien jusqu’à ce que le patient se détende. Ce travail n’est PAS technique-
ment exigeant. Un enfant peut le maîtriser. Faire ce travail est simple et relaxant.  

 
Question #7: Demandez à votre ami si vous êtes toujours à risque de mort immi-

nente.  
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S’il dit OUI, alors vous avez encore plus de choses à faire. Ou peut-être, il y a un autre 
domaine agité sur lequel il faut travailler. Demandez à votre ami si la région abordée jusqu’à 
présent a encore besoin de plus de maintien et / ou s’il y a un autre endroit qui a également 
été traumatisé et qui a besoin de soutien.  

S’il dit NON, vous n’êtes plus à risque de mort imminente, alors il est sûr pour vous 
de désactiver la pause. Il est temps de faire le protocole en cinq étapes pour désactiver la 
pause.  

Vous avez déjà terminé les deux premières étapes pour désactiver la pause : 1) la 
blessure a été reconnue et l’intérieur du corps a été confirmé comme stable et 2) votre ami 
est là, de sorte que l’extérieur du corps est maintenant en sécurité. Cela signifie que la si-
tuation est maintenant suffisamment sûre pour désactiver la pause. Puisque vous avez ter-
miné les étapes I et 2, vous pouvez passer à i.   Les trois étapes restantes. Ce sont les trois 
dernières des cinq étapes pour désactiver la pause, décrites ci-dessous.  

i. Les trois étapes restantes 

- Étape 3. Commencez par vous dire : « Quel soulagement ! Comme je ne suis plus 
en danger de mort imminente, je peux prendre une respiration profonde et audible: un  sou-
pir fort et sincère. Ensuite, faites-le. Faites-en plusieurs.  

- Étape 4. Faire vaciller la tête, de l’oreille gauche à l’épaule gauche, de l’oreille 
droite à l’épaule droite, plusieurs fois, en alternant les côtés. Si vous ne pouvez pas le faire, 
demandez  à votre personne de soutien  de vous balancer doucement la tête. Le mouvement 
vacillant peut sembler forcé, au début. Votre personne de soutien peut faire vaciller la tête 
autant de fois qu’il le faut avant qu’un léger changement ne se produise et que votre tête ait 
soudainement l’impression que le vacillement est naturel, plutôt que forcé. Si cela vous 
semble forcé ou contre nature, ne faites pas le doux vacillement pendant plus de quelques 
minutes par jour.  

 – Si le cou ne peut pas bouger et que la blessure ne met plus la vie en danger 

Le corps est conçu pour ne pas permettre le mouvement du cou en cas de blessures 
potentiellement mortelles à la colonne vertébrale, au cou et à la tête. Il s’agit d’une réponse 
de sécurité intégrée et câblée.  

Elle est associée au blocage en mode pause au niveau du cou qui arrête le flux as-
cendant du canal Du et provoque la sortie du canal de la vessie du corps du cou.  

Le corps pourrait avoir besoin de quelques heures pour éteindre cette rigidité du 
cou de longue date si ce mécanisme de protection est en place depuis des décennies. Parfois, 
il s’éteindra automatiquement dès que la zone traumatisée se détend et que l’agitation vi-
sualisée cesse. Parfois, le corps a vraiment oublié comment vaciller le cou, et l’aide d’un 
praticien de la santé ou d’un ami est nécessaire pour « amorcer la pompe ». Plusieurs jours 
peuvent s’écouler avant que le cou puisse facilement faire un saut de tête sans le soutien 
physique des mains de votre personne de soutien ou de vos propres mains.  

S’il y a encore une autre blessure potentiellement mortelle quelque part dans la tête, 
le cou ou la colonne vertébrale qui n’a pas encore été traitée, le cou ne sera pas en mesure 
d’effectuer le mouvement de vacillement. Il continuera d’utiliser sa position de verrouillage 
biologiquement correcte jusqu’à ce que toutes les blessures mortelles à la tête, au cou et à 
la colonne vertébrale aient été traitées.  

Si votre tête vacille pendant plus de cinq minutes et qu’il vous semble toujours forcé 
et contre nature de secouer la tête, demandez à votre ami s’il y a encore un autre endroit 
où le traumatisme doit être traité.  

Si l’ami dit OUI, il y a encore un autre traumatisme potentiellement mortel à traiter, 
demandez à l’ami où il se trouve ou cherchez autour de lui une autre zone agitée dans la 
tête, le cou ou la colonne vertébrale, ou même une zone dissociée dans ces trois zones. Re-
venez à I.  Pause biologique : une blessure potentiellement mortelle n’a pas guéri, à la page 
130.  

Abordez-la ou les nouvelles zones agitées ou dissociées de la même manière que 
vous l’avez fait pour la première.  
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Si l’ami dit NON, il n’y a plus de blessure potentiellement mortelle, demandez si la 
zone agitée en question a besoin de plus de maintien. Si votre ami dit OUI, alors faites plus 
de maintien dans la zone qui était auparavant agitée pendant que votre ami regarde la zone 
avec vous. Si votre ami dit NON, que la blessure ne met plus sa vie en danger et qu’elle n’a 
plus besoin d’être maintenue, demandez-lui si vous devriez simplement continuer à faire 
le doux vacillement de la tête.  

Le problème maintenant est que le cou est incapable de se détendre et se comporte 
comme si vous étiez en pause, même si la blessure ne met plus la vie en danger.  

Demandez à votre ami si vous devez passer à la situation suivante : II. Pause biolo-
gique : La blessure a guéri, mais la personne est toujours coincée en pause, à la page 138.  

S’il dit OUI, alors faites-le. S’il dit NON, demandez-lui si vous devriez simplement 
continuer à faire bouger la tête pendant environ cinq minutes, tous les jours environ, 
jusqu’à ce que le cou se détende.  

Il est également parfaitement possible que la personne ait eu une blessure au cou 
complètement sans rapport qui empêche le balancement doux de la tête. Si cela peut être 
le cas, s’il y a une raideur du  cou et / ou  une raideur du dos due à une blessure différente 
ou à un problème de surutilisation, trouvez un praticien craniosacré qui peut aider à réali-
gner le dos et le cou, ou bien demandez à un être cher ou à un ami de faire le protocole 
craniosacral au chapitre douze du livre Yin Tui Na. Une blessure au bas du dos peut créer 
une tension dans le cou, et vice versa, alors traitez également les problèmes de dos qui se 
présentent. Lorsque le cou commence à bouger facilement, passez à l’étape 5.  

- Step 5. Encouragez un frisson à voyager dans le dos. S’il est impossible d’imaginer 
un frisson se déplaçant dans le dos, la personne de soutien pourrait avoir besoin de saisir 
fermement les épaules du patient dans deux mains et de balancer doucement les épaules 
d’avant en arrière dans le but de relâcher ces muscles longtemps verrouillés et d’être en 
mesure d’effectuer un shimmy visible ou un frisson voyageant le long de la colonne verté-
brale. Une fois que le frisson se produit, il peut se produire spontanément plusieurs fois, 
voire vingt fois ou plus. C’est sain. Ce frisson le long de la colonne vertébrale rallume vos 
nerfs spinaux. Le frisson ne peut pas se produire si le corps a oublié comment le faire, d’être 
coincé en pause pendant tant d’années. Le frisson ne peut pas se produire s’il y a encore 
une blessure au cou, même si elle n’est pas liée au fait d’être en mode pause, qui empêche 
la relaxation dans le cou. Le frisson ne peut pas se produire jusqu’à ce que le canal UB cesse 
de sortir du corps au niveau du cou et reprenne un flux correct sous la peau de la tête au 
torse.  

Avec mes patients qui ont du mal à initier un frisson le long de la colonne vertébrale, 
je fais automatiquement un traitement craniosacré pour m’assurer que les os du cou sont 
correctement alignés. Parfois, je trouve que le cou est en fait OK, mais qu’il y a un déplace-
ment dans le bas du dos, peut-être dans les vertèbres lombaires, un déplacement qui pro-
voque le verrouillage du cou. Les instructions pour le traitement craniosacré dans le livre 
Yin Tui Na s’adressent à la colonne vertébrale inférieure, ainsi qu’à la colonne vertébrale 
moyenne et supérieure (cou).  

 

ii Situations particulières  

Les deux sections suivantes traitent des situations dans lesquelles la désactivation 
de la pause ne se passe pas bien. Le corps pourrait simplement avoir besoin de plus de 
temps pour se familiariser avec le nouveau statut de blessure en convalescence, ou il pour-
rait y avoir d’autres mesures à prendre.  

a. Si rien ne se détend après une heure  

Après une heure de voisinage général de la zone « sombre et agitée » tenue avec les 
mains de quelqu’un, généralement avec les mains de soutien dans à peu près la même po-
sition pendant une heure, pendant que vous (le patient) et votre ami regardez la zone agitée 
et demandez, de temps en temps, si vous êtes toujours à risque de mort imminente,  si rien 
ne s’est encore détendu, faites une pause. La zone peut être maintenue à nouveau le 
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lendemain pendant une heure, et à nouveau le lendemain, ou bien pendant une heure une 
fois par semaine, jusqu’à ce que quelque chose bouge ou se détende. Je le répète: demandez 
à quelqu’un de tenir (soutien, FSR tenant) la zone agitée pendant une heure chaque jour ou 
chaque semaine jusqu’à ce que la zone se détende, ou que l’obscurité commence à s’éclair-
cir, ou que l’agitation perçue cesse, ou que l’ami suggère de tenir un autre endroit. Lorsque 
vous remarquez qu’un changement positif vient sur votre mobilité dans cette zone, ou 
qu’un changement se produit dans vos perceptions sensorielles, ce changement indique 
que vous êtes passé à un degré élevé de mode parasympathique : les couleurs peuvent sem-
bler plus brillantes et votre corps peut se sentir plus léger et plus gracieux.  

Les instructions pour ce type de maintient ferme et solidaire se trouvent dans le 
premier chapitre de Yin Tui Na, disponibles en téléchargement gratuit sur www.pdReco-
very.org. Une introduction à ce type de thérapie peut également être trouvée dans ce livre, 
à l’annexe I.  

 

b. Vous ne pouvez pas frissonner le long de la colonne vertébrale  

Si, après de nombreuses tentatives sur plusieurs jours, vous ne pouvez toujours pas 
faire bouger votre colonne vertébrale dans un mouvement de frisson et que votre ami con-
firme que toutes les blessures ont été éliminées, votre qi du canal de la vessie urinaire (UB) 
pourrait être coincé dans une habitude de couler de manière incorrecte – même en s’écou-
lant dans un « schéma d’échappement » : couler à l’extérieur du corps. En pause, le qi du 
canal UB sort souvent du corps à l’arrière du cou.  

Soit dit en passant, le retour du qi du canal UB à sa voie correcte et saine à la suite 
d’un léger sursaut ou d’un choc sévère est la chose qui fait qu’une personne en bonne santé 
ressent un frisson voyager le long de la colonne vertébrale. Une personne peut même res-
sentir ce type de frisson après avoir quitté le théâtre à la suite d’un film effrayant. C’est une 
sensation saine et normale qui réinitialise le corps au mélange normal de modes parasym-
pathiques et sympathiques.  Le chemin sain du canal de la vessie est illustré à la Fig. 4.3, à 
la page 48.  

Si tous les blocages ont disparu et que la personne de soutien a à plusieurs reprises, 
au fil des jours, déplacé manuellement les épaules d’avant en arrière pendant plusieurs mi-
nutes pour initier une sensation de frisson se déplaçant le long de la colonne vertébrale, 
mais que vous ne pouvez toujours pas exécuter le moindre mouvement de type frisson, 
demandez à votre ami si vous avez un déplacement sur la tête ou la colonne vertébrale qui 
empêche le qi du canal UB de circuler selon le bon schéma. S’il dit OUI, demandez l’empla-
cement du déplacement ou du blocage. Traitez cet emplacement avec la tenue FSR, comme 
décrit dans le livre Yin Tui Na, jusqu’à ce que la zone déplacée se détende et que le canal UB 
qi recommence à couler correctement.  

Si l’ami dit que rien ne bloque les canaux UB, alors vous avez simplement une mau-
vaise habitude électrique. Vous pouvez le faire : imaginez que les canaux UB se déplacent 
sur le dessus de la tête, en commençant par le front, comme illustré à la Fig. 4.3, page 48. 
Pendant que vous imaginez les canaux UB se déplaçant à l’arrière de la tête et le long du 
cou, continuez à vous rappeler « Gardez l’énergie sous la peau ». Imaginez que l’énergie 
reste sous la peau jusqu’au sommet des épaules, puis dans le dos. Les canaux UB doivent 
passer sous les omoplates, entre les omoplates et les côtes.  

Le processus de restauration mentale du flux de qi du canal à sa position correcte 
est appelé Qi Gong médical. C’est une technique médicale précieuse. Je l’utilise avec une 
majorité de mes patients. Je trouve que le fait que le patient ajuste mentalement le flux 
incorrect du qi du canal donne un avantage beaucoup plus durable que de me demander, à 
moi, l’acupuncteur, d’ajuster le flux incorrect avec des aiguilles d’acupuncture. Les aiguilles 
peuvent temporairement apporter une correction. Lorsque le patient utilise son propre es-
prit pour faire la correction, le cerveau s’est impliqué. Le cerveau sera beaucoup plus sus-
ceptible de soutenir la correction à long terme s’il a été impliqué dans le processus de gué-
rison.  

 



 131  

 

Pour en revenir à l’organigramme : toujours pas en mesure de désactiver le mode 
pause  

Si vous passez par les trois étapes restantes plusieurs fois, mais que vous ne  res-
sentez pas l’envie de respirer profondément, de secouer la tête et de laisser un frisson cou-
ler le long de la colonne vertébrale, vous pourriez toujours être en mode pause. Posez la 
question #8 à votre Ami.  

Question #8 : Suis-je toujours coincé en pause même si la blessure ne me met plus 
en danger de mort imminente ?  

Être coincé en pause même si l’on ne risque pas de mourir prématurément est la 
situation la plus courante pour les personnes qui sont coincées en pause biologique. Être à 
risque de mort imminente est en fait assez rare, mais quand même, d’un point de vue lo-
gique, nous avons dû commencer par cette question, et soit l’exclure, soit la traiter. Mais 
chez presque toutes les personnes avec qui j’ai travaillé et qui sont coincées dans une pause 
biologique, la blessure a déjà suffisamment guéri pour que la personne ne soit pas à risque 
de mort imminente, et pourtant la personne utilise toujours la pause, inutilement. 

 S’il dit OUI, vous êtes toujours coincé en pause même si vous ne risquez pas la mort 
imminente, allez à II. Pause biologique : La blessure a guéri, mais la personne est toujours 
coincée en pause à la page 138.  

S’il dit NON, vous n’êtes pas en pause, alors vous pouvez répéter les trois dernières 
étapes pour désactiver la pause plusieurs fois par jour : respirer profondément, secouer la 
tête et frissonner la colonne vertébrale. Si, après plusieurs jours, vous sentez que vous êtes 
toujours coincé en pause, répétez les questions, peut-être dès le début.  

Si votre ami dit NON, vous n’êtes pas en pause, mais que vous ne ressentez aucun 
relâchement à cause de vos tensions liées à la pause, considérez que vous pourriez être 
dissocié d’une blessure, ce qui pourrait vous maintenir en pseudo pause.  

Demandez à votre ami si c’est le cas. Si oui, passez à B. Dissocié, ci-dessous 

 

 

B. Dissocié  

Si la zone sombre que vous regardez semble immobile, invisible ou évasive, vous êtes 
dissocié de cette zone. La zone peut également  être l’emplacement d’une blessure non ci-
catrisée déclenchant une pause, mettant la vie en danger, mais vous ne pouvez pas perce-
voir l’agitation du mode pause parce que vous vous êtes dissocié de la zone, rendant la zone 
difficile à regarder: apparemment invisible; inconnaissable par votre esprit conscient. Si tel 
est le cas, votre ami aurait répondu OUI à la question #2, et vous aurez déjà lu la section sur 
la façon de faire face à cette situation avant d’être redirigé ici.  

Que vous soyez également en pause ou non, vous devrez vous réassocier à la zone 
afin de procéder à la désactivation de la pause ou de la pseudo pause. Pour désactiver la 
dissociation, demandez à votre personne de soutien de tenir fermement et solidairement 
la zone en utilisant FSR pendant que vous effectuez les techniques mentales pour désactiver 
la dissociation qui sont discutées dans les chapitres 5 et 6 de mon livre Yin Tui Na.  

Encore une fois, Yin Tui Na: Hands-on Therapy for Traumatic Injury est disponible 
en téléchargement gratuit sur www.pdRecovery.org ou à l’achat sur www.JaniceHa-
dlock.com.  

i. La zone blessée est maintenant visible 

Une fois la dissociation désactivée, la zone peut apparaître claire et lumineuse au 
lieu d’être sombre. La zone peut être douloureuse. La douleur est importante – elle montre 
que vous reconnaissez la zone au lieu de vous dire de ne pas ressentir la douleur. La cons-
cience de la douleur est utile – elle sert à garder votre cerveau concentré sur la zone et à 
initier la guérison dans la région.  

Si la zone est maintenant réassociée et remplie de lumière plutôt que d’obscurité, 
une pause, le cas échéant, pourrait être en mesure de s’éteindre d’elle-même, dès qu’une 



132 

guérison adéquate de la blessure s’est produite. Lorsque la pause s’éteint, vous remarque-
rez peut-être que vous avez une respiration profonde, un cou vacillant et un frisson qui 
descend le long de votre colonne vertébrale. Si cela ne se produit pas – même s’il semble 
que la blessure se soit présentée, ait ressenti un peu de douleur, puis guérie, vous voudrez 
peut-être passer par les trois dernières étapes pour désactiver la pause. Voir : Ai,  les trois 
étapes restantes, à la page 132.  

ii. La zone blessée est encore sombre  

Si la zone est encore sombre, elle peut maintenant sembler agitée au lieu d’être im-
mobile à l’œil de votre esprit. Si tel est le cas, la situation de pause a été réassociée et est 
maintenant visible à l’œil de votre esprit. Avant, le problème de la pause vous était caché 
par dissociation. Maintenant que la dissociation est désactivée et que l’agitation qui indique 
le mode pause est visible pour votre imagination, vous pouvez utiliser les techniques pour 
désactiver la pause biologique. La zone agitée, si elle est agitée en raison d’une blessure, 
peut se trouver dans un endroit où les os ou les tissus mous ont été dangereusement dépla-
cés. La tenue de soutien de ces zones leur permettra de se détendre et de se rétablir dans 
une position plus saine. Cela permettra à votre corps de ne plus être à risque de mort im-
minente d’un déplacement dangereux. Si la pause était à partir d’un motif à l’échelle du 
corps, l’agitation serait très probablement à la base de la colonne vertébrale, à la base du 
cou ou dans la tête. Pour traiter la zone en pause, remontez au début de l’organigramme et 
commencez par la question #1 à la page 129.  

C. Trouver l’emplacement du traumatisme  

Si votre Ami ne semble pas vous dire où se trouve le problème, vous pouvez cher-
cher la zone par vous-même : imaginez mentalement regarder à l’intérieur de la colonne 
vertébrale, du cou et de la tête. Observez une section à la fois. Chaque section peut avoir 
environ quatre pouces de diamètre. Une section à la fois, imaginez la zone remplie de lu-
mière puis d’obscurité. Vous recherchez des zones plus faciles à imaginer comme sombres. 
S’il n’y a pas de zones sombres dans la tête, le cou et la colonne vertébrale, commencez à 
regarder à travers le reste du corps, un secteur à la fois. Si vous remarquez que votre cer-
veau essaie de sauter un secteur, c’est probablement un endroit avec un problème. Forcez-
vous à le regarder.  

Encore une fois, n’essayez pas de forcer une zone à être remplie de lumière. La lu-
mière n’est pas meilleure que l’obscurité. La lumière et l’obscurité ont la même valeur. Vous 
essayez d’évaluer votre corps, pas de le forcer à être léger s’il ne veut pas l’être. Notez sim-
plement si la lumière ou l’obscurité est la plus facile à imaginer. Si la lumière est plus facile, 
passez à la zone suivante. S’il est plus facile d’imaginer que la zone en question est sombre, 
évaluez-la comme étant immobile ou agitée, comme décrit dans la section sur l’évaluation 
du traumatisme à la page 130.  

Vous pouvez soit traiter la zone sombre maintenant, soit prendre note de l’empla-
cement et continuer à chercher dans le corps plus d’endroits qui sont plus faciles à imaginer 
être sombre que d’être clair. Pour traiter maintenant, si la zone semble immobile ou dense 
ou invisible, vous êtes dissocié. Allez à l’annexe I. Si vous êtes agité, commencez à soutenir 
la tenue et à demander à l’Ami si vous risquez de mourir prématurément de la blessure à 
cet endroit.  

Si votre Ami dit OUI, allez à I. Pause biologique: une blessure potentiellement 
mortelle n’a pas guéri à la page 125  

Si l’Ami dit NON, cela signifie que votre corps se comporte comme si vous étiez en 
pause même si la blessure n’est plus un danger. Dans cette situation, allez à II. Pause bio-
logique : La blessure a guéri, mais la personne est toujours coincée en pause à la page 
133.  

Si vous voulez trouver tous les points problématiques avant de commencer à faire 
des traitements, demandez à votre Ami s’il y a plusieurs domaines qui ont besoin de travail. 
Ou répétez le processus précédent de « regarder autour de vous » : passez à la section sui-
vante de la colonne vertébrale, du cou, de la tête ou d’autres zones du corps. Imaginez que 
la zone est remplie de lumière, puis d’obscurité. Si l’obscurité est plus facile, évaluez-la 
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comme étant immobile ou agitée. Si vous êtes immobile, vous êtes dissocié. Allez à l’annexe 
I. Si vous êtes agité, commencez à soutenir la tenue ou continuez à chercher d’autres en-
droits. S’il y a plus de trois endroits sombres, arrêtez d’en chercher plus. Commencez à tra-
vailler avec les endroits que vous avez déjà trouvés. Très souvent, après avoir abordé un ou 
deux des endroits agités et/ou dissociés, tous les autres s’éclairciront automatiquement.  

Encore une fois, il peut y avoir plus d’un endroit qui est sombre. Vous devrez peut-
être traiter toutes les zones sombres, mais peut-être pas. Très souvent, surtout si les zones 
sombres sont toutes associées au même traumatisme, lorsqu’une zone sombre est traitée 
et redevient remplie de lumière, les autres deviennent claires en même temps.  

Vous pouvez également demander à votre Ami à tout moment dans ce processus s’il 
y a plus d’un endroit qui nécessite une attention. S’il y a plus d’une zone, demandez quelle 
zone traiter en premier. Si vous n’obtenez pas de réponse, cela signifie que peu importe par 
où vous commencez. Après tout, ce ne sont pas les traumatismes qui vous font réfléchir. 
C’est votre réticence mentale à traiter et à gérer le traumatisme qui vous maintient en 
pause. Dès que vous changez la façon dont vous traitez le traumatisme – ce qui est proba-
blement l’évitement ou le déni – toutes les zones de traumatisme et les zones associées 
peuvent toutes commencer à guérir, même si vous ne vous concentrez que sur l’une des 
zones. Ou vous devrez peut-être aborder chaque domaine, un à la fois.  

Si tout le corps est sombre et que votre ami a dit que vous êtes en pause, la ou les 
zones agitées seront probablement le long de la colonne vertébrale, du cou ou de la tête.  

À ce stade, si vous allez commencer à travailler sur les zones agitées que vous avez 
trouvées, vous voudrez peut-être revenir à la question #1, à la page 129. Demandez à votre 
ami : « En ce qui concerne cette zone agitée spécifique, suis-je en pause à cause de cela ? 
Suis-je à risque de mort imminente à cause de cette zone spécifique et agitée ? Et ainsi de 
suite, cette fois en posant toutes les questions concernant le domaine spécifique sur lequel 
vous vous concentrez.  

 

II Pause biologique: La blessure a guéri mais la personne est toujours coincée sur la pause  

Si votre ami a répondu « OUI » à votre demande si vous êtes en pause, et « NON » à 
votre question, « Suis-je à risque de mort imminente ? », alors votre blessure / traumatisme 
ne met plus votre vie en danger. Demandez à votre ami où se trouve l’endroit de l’agitation. 
Si vous n’obtenez pas de réponse, lisez la section intitulée C. Trouver le lieu du traumatisme, 
à la page 131.  

S’il y a plusieurs endroits qui sont agités, demandez à votre ami sur lequel se con-
centrer en premier. Si vous n’obtenez aucune réponse, cela signifie que peu importe par où 
vous commencez.  

Une fois que vous avez le lieu de l’agitation à l’esprit,  

1) Concentrez-vous mentalement sur la zone agitée. Regardez-la avec amour et in-
souciance.  

2) Invitez votre ami à être dans la pièce et à regarder la zone agitée avec vous.  

Commencez la boîte de dialogue décrite ci-dessous. Vous et votre ami continuez tous 
les deux à regarder la zone agitée tout au long du dialogue. Vous remarquerez que les ques-
tions et les déclarations du Coach  ne varient pas. Les réponses du patient peuvent être 
partout, mais seront généralement conformes aux idées de base présentées dans le dia-
logue suivant.  

Ce dialogue peut être fait par vous-même, ou avec un ami ou un membre de la fa-
mille. Pour faciliter l’écriture du script, je supposerai que vous avez un ami ou un membre 
de votre famille qui vous aide à le faire. J’appellerai cette personne « coach ». Si vous n’avez 
pas d’Coach , vous pourrez jouer les deux rôles par vous-même. Si vous faites les deux par-
ties par vous-même, vos lignes « coach » peuvent être dites en silence. Mais s’il vous plaît, 
indiquez vos « réponses du patient » oui ou non à haute voix.  
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La boîte de dialogue  

Coach : Demandez silencieusement à votre ami si vous risquez la mort imminente 
et dites-moi ce qu’il dit.  

Patient : Il dit non, je ne suis pas à risque de mort imminente.  

Coach : Dites-moi ce que vous en pensez. Pensez-vous que vous pourriez être à 
risque de mort imminente de votre ancienne blessure, de décès dans les deux ou trois pro-
chaines minutes ?  

Patient : Oui. (C’est de loin la réponse la plus courante d’une personne coincée dans 
une pause biologique dont la blessure a déjà suffisamment guéri pour qu’elle ne risque plus 
d’en mourir.)  

Coach  : Demandez à votre ami si vous risquez de mourir prématurément à la suite 
de votre ancienne blessure. Dites-moi ce qu’il dit.  

Patient : Il dit toujours non.  

Coach : Dites-moi ce que vous en pensez. Pensez-vous que vous pourriez être à 
risque de mort imminente de votre ancienne blessure, de décès dans les deux ou trois pro-
chaines minutes de la blessure à (nommez n’importe quelle partie du corps) qui s’est pro-
duite il y a des années ?  

Patient : Oui. Eh bien, probablement.  

Coach  : Demandez à votre ami si vous risquez de mourir prématurément à la suite 
de votre ancienne blessure.  Dites-moi ce qu’il dit.  

Patient : Il dit non, je ne suis pas à risque de mort imminente.  

Coach : Dites-moi ce que vous en pensez. Pensez-vous que vous pourriez être à 
risque de mort imminente de votre ancienne blessure, de décès dans les deux ou trois pro-
chaines minutes ?  

Patient : Eh bien, bien sûr, oui, je pourrais l’être.  

Coach  : Demandez à votre ami si vous risquez de mourir prématurément à la suite 
de votre ancienne blessure.  

Dites-moi ce qu’il dit.  

Patient : Il a dit : « Je vous l’ai déjà dit. Non, pas du tout.  

Coach : Dites-moi ce que vous en pensez. Pensez-vous que vous pourriez être à 
risque de mort imminente de votre ancienne blessure, de décès dans les deux ou trois pro-
chaines minutes?  

Patient : Comment devrais-je savoir ?  

Coach  : Demandez à votre ami si vous risquez de mourir prématurément à la suite 
de votre ancienne blessure.  Dites-moi ce qu’il dit.  

Patient : Maintenant, il se moque de moi.  

Coach : Dites-moi ce que vous en pensez. Pensez-vous que vous pourriez être à 
risque de mort imminente de votre ancienne blessure, de décès dans les deux ou trois pro-
chaines minutes?  

Patient: Je sais que je ne le suis pas, mais je n’arrive pas à faire sortir les mots pour 
le dire.  

Coach  : Demandez à votre ami si vous risquez de mourir prématurément à la suite 
de votre ancienne blessure.  Dites-moi ce qu’il dit.  

Patient : Maintenant, il roule des yeux. Il dit non.  

Coach : Dites-moi ce que vous en pensez. Pensez-vous que vous pourriez être à 
risque de mort imminente de votre ancienne blessure, de décès dans les deux ou trois pro-
chaines minutes ?  

Patient. non Probablement pas.  

Coach  : Demandez à votre ami si vous risquez de mourir prématurément à la suite 
de votre ancienne blessure.  Dites-moi ce qu’il dit.  
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Patient : Je pense qu’il commence à en avoir marre. Il a dit non.  

Coach : Dites-moi ce que vous en pensez. Pensez-vous que vous pourriez être à 
risque de mort imminente de votre ancienne blessure, de décès dans les deux ou trois pro-
chaines minutes ?  

Patient : (riant mal) Non, bien sûr que non.  

Coach  : Demandez à votre ami si vous risquez de mourir prématurément à la suite 
de votre ancienne blessure.  Dites-moi ce qu’il dit.  

Patient : Il a dit non.  

Coach : Dites-moi ce que vous en pensez. Pensez-vous que vous pourriez être à 
risque de mort imminente de votre ancienne blessure, de décès dans les deux ou trois pro-
chaines minutes ?  

Patient : Non. Mais non.  

Une fois que le patient peut affirmer de manière convaincante qu’il ne va absolument 
pas mourir dans la minute ou les deux prochaines minutes de sa blessure ou de son trau-
matisme d’il y a longtemps, il peut passer par les trois étapes restantes qui désactivent la 
pause. (Voir page 132,  Ai, les trois étapes restantes.) Ce qui précède est une version assez 
rapide de la façon dont le patient pourrait répondre. J’ai eu des patients qui n’arrêtaient pas 
de dire : « Je suis peut-être sur le point de mourir de mon ancienne blessure » pendant plus 
de vingt rounds. Finalement, si l’ami dit non, vous n’êtes pas à risque de mort imminente, 
le patient finira par être d’accord avec l’ami, bien que cela puisse prendre un certain temps.  

i.  S’il faut plus de vingt échanges et que le patient ne peut toujours pas être d’accord 
avec l’ami, faites une pause dans le dialogue ci-dessus et posez à l’ami une question diffé-
rente : Pouvez-vous me montrer pourquoi je pense toujours que je risque de mourir pré-
maturément? Posez cette question plusieurs fois, jusqu’à ce que l’ami donne une réponse 
ou que le patient ait une prise de conscience ou une pensée de la raison pour laquelle il se 
sent toujours à risque. Concentrez-vous sur la réponse de l’ami ou sur la raison pour la-
quelle vous pensez que vous êtes toujours à risque. Demandez-vous : « Est-ce que je suis 
mort de l’incident ? » La réponse, évidemment, est non. Dites à haute voix, plusieurs fois : « 
Je ne suis pas mort, après tout. » Dis-le jusqu’à ce que vous y croyiez réellement. Répétez 
ensuite la boîte de dialogue depuis le début. Cette fois, vous devriez être en mesure de vous 
mettre d’accord avec votre ami.  

Un patient peut avoir un niveau formidable de résistance cérébrale à admettre qu’il 
n’est plus sur le point de mourir. Le patient peut vouloir dire : « Non, je ne suis pas à risque », 
mais les mots physiquement pourraient ne pas être en mesure de sortir. À ce stade, le patient 
se bat avec son propre cerveau. Après tout, le cerveau s’est peut-être accroché à cette his-
toire fataliste pendant des décennies. Si tel est le cas, continuez simplement à répéter la 
question de l’Coach  dans le dialogue jusqu’à ce que le patient soit capable de faire sortir les 
mots : « Non, je ne risque pas de mourir prématurément. Cela peut prendre quelques 
séances d’une heure, une par jour, réparties sur plusieurs jours.  

Si, après plusieurs heures de dialogue, si le patient ne peut toujours pas être d’ac-
cord avec l’ami, revenez à i.  deux paragraphes ci-dessus, et répétez.  

ii.  Après que le patient a confirmé avec force à plusieurs reprises que non, il / elle 
ne va absolument pas mourir dans les prochaines minutes de la blessure ou de la zone qui 
était agitée, demandez au patient de détourner momentanément le regard de la zone agitée, 
puis regardez-la à nouveau. L’agitation devrait commencer à diminuer. Les ténèbres 
s’éclairciront.  

Demandez au patient de vous dire, à haute voix, comment la zone apparaît mainte-
nant. Est-ce aussi sombre qu’avant ? Est-il toujours aussi agité qu’avant? Il peut être utile 
pour le patient de répondre à ces questions à haute voix, afin qu’il puisse s’entendre dire 
que l’obscurité s’éclaircit et que l’agitation a disparu.  

Lorsque le patient peut voir que l’agitation disparaît, cela signifie qu’il a terminé les 
étapes 1 et 2 pour désactiver la pause. Maintenant, il peut faire les trois étapes restantes. 
Allez à la page 132, à la section intitulée Ai: Les trois étapes restantes iii.   Si la blessure n’est 
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plus considérée par quiconque comme mettant la vie en danger, mais qu’elle n’a pas encore 
complètement guéri, la blessure pourrait commencer à guérir d’elle-même, ou elle pourrait 
bénéficier d’une détention de soutien comme décrit à la page 131, dans la section intitulée  
A.   Agité.   Demandez à l’Ami si cela serait utile.  

 

III: Pause auto-induite  

Si votre Ami invisible dit « OUI », en réponse à la question #4, à la page 129, vous 
utilisez une pause auto-induite, vous devrez changer votre flux de pensée d’une manière 
qui stimule votre striatum au lieu de le bloquer. Le moyen le plus simple de le faire sera de 
cultiver votre relation avec votre ami. Plusieurs chapitres à venir discutent de ce que cela 
signifie et de la façon d’y travailler.  

IV: Dissocié et en pause  

Si vous vous êtes dissocié de la partie de votre corps qui vous maintient en pause, 
vous ne pourrez pas percevoir l’agitation qui se trouve dans cette partie du corps. Au lieu 
de cela, vous verrez la zone en question comme sombre, immobile, dense, invisible ou éva-
sive. Tout d’abord, vous devrez vous réassocier à cette zone. Vous voudrez suivre les ins-
tructions de cet organigramme à partir de B.   Dissocié, à la page 135.  

Une fois que vous vous êtes réassocié à la zone, revenez à la question n ° 1 et recom-
mencez. Votre ami vous dirigera vers la partie de l’organigramme qui correspond au type 
de pause que vous utilisez.  

 

Résumé 
Votre Ami, et sa connexion à votre cœur et à votre esprit superconscient, a déjà les 

réponses à savoir si vous êtes ou non en pause, et si oui, si vous êtes en pause biologique et 
/ ou en pause auto-induite. Il sait où se trouvent les blessures et si elles ont déjà guéri ou 
non.  

Vos questions pour votre Ami invisible ne se limitent pas aux questions fournies 
dans ce chapitre. Vous pouvez poser toutes les questions que vous aimez. Le script des 
questions proposées dans ce chapitre montre à quel point les questions doivent être 
simples : des questions simples par oui ou par non. Lorsque vous êtes en mesure de com-
muniquer facilement avec votre ami, vos questions peuvent devenir plus complexes. Mais 
au début, restez simple. Les questions oui ou non seront les meilleures.  

Si vous étiez si désireux d’apprendre à différencier les deux types de pause que vous 
avez sauté les chapitres cinq et six dans votre hâte d’arriver à ce chapitre, vous voudrez 
peut-être revenir aux chapitres cinq et six pour en apprendre davantage sur les relations 
parasociales et ce que l’on entend par « un ami invisible » ou simplement « un Ami » avec 
un A majuscule.  

Je comprends que les lecteurs sceptiques puissent être mécontents d’un diagnostic 
médical qui est établi sans bénéficier d’analyses de sang, de scintigraphies cérébrales ou 
d’une liste de symptômes définitifs.   

Pendant des années, j’ai cherché une méthode tangible pour différencier les deux 
types de pause. Mais en fin de compte, encore et encore, les réponses les plus rapides et les 
plus précises sont venues de l’ami du patient et / ou du propre cœur du patient et de son 
niveau de conscience plus profond : un niveau de conscience auquel on peut accéder le plus 
facilement en présence d’un ami aimant, sage et affectueux.  

En résumé : Si vous êtes coincé sur une pause biologique, vous devez déterminer si  
a) vous  êtes toujours à risque de mort imminente et donc en utilisant la pause correcte-
ment, ou si b) la blessure a guéri et vous étiez simplement coincé sur la pause.  

Le traitement pour a) consiste à maintenir la zone traumatisée jusqu’à ce qu’elle se 
détende profondément et/ou s’ajuste d’elle-même, et/ou que votre ami dise que vous 
n’êtes plus à risque de mort imminente. Vous pouvez ensuite suivre les étapes qui désacti-
vent la pause.  
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Le traitement pour b) consiste à passer par le dialogue et ensuite, après avoir pu 
convenir avec votre ami que vous n’êtes plus à risque de mort imminente, vous pouvez 
alors passer par les étapes qui désactivent la pause.  

Si vous étiez coincé sur une pause biologique, vous n’avez pas besoin d’aller plus 
loin que ce chapitre. Si vous avez fait les exercices et parcouru le dialogue jusqu’à sa con-
clusion, votre situation devrait déjà s’améliorer. La pause a été désactivée.  

Si vous utilisez une pause auto-induite, et pas seulement une pause biologique, pas-
sez au chapitre suivant, où vous commencerez à apprendre comment la désactiver.  

Certaines personnes qui sont coincées sur une pause biologique utilisent également 
la pause auto-induite.  

Si c’est votre cas, et que votre Ami dit que vous avez maintenant désactivé la pause 
biologique mais que vous utilisez toujours la pause auto-induite, passez au chapitre sui-
vant, où vous commencerez à apprendre comment désactiver la pause auto-induite.  

 

Organigramme 
 

Question #1 Est-ce que j’utilise le mode pause ? p. 124 

Question #2 Suis-je en pause et dissocié ? p. 124 

Question no 3 Suis-je à risque de mort imminente ? p. 124  

Question #4 Suis-je coincé en pause biologique mais sans risque  mortel ? p. 124  

Question #5 Est-ce que j’utilise une pause auto-induite ? p. 124  

Question no 6 Suis-je dissocié d’une blessure ? p. 124  

Question #7 Après avoir été traité, suis-je toujours à risque de mort imminente ? p. 126 

Question #8 Après avoir traité la blessure, suis-je toujours en pause ? p. 130  
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« Chaque fois que vous méditez profondément... des changements bénéfiques ont lieu 
dans les schémas de votre cerveau.  27  

 Paramahansa Yogananda  

10 : Pause auto-induite : une habitude 
 

 

L’utilisation de la pause auto-induite est une habitude mentale : un comportement 
appris. Il ne s’agit pas d’un interrupteur neurologique automatique qui est activé ou désac-
tivé en réponse à un événement biologique de mort imminente. Se débarrasser de l’habi-
tude d’utiliser une pause auto-induite nécessite de réentraîner le cerveau. L’habitude d’uti-
liser une pause auto-induite peut avoir commencé avec un incident spécifique de courte 
durée. Une fois qu’une personne s’est mise en pause auto-induite la première fois, il pour-
rait être plus facile d’invoquer l’état altéré la deuxième fois – si l’utilisation du mode pause 
a eu la chance de s’éteindre. Chez les personnes qui développent une habitude bien ancrée 
d’utiliser la pause auto-induite, la commande mentale qui met la pause en mouvement 
pourrait avoir été utilisée encore et encore, avec une facilité toujours croissante, après sa 
première application réussie. Finalement, son utilisation peut devenir automatique : l’uti-
lisation du mode pause devient le système par défaut.  

Là encore, certaines personnes ont peut-être activé le mode pause une seule fois et 
formulé la commande de déclenchement de manière à ce que la pause ne soit jamais désac-
tivée. D’autres auraient pu utiliser le mode pause plusieurs fois, sur une base intermittente, 
avant de se commander de rester ainsi « à partir de maintenant ». Le « commandement » 
n’était peut-être pas une instruction consciente d’entrer dans un état altéré. C’était peut-
être quelque chose de simple : « Ne ressentez pas cette douleur ! », « Ignorez cette douleur 
! » ou « Élevez-vous au-dessus de cette situation ! »  

Quelques avantages de l’utilisation de la pause auto-induite  

Être en mode pause peut avoir des avantages. Cela engourdit quelque peu les émo-
tions, d’une part. Être en pause peut rendre les processus de pensée plus concentrés. Une 
méfiance accrue peut être perçue comme un mécanisme d’autoprotection utile. L’engour-
dissement, la concentration accrue, la méfiance et la libération de noradrénaline (excès 
d’immobilité) peuvent rendre une personne plus forte, plus intelligente et moins vulné-
rable.  

Ces sensations peuvent être étrangement réconfortantes lorsqu’une personne com-
mence à utiliser le mode pause. Le confort étrange de l’engourdissement émotionnel et phy-
sique et l’intensité mentale accrue du mode pause peuvent consciemment ou inconsciem-
ment encourager l’utilisation continue de la pause. Dans les premiers jours de l’utilisation 
du mode pause auto-induit, il peut sembler qu’il n’y a aucun inconvénient à l’utiliser autant 
que possible. La préférence d’une personne pour l’utilisation du mode pause pour faire face 
à l’angoisse, à la douleur ou même au stress quotidien normal peut rapidement sembler 
être la chose intelligente, ou même intelligente et / ou moralement juste à faire. Pendant 
les premières décennies d’utilisation de la pause, passer par la vie en mode pause peut 
même sembler un comportement améliorant la vie.  

 

27 Citation tirée de « Citations inspirantes de Yogananda », dans le bulletin en ligne de janvier 
2022 de SRF. https://yogananda.org/self-realization-fellowship. Il se trouve que j’écrivais ce chapitre 
la même semaine que la newsletter est parue. Timing parfait !  

 

Par exemple, la coupe, également connue sous le nom de scarifications, générale-
ment effectuée sur l’intérieur des bras avec un rasoir, peut déclencher le mode pause. La 
coupe correspond à la description de « perforation excessive de la peau », qui a longtemps 
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été reconnue comme activant la dissociation biologique et déclenchant certains symptômes 
bénins de pause biologique. Les personnes qui s’engagent dans l’auto-coupure, et même en 
deviennent dépendantes, le font parce qu’elle leur permet de se sentir engourdis et hors de 
leur corps : le confort de l’engourdissement émotionnel : un avantage de l’utilisation du 
mode pause.  

Malgré les « avantages » apparents, les inconvénients de l’utilisation habituelle du 
mode pause sont réels. Le problème sous-jacent avec l’utilisation du mode pause comme 
mécanisme d’adaptation est que ce processus commande au cerveau de bloquer une dou-
leur ou une peur traumatique, plutôt que de fuir ou de guérir la cause de la douleur ou de 
la peur. Paramahansa Yogananda, mon professeur depuis que j’ai une vingtaine d’années, 
écrit dans son Autobiographie d’un Yogi : « Les vérités supprimées conduisent de manière 
déconcertante à une foule d’erreurs. » L’utilisation du mode pause est un moyen de suppri-
mer la douleur, de ne pas vraiment s’en échapper ou de la guérir.  

Changement d’attitude avant et après la récupération d’une pause auto-induite 

Avant de se rétablir, beaucoup, beaucoup de mes patients m’ont dit que leur façon 
stoïque, voire engourdie, de ne pas faire face à la douleur ou au traumatisme était une façon 
spirituelle ou moralement supérieure de s’élever au-dessus de la douleur et de mettre l’es-
prit au-dessus de la matière. En vérité, ne pas avoir peur de la douleur et ne pas la prendre 
personnellement est l’approche la plus spirituelle ou la plus basée sur la sagesse : la douleur 
est un signal au cerveau que quelque chose a besoin d’attention. La sagesse nous dit de faire 
attention à la douleur. Faites attention de manière calme et impersonnelle et prenez les 
mesures de guérison appropriées. On peut diriger son énergie d’amour et de guérison vers 
la source de la douleur, afin d’encourager et d’accélérer la guérison. Et même en mettant « 
l’esprit au-dessus de la matière », il faut se rappeler de toujours mettre le cœur au-dessus 
de l’esprit. Entrer dans le déni en utilisant le mode pause peut diminuer ou désactiver la 
capacité du cœur à réguler l’esprit. Lorsque cela se produit, la peur et l’analyse basée sur 
l’ego, plutôt que la compréhension et l’harmonie corps-esprit, peuvent prédominer.  

Soit dit en passant, supprimer la douleur n’est pas nécessairement un comporte-
ment naturel ; c’est peut-être culturel. Quand j’étais à l’université, je me suis accidentelle-
ment cogné les orteils sur un meuble. Quand ma colocataire m’a offert de la sympathie, j’ai 
répondu : « Je vais bien. Je ne reconnaîtrai pas la douleur, et ça ne fera pas mal. »  

Ma colocataire m’a répondu : « Les Chinois n’ignorent pas la douleur. S’ils ressen-
tent de la douleur, ils se concentrent sur l’endroit douloureux, afin qu’il guérisse plus rapi-
dement.  J’ai répondu : « S’ils choisissent de se concentrer sur la douleur, alors ils doivent 
être stupides ! » Je ne le savais pas.  

Après avoir récupéré, toutes les personnes que je connais qui avaient été coincées 
dans une pause auto-induite étaient ravies. La plupart d’entre eux ont dit des choses comme 
: « Quel idiot j’ai été ! » ; « Je me sens tellement vivant ! » et, le plus commun ; « Je ne veux 
plus jamais être comme ça. » Beaucoup ont ajouté : « Et je ne savais même pas que je le 
faisais. » Si, après s’être rétablie, une personne est encline à se réprimander, je souligne 
toujours qu’elle n’est pas un idiot. Il a fait de son mieux pour continuer face à une douleur 
insupportable et s’est accidentellement fait prendre ou séduire émotionnellement dans un 
piège biologique.  

Une personne n’a pas besoin de ressentir de la honte d’avoir utilisé une pause auto-
induite face à un traumatisme inévitable. Jamais.  

Mais lorsque les inconvénients deviennent plus importants que les avantages, il est 
temps de se débarrasser de l’habitude de pause. Lorsque les symptômes de la maladie de 
Parkinson ou d’autres symptômes de la pause commencent à dominer la vie, il est temps 
de s’éteindre ou d’arrêter d’utiliser habituellement la pause auto-induite comme mode de 
vie.  

 

Un complément à la pause auto-induite  



140 

Tout en utilisant la pause auto-induite, une habitude cérébrale auxiliaire est la créa-
tion et le maintien constant et léger d’un sentiment dynamique d’urgence. Cela stimule la 
libération de noradrénaline pour le remplacement de l’immobilité. Vous vous souviendrez 
que la norépinéphrine peut rétablir une fonction motrice d’urgence chez une personne 
dont la zone dopamine-motrice est inhibée. Afin de soutenir la primauté de la noradréna-
line, une personne utilisant une pause auto-induite apprend généralement à soutenir deux 
ensembles de pensées. Le premier est un sentiment constant d’urgence. La seconde est un 
ensemble puissant et dynamique de pensées motivantes qui permet à la personne d’agir 
contre l’urgence constante, imaginée ou auto-créée.  

Cela contribue à la personnalité de Parkinson. Les personnes atteintes de la maladie 
de Parkinson sont considérées par de nombreux chercheurs comme ayant très souvent une 
personnalité avec un niveau inhabituellement élevé de « motivation » et d'«intensité de 
but ». Ce niveau de conduite parfois obsessionnel peut être interprété comme un avantage 
puissant de l’utilisation du mode pause... jusqu’à ce que les problèmes de santé concomi-
tants apparaissent.  

Tout dépend de moi 

Pour beaucoup de gens qui utilisent le mode pause, un flux de pensée puissant auto-
induit est auto-orienté, voire même isolationniste, les pousse à penser comme: « C’est à moi 
de décider », « Je préfère le faire moi-même » et / ou « Si cela doit être bien fait, je suis le  
seul à pouvoir le faire ».  

Être en pause diminue la libération de dopamine au milieu du cerveau, mais   aug-
mente l’activité à base de dopamine sur les côtés, dans la zone d’évaluation des risques , 
jusqu’à ce que le cerveau décide que la situation est sûre. Rappelez-vous : une personne en 
pause, y compris une personne atteinte de la maladie de Parkinson, a beaucoup de dopa-
mine. Sa libération est inhibée dans les zones cérébrales du bien-être et  du mouvement.  

Avec l’utilisation croissante de la pause, la pensée auto-orientée / isolationniste qui 
provient de l’inhibition du striatum est combinée avec des pensées influencées par la zone 
d’évaluation des risques du cerveau. Le risque tend donc à être compris en termes de soi :  
« Il y a un problème !  Et je suis le seul à... pouvoir le résoudre..  le faire de la bonne façon... 
savoir ce qui se passe vraiment », etc. Un thème très courant chez les personnes atteintes 
de la maladie de Parkinson est le suivant : « Si je baisse la garde, rien ne se passera bien. » 
Ces pensées auto-orientées sont typiques pour les personnes utilisant la pause auto-in-
duite, car elles travaillent ensemble avec le sentiment auto-créé et amplifié de risque cons-
tant créé par l’utilisation du mode pause auto-induit : un piège en spirale.  

Se sentir séparé  

Comme indiqué précédemment, lorsque le striatum est inhibé, une personne a l’im-
pression de ne pas pouvoir parler à Dieu, à un ange gardien ou à sa défunte grand-mère. 
Lorsque le thalamus, niché à l’intérieur du striatum, est également inhibé, comme c’est le 
cas pendant la pause, une personne se sent étrangement à l’écart des autres. Il pourrait 
même se sentir horriblement seul, à un niveau existentiel.  

La plupart de mes patients en pause ont rempli l’isolement émotionnel avec des 
relations abondantes mais quelque peu superficielles, de bonnes œuvres et un fort sens du 
devoir. Parce qu’il peut être difficile pour eux de se détendre et de s’amuser, et parce qu’ils 
ne ressentent peut-être pas le bonheur que beaucoup de gens tirent de l’amusement com-
plaisant, ils rejettent souvent les divertissements « superficiels » et peuvent donc être per-
çus comme stoïques et / ou très moraux.  

Les personnes atteintes de la maladie de Parkinson sont souvent perçues par les 
autres comme des piliers autodisciplinés de la société, parfois considérés comme insen-
sibles aux émotions et donc très spirituels, et parfois même considérés comme des héros 
qui se sacrifient. En fait, il est probable qu’ils de se cachent d’un traumatisme, qu’ils sont de 
plus en plus engourdis et certains de leurs nobles efforts sont alimentés, au moins en partie, 
sont déclenchés par un sentiment égocentrique d’urgence, de compulsion et / ou de peur.  
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Une personne, lorsqu’elle est en pause, peut être entourée d’amis aimants et de 
membres de la famille, mais se sentir toujours séparée d’eux. Elle pourrait littéralement ne 
pas être capable de résonner avec eux au niveau le plus profond, au niveau du cœur. En 
raison de son engourdissement émotionnel.  La douleur d’être émotionnellement éloigné 
de la plupart des autres personnes n’est pas aussi douloureuse qu’elle pourrait l’être pour 
une personne qui n’est pas en pause. Certains de mes patients qui utilisaient de manière 
chronique le mode pause, mais certainement pas tous, se sont vantés de ne pas avoir besoin 
d’autres personnes. Certains m’ont patiemment expliqué que le fait d’être émotionnelle-
ment épargné par les autres est un signe de leur supériorité spirituelle. Ils ne savaient peut-
être pas qu’ils étaient en pause, mais ils estimaient que leur posture stoïque et non émo-
tionnelle était louable, bénéfique.  

Les modèles de canaux, c’est-à-dire les systèmes électriques non neuronaux, d’une 
personne en pause sont entre ceux d’une personne vivante et d’une personne morte. Cela 
peut être un endroit profondément solitaire. Cependant, l’engourdissement pourrait 
rendre la solitude moins douloureuse.  

Si vous êtes coincé dans ce schéma électrique, vous pourriez avoir l’impression qu’il 
n’y a personne à qui « s’identifier », ou personne d’autre qui peut comprendre votre senti-
ment d’être séparé et isolé, ou qui peut accomplir ce que vous, avec votre concentration 
supérieure, pouvez faire. Si vous êtes une personne dans cette situation, vous ne pourrez 
peut-être pas simplement vous détendre et savourer sans jugement la compagnie des 
autres, ou profiter des plaisirs simples de la vie tels qu’écouter de la musique ou vous dé-
tendre dans un bain chaud. Au lieu de cela, vous pourriez vous sentir obligé ou incité à res-
ter puissamment concentré sur ce que vous devez faire pour vous protéger, protéger vos 
proches et / ou le monde en tout temps. Une personne dans cette situation peut être extrê-
mement altruiste. Il pourrait accomplir toutes ses actions afin d’aider les autres ou de gar-
der les autres en sécurité. Mais il pourrait toujours y avoir un fort sentiment que, « Si je ne 
le fais pas, cela ne se fera pas ... » ou « ... cela ne se fera pas correctement.  

Pour les lecteurs qui utilisent une pause auto-induite qui ont lu ce qui précède et 
pensent : « Je ne me sens pas séparé des autres. Elle a tort à mon sujet », c’est génial. Je suis 
heureux pour vous que vous ne vous sentiez pas séparé. Mais beaucoup de mes patients en 
pause auto-induite m’ont dit que lire les informations ci-dessus était « comme se regarder 
dans un miroir ».  

Ce type de pensée « Tout dépend de moi ! » est extrêmement bien accueilli par la 
partie du cerveau motivée par l’ego – un autre avantage apparent de rester en mode pause. 
Ces « avantages » d’être en pause que je décris ici aident tous à expliquer pourquoi l’habi-
tude d’utiliser le mode pause peut être si difficile à briser.  

En outre, il y a la familiarité et le confort de toute habitude établie de longue date. 
Au fil des décennies, l’utilisation de la pause auto-induite comme moyen d’interagir « en 
toute sécurité » avec le monde peut devenir une habitude cérébrale profondément enraci-
née. Au moment où l’utilisation chronique du mode pause auto-induit, combinée à une di-
minution éventuelle des niveaux de noradrénaline, commence enfin à produire des effets 
secondaires d’immobilité, de tremblements et d’autres symptômes désagréables, le cer-
veau pourrait s’être tellement habitué à utiliser la pause qu’il ne peut pas facilement 
l’éteindre – ou même vouloir l’éteindre. Et la section suivante présente ce qui pourrait être 
la principale raison pour laquelle il est si difficile de laisser tomber l’habitude d’utiliser le 
mode pause : le cerveau aime les nouvelles choses, mais ne se débarrasse pas facilement 
des vieilles choses.  

Désactiver l’habitude d’utiliser la pause auto-induite nécessite 1) de créer un nou-
vel ensemble d’habitudes cérébrales et 2) de les utiliser jusqu’à ce qu’elles deviennent le 
mode par défaut. Mais le cerveau ne se débarrasse pas automatiquement des vieilles habi-
tudes, même lorsqu’il en développe de nouvelles.  

Prendre de nouvelles habitudes cérébrales.  

Créer de nouvelles habitudes cérébrales qui n’utilisent pas de pensées induisant une 
pause et pratiquer les nouvelles habitudes jusqu’à ce qu’elles deviennent les voies 
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dominantes dans le cerveau est un processus très similaire aux traitements très acclamés 
de la dépression qui utilisent le réentraînement cérébral.  

Réentraîner le cerveau à cesser d’utiliser des pensées causant la dépression est l’es-
sence du type original de thérapie cognitivo-comportementale (TCC). En raison des simili-
tudes de méthode entre la TCC et la désactivation de la pause auto-induite, et parce qu’il 
existe tellement de littérature disponible sur la TCC que les personnes coincées en pause 
pourraient trouver utile, j’ai inséré la courte introduction suivante à la TCC.  

Thérapie cognitivo-comportementale  

La thérapie cognitivo-comportementale, ou TCC, est la thérapie non médicamen-
teuse dominante aux États-Unis et, de plus en plus, dans le monde, pour traiter la dépres-
sion et une foule d’autres pathologies influencées par la pensée allant de l’insomnie à la 
schizophrénie. La TCC pour traiter la dépression fonctionne en apprenant à une personne 
à être à l’affût de types spécifiques de pensées : les pensées qui développent les voies céré-
brales qui créent la dépression. Avec la TCC, lorsqu’une personne se surprend à utiliser l’un 
de ces types de pensées, elle remplace immédiatement cette pensée par une pensée qui 
redirige les circuits cérébraux vers un chemin plus sain.  

Pour des exemples des types de pensées que les gens sont à l’affût pendant la thé-
rapie de TCC, voici les dix principaux types de pensée basée sur l’erreur qui peuvent con-
duire à la dépression : la pensée tout ou rien (pensée dichotomique); généralisation exces-
sive; des filtres mentaux qui se concentrent uniquement sur le négatif; disqualifier le posi-
tif; « lecture de l’esprit »  

(assuming that other people are having negative thoughts about you); magnifica-
tion and minimization (of negatives and positives, respectively); emotional reasoning (If I 
feel like a failure, then I am a failure); labeling (creating a negative self-label based on your 
errors); and personalization (feeling guilty for other people’s mistakes: “If I was a better 
daughter, my father wouldn’t be an alcoholic.”).  

Vous ne voulez pas mémoriser les catégories ci-dessus. Je viens de les inclure pour 
démontrer comment des pensées très spécifiquement « fallacieuses et négatives » sont dé-
crites dans la recherche sur la TCC. Si vous êtes curieux, des descriptions détaillées de cha-
cune de ces catégories de pensée peuvent être trouvées dans le chapitre 3, Distorsions co-
gnitives, dans le livre Feeling Good: The New Mood Therapy, par David Burns, MD. Dans 
l’édition de 1999, c’est aux pp 32-40. Ce livre est le livre original du « grand-père » à partir 
duquel presque tous les livres de TCC ultérieurs sont dérivés. Pour des informations plus 
générales, visitez le site Web de l’American Psychological Association, www.APA.org et re-
cherchez une thérapie cognitivo-comportementale.  

Lorsqu’une personne pratique la TCC pour traiter sa dépression et se surprend à 
avoir une pensée qui correspond à l’une des catégories ci-dessus, elle doit remplacer cette 
pensée par une pensée positive. Pour utiliser un exemple tiré du livre du Dr Burns, suppo-
sons qu’un étudiant de grade A obtienne un B et se dise : « Je suis nul . » C’est un exemple 
de pensée du tout ou rien. Une pensée plus correcte, une pensée de remplacement possible, 
pourrait être : « J’ai eu un B. » 

Une personne qui suit les protocoles de TCC voudra remarquer si elle a un ensemble 
particulier de pensées fallacieuses et négatives qu’elle utilise beaucoup. Elle les écrira. Avec 
en regard les pensées alternatives – des pensées saines et correctes qu’elle pour les utiliser 
à la place des pensées fallacieuses lorsqu’elle se surprendra à les faire.  

Une personne n’a pas besoin d’un thérapeute pour faire de la TCC. Il peut travailler 
seul, à partir d’un livre. Des études suggèrent que les personnes qui travaillent seules, sans 
thérapeute, obtiennent en fait des résultats meilleurs et plus rapides. C’est aussi ce que 
nous avons vu chez les personnes qui travaillent à se remettre de la maladie de Parkinson 
de type I : les gens font des progrès plus rapides lorsqu’ils travaillent seuls pour arrêter 
d’utiliser la pause auto-induite, que lorsqu’ils insistent pour avoir un thérapeute pour les 
guider et faire une partie du gros du travail. Bien sûr, la simple lecture sur la TCC ne chan-
gera pas les schémas de pensée qu’une personne pratique depuis longtemps. Cette thérapie 
ne fonctionne que si la personne fait réellement  le travail.  
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Le système électrique du cerveau réagit aux pensées négatives en se déplaçant dans 
des voies spécifiques. Cela conduit le cerveau à libérer ou à inhiber des neurotransmetteurs 
spécifiques. Les comportements de neurotransmetteurs qui sont libérés en réponse à cer-
tains types de pensées négatives créent les schémas cérébraux d’une humeur négative. En 
remplaçant régulièrement et à plusieurs reprises les types de pensées qui causent la dé-
pression par des pensées plus objectives et moins autodestructrices, une personne peut 
désactiver la pensée dépressive dans un laps de temps relativement court.  

Accorder une attention constante et consciente à ses pensées et remplacer les pen-
sées négatives par des pensées réalistes, précises, positives et honnêtes redirige les courants 
dans le cerveau afin que les neurotransmetteurs pour les humeurs positives soient libérés.  

Le rôle de l’Ami  

Se débarrasser de l’habitude d’utiliser des pensées de maintien de la pause est un 
processus similaire, mais avec une différence significative. On observe ses pensées et on 
remplace ses pensées habituelles, qui soutiennent la pause, par les mots et les pensées de 
l’Ami.  

L’habitude puissante et axée sur la pause d’utiliser un train de pensées égocen-
triques et monologues est la raison pour laquelle l’Ami joue un rôle surdimensionné dans la 
rééducation du cerveau pour briser l’habitude d’utiliser la pause. Dans la TCC, on utilise son 
propre esprit pour créer de nouvelles voies cérébrales, éloignant la fonction de son cerveau 
de l’extrémité du mode sympathique du continuum neurologique sain et « éveillé » et au 
final plus proche du parasympathique.  

Une personne coincée en mode pause n’utilise même pas les modes neurologiques 
sains et éveillés de parasympathique et sympathique, ou ne les utilise qu’un tout petit peu, 
peut-être de temps en temps. Au lieu de cela, elle utilise l’état d’esprit « au bord de la mort ». 
Cet état d’esprit est conçu pour ne pas laisser une personne changer sa pensée négative. Si 
une personne est en pause parce qu’elle est sur le point de mourir, elle ne doit pas être en 
mesure de changer sa pensée basée sur l’urgence jusqu’à ce que l’urgence soit terminée. 
Après tout, si une personne est sur le point de mourir, s’éloigner de la pensée « rester en 
vie » pourrait rapidement conduire à sa mort. Donc, pour une personne en pause, les mo-
difications de pensée de type TCC qui utilisent des pensées de remplacement auto-créées 
pourraient ne pas fonctionner très bien. Au lieu de cela, une personne qui veut mettre fin à 
l’habitude d’utiliser le mode pause auto-induit pourrait avoir plus de succès si elle remplace 
ses pensées négatives basées sur la pause par des pensées positives qui découlent du sen-
timent de sécurité en présence de son ami. En outre, une personne peut demander à son 
ami à tout moment si ses pensées actuelles sont saines ou malsaines. Elle peut demander à 
son ami de lui faire savoir si et quand ses pensées vont dans la mauvaise direction. On peut 
demander n’importe quoi à l’Ami. On peut demander à l’Ami des pensées de remplacement 
des pensées négatives habituelles.  

Comment les habitudes fonctionnent dans le cerveau  

Les pensées spécifiques qui activent et soutiennent la pause auto-induite sont dif-
férentes des pensées qui activent la dépression sans pause. Mais la façon dont le cerveau 
crée et maintient les habitudes cérébrales est la même pour les deux.  

L’utilisation du monologue interne implacable soutient et élargit un ensemble spé-
cifique de voies en mode pause dans le cerveau. Au fil des décennies, ces circuits cérébraux 
peuvent s’établir très solidement ; leur utilisation devient habituelle. Il peut devenir extrê-
mement difficile d’utiliser d’autres schémas de pensée. Mais le cerveau est plastique. Il 
change en fonction de la façon dont il est utilisé. Parler à l’Ami stimule le striatum. Cela crée 
une voie très spécifique, traversant le striatum pour le canal qi : une voie qui circule au 
milieu du cerveau et active davantage le striatum. Finalement, lorsque le striatum est suf-
fisamment activé, il libère de la dopamine pour la fonction motrice et crée des attentes po-
sitives. Avec un niveau élevé de stimulation striatale, le thalamus, situé sur la même voie 
que le striatum, est également stimulé. Lorsqu’il est suffisamment stimulé, une personne se 
sent en sécurité. Lorsque le corps se sent somatiquement en sécurité, il passe à un degré 
élevé de mode parasympathique. La pause auto-induite s’éteint. Du moins pour le moment.  
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Mais toute pensée négative qui survient par la suite pourrait éloigner les courants 
cérébraux de la nouvelle voie provisoire « Je suis en sécurité » et réutiliser les sillons pro-
fonds et bien établis du mode pause.  

Chez une personne en bonne santé mentale, le cerveau n’utilise pas le mode pause, 
sauf s’il est potentiellement au bord de la mort imminente. Lorsqu’elle est éveillée, une per-
sonne en bonne santé mentale utilise un mélange de mode sympathique et de mode para-
sympathique. Le cerveau sain répondra à une pensée négative en se rapprochant de l’ex-
trémité du mode sympathique du continuum parasympathique / sympathique. Le mode 
sympathique, la réponse de combat ou de fuite, devrait augmenter en réponse à la négati-
vité ou à la peur. Dans le même temps, l’utilisation du mode parasympathique devrait dimi-
nuer, jusqu’à ce que la peur ou la négativité diminue ou cesse.  

Utiliser habituellement le mode de mort imminente en réponse à la négativité ou à la 
peur, au lieu de simplement se diriger vers un mode plus élevé d’adrénaline, n’est pas men-
talement sain. Malgré tous les avantages apparents, l’utilisation de la pause comme moyen 
de vivre est profondément pathologique. Finalement, cela peut vous rendre physiquement 
malade.  

La progression de la récupération après une pause auto-induite  

Après une certaine période – cela peut prendre des heures, cela peut prendre des 
années – de parler à son Ami invisible et aimant, on commence à avoir l’impression que 
l’Ami écoute réellement. La personne qui utilise le mode pause mais qui parle constamment 
à son ami finira par éprouver la conscience que « Je ne suis pas seul ! » C’est un sentiment 
somatique – un sentiment physique d’être connecté à quelqu’un d’autre. Ce sentiment sti-
mule davantage le thalamus et le striatum et crée un sentiment de sécurité.  

Immédiatement après ce sentiment d’être en sécurité, une personne peut égale-
ment se sentir physiquement plus légère, en raison de la libération de dopamine dans le 
milieu du cerveau. Ses mouvements pourraient être plus fluides. S’il tremble, le tremble-
ment peut diminuer considérablement. Pendant un moment ou deux, ou un jour ou deux, 
ou pendant un certain temps – jusqu’à ce que la prochaine vague de pensées négatives ar-
rive – cette personne utilisera un ensemble de circuits cérébraux activés par un Ami, « Je 
suis en sécurité »: ces sillons qui conduisent au mode parasympathique. Ce sont des cir-
duits, ou des voies, très différentes de celles qui dirigent la pause auto-induite. Mais lorsque 
la prochaine vague de pensées négatives se produit, le cerveau peut facilement retomber 
dans le sillon d’habitude familier qui entraîne tous les symptômes physiologiques de la 
pause.  

Au cours des premiers moments époustouflants de se sentir physiquement plus lé-
ger et détendu, une personne pourrait penser qu’elle a éteint la pause pour de bon. Après 
tout, lorsqu’une personne utilise la pause biologique, une véritable réponse neurologique 
à la possibilité d’une mort imminente, lorsque la pause s’éteint, elle s’éteint pour de bon... 
ou du moins jusqu’à la prochaine fois que la personne court un risque réel de mourir. Mais 
la pause auto-induite est une condition soutenue par une habitude cérébrale – et non par 
une situation réelle et biologique de mort imminente. L’habitude a peut-être commencé 
avec un ordre de ne pas ressentir de douleur. Mais il n’y a jamais eu d’état physiologique 
réel de mort imminente. Neurologiquement, c’est comme si la personne disait à son cerveau 
de faire semblant de mourir, de se sentir comme s’il était en train de mourir. Et le cerveau a 
obéi et est progressivement devenu très, très bon dans ce domaine.  

Et voici le point principal de ce chapitre : même si une personne vit des moments, 
ou des week-ends entiers, de légèreté et de joie, et qu’elle a l’impression de ne plus utiliser 
le mode pause... ces sillons d’habitude dans le cerveau qui inhibent la libération de dopa-
mine, provoquent des tremblements et génèrent des pensées basées sur le risque associé 
au mode pause sont toujours là.  

Le cerveau aime l’habitude. Il aime particulièrement les habitudes qui nourrissent 
l’ego et le sens de l’importance de soi et du pouvoir. La partie du cerveau associée à l’ego 
aime utiliser ces circuits en mode pause. En outre, il résiste au changement. Une personne 
peut commencer à établir une nouvelle voie sans pause pour les courants du cerveau en 
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réponse à un sentiment de sécurité. Mais au début, les sillons de pause sont plus profonds 
et plus faciles que le nouveau sillon étroit d’un comportement neurologique sain. C’est ainsi 
que le cerveau « résiste » au changement. Au premier signe de pensées familières, négatives 
et qui maintiennent la pause, le cerveau retournera volontiers dans sa zone de confort.  

Il utilisera les voies électriques larges et bien développées de l’ancienne habitude : 
les voies de moindre résistance.  

Lorsque cela se produit, la personne qui pensait avoir éteint la pause pour de bon 
est déconcertée : « Mince ! Je pensais que je me rétablissais ! »  

Il  se rétablit, en quelque sorte.  Il a fait la première incursion timide dans l’utilisa-
tion de pensées qui ne prennent pas en charge le mode pause. Toutefois... les anciens sillons 
cérébraux bien établis pour la pause auto-induite existent toujours et ils sont plus faciles à 
utiliser que les nouveaux.  

La phrase précédente pourrait être la plus importante pour comprendre pourquoi 
le rétablissement peut sembler être « deux pas en avant et un, ou peut-être deux ou trois 
pas en arrière ».  

 

 

Faire de nouvelles connections : quatre possibilités  

Parler silencieusement, constamment, avec un Ami, crée un nouvel ensemble de sil-
lons sains et parasympathiques dans le cerveau ou active l’utilisation de sillons sains pré-
existants, mais dormants. Ces comportements sains, nouveaux ou rééchauffés stimulent 
l’activité dans le striatum. Lorsque le striatum est stimulé, il libère de la dopamine pour la 
fonction motrice et l’anticipation de résultats positifs. Après des décennies de pause 
presque continuelle, lorsque ce nouveau modèle traverse le cerveau, il peut sembler glo-
rieux. Mais dans la plupart des cas, l’ancienne lourdeur, la rigidité et / ou le tremblement 
reviennent rugissants. Partant du premier intermède de facilité et de légèreté, et du retour 
décevant à la pause auto-induite, la personne fait face à quatre possibilités. 

  

1) Après avoir eu quelques instants, ou une heure ou deux, ou quelques jours, de 
légèreté physique, de facilité relative de mouvement et d’adoucissement des muscles ri-
gides, puis de retour au statu quo précédent de rigidité et / ou de tremblement, la personne 
peut continuer à travailler à cultiver une relation constante avec son Ami. Finalement, dans 
un moment ultérieur où il se sentira à nouveau plus en sécurité que d’habitude, il aura un 
autre épisode de pensée mentale relativement saine. Il fera à nouveau immédiatement l’ex-
périence de la légèreté physique et de la relaxation qui accompagnent l’utilisation d’un mé-
lange sain de mode parasympathique et sympathique.  

Au fur et à mesure que la personne continue à travailler avec son Ami, apprenant 
finalement à lui faire confiance plus qu’à son propre esprit, elle pourrait se retrouver avec 
des périodes prévisibles de bon mouvement. Elle remarquera que ces bonnes périodes cor-
respondent à des pensées positives. Elle remarquera également que ses périodes de « mau-
vais mouvement » ou « les symptômes sont pires » sont toujours immédiatement précé-
dées d’une sorte de pensée négative ou isolationniste. Elle pourrait être choquée par cette 
prise de conscience.  

Beaucoup de gens qui font un léger effort pour se remettre d’une pause auto-induite 
ne croient pas ou ne veulent pas accepter pleinement que leur propre esprit a réellement 
créé leurs problèmes. Ce concept troublant peut être en conflit direct avec l’idée de la per-
sonne que son esprit est extrêmement futé et intelligent et que sa volonté puissante a été 
la seule chose qui lui a permis de réussir dans la vie ou même de la maintenir en vie. Mais 
lorsque son cerveau a été suffisamment modifié pour qu’il ait deux pistes de pensée viables 
dans son cerveau – la piste de pause et la piste « sûre » – et qu’il hésite entre les deux, il 
peut commencer à voir la relation entre ses pensées et ses symptômes ou son absence de 
symptômes.  
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Cette preuve que son propre esprit créait ses horribles symptômes d’immobilité, de 
rigidité et de tremblement est souvent un moment de grande consternation. Cette décep-
tion est parfois suivie de la joyeuse prise de conscience que, si ses problèmes de santé ne 
viennent que de ses pensées, il sera capable de se guérir lui-même. Cette personne conti-
nue, ou même augmente l’intensité, de sa relation de plus en plus profonde avec son Ami.   
J’appelle les gens qui empruntent cette voie des « convalescents ».  

 

2) Certaines personnes, généralement celles qui ont modifié le terrain de jeu biolo-
gique en réparant les blessures dissociées (pseudo pause) avant d’éteindre la pause auto-
induite, peuvent éprouver un sentiment paniqué que quelque chose ne va pas. Leurs amis 
et conjoints remarqueront peut-être peu de temps après que la personne en pause semble 
avoir développé une personnalité alternative. Cette nouvelle personnalité peut apparaître 
à la plus grande force lorsqu’un ami ou un être cher bien intentionné dit quoi que ce soit sur 
l’état de santé de la personne. Le passage à cette nouvelle personnalité axée sur le bloqueur, 
peut être précédé à chaque fois par des yeux qui se précipitent d’un côté à l’autre et la per-
sonne ne peut littéralement pas entendre les mots prononcés par les amis ou les proches 
qui parlent de sa santé. Une personne dans cette situation peut se retrouver avec une voix 
dans la tête l’avertissant de ne jamais éteindre la pause, et même de faire des menaces de 
mort terrifiantes. Ces pensées et ces voix internes, que j’ai nommées le Bloqueur, peuvent 
parfois envahir complètement l’esprit de la personne.  

J’ai décrit ce phénomène en détail, avec de nombreux exemples, dans le chapitre 15 
de Recovery from Parkinson’s. Le livre comporte également de forts avertissements pour les 
personnes qui ont à la fois une pseudo pause d’une blessure non guérie et une pause auto-
induite. Cette combinaison de déclencheurs de pause est très courante. Mes livres mettent 
en garde contre le traitement de toute blessure contribuant à la pseudo pause avant que la 
pause auto-induite n’ait été complètement désactivée.  

La personne peut passer par une phase, immédiatement après avoir désactivé la 
pseudo pause – si elle utilise toujours la pause auto-induite – où elle est certaine qu’elle s’est 
complètement rétablie, juste avant l’apparition de changements de personnalité étranges 
et la reprise des symptômes en mode pause. J’appelle cette situation difficile « récupéra-
tion partielle ». J’aurais probablement dû utiliser un terme plus descriptif ou même néga-
tif, quelque chose comme récupération bloquée, ou peut-être récupération bloquée. Peut-
être que lorsque je réécrirai de nouvelles éditions de tous mes livres, je changerai ce terme. 
Là encore, je ne veux pas suggérer qu’une personne coincée sur un rétablissement partiel 
ne peut jamais récupérer. Il pourrait juste avoir besoin de travailler encore plus fort pour 
parler avec son Ami et ignorer son propre esprit qu’une personne qui n’a pas une person-
nalité de bloqueur vigoureuse. Cette situation peut être surmontée.  

Ne perdez jamais espoir, peu importe à quel point le bloqueur est fort et déterminé. 
Vous avez créé le Bloqueur, vous et vous seul pouvez apprendre à l’ignorer en construisant 
de nouvelles habitudes. Le corps est conçu pour guérir. Le cerveau développe de nouvelles 
voies neuronales en fonction de vos pensées et de vos actions.  

La devise pour se remettre de toute maladie, y compris mentale, peut-être la phrase 
latine, « Dum spiro spero »: Tant que je respire, je peux espérer.  

 

3) Après avoir initialement désactivé la pause auto-induite, une personne peut 
éprouver un profond sentiment d’intimité avec l’univers, son Ami ou un lointain souvenir 
de joie, ce qui la fait se sentir si en sécurité et aimée qu’elle n’utilise plus jamais les vieilles 
pensées induisant une pause. Dans mon livre sur la maladie de Parkinson, je parle de ces 
personnes comme ayant un type de rétablissement de type « épiphanie ». Ils ont un aperçu 
de leur relation avec l’univers ou d’être intrinsèquement en sécurité qui laisse leur cerveau 
revenir en permanence à une façon saine de penser. La pause est complètement désactivée, 
pour de bon.  

En ce qui concerne le sujet de la récupération de l’épiphanie, je tiens à préciser un 
point : certaines personnes qui ont eu une guérison de l’épiphanie ont passé des années à 
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n’avoir aucun signe de progrès avant l’épiphanie. Et puis, dans un moment de clarté émo-
tionnelle et aimante, la pause a cessé et n’est pas revenue. Alors, qu’est-ce que j’entends par 
épiphanie ? J’appelle cela une épiphanie si, lorsque le changement d’attitude du cerveau se 
produit, il se produit d’un seul coup et ne fait jamais marche arrière. Je ne dis pas qu’un 
rétablissement épiphanique se produit dans les minutes qui suivent la lecture de ce livre, 
ou dans les minutes qui suivent les premiers sentiments fugaces de sécurité. La patiente 
décrite à la p. 32 qui s’est retrouvée à s’exclamer à Dieu : « Je veux vivre ! » suivait mes 
protocoles mais luttait contre l’aggravation des symptômes depuis des années avant 
d’avoir son épiphanie, après quoi elle n’a jamais fait marche arrière.  

 

4) La quatrième possibilité est, en raison de la reprise de l’habitude de pause, la 
personne décide qu’elle n’est évidemment pas capable de récupérer et abandonne.  
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« Ne prêtez pas plus d’attention à l’esprit que vous ne le feriez aux délires d’un idiot »  

 St. Teresa of Avila  

 

11 : Habitudes, Liens dans le cerveau 
 

 

Vous connaissez peut-être la célèbre expérience de Pavlov. Chaque jour, lorsque ses 
chiens étaient nourris, il sonnait une cloche. Au fil du temps, les chiens ont associé la son-
nerie de la cloche à la nourriture.  

Finalement, quand ils entendaient une cloche, ils commençaient à saliver. Il n’y a 
pas de lien biologique inhérent entre les cloches et la salivation, mais le cerveau des chiens 
avait fait un lien entre les cloches et la nourriture : de nouvelles voies dans leur cerveau 
avaient été créées.  

Lorsque j’étudiais la biologie pour la première fois, dans les années 1960, on sup-
posait encore que le cerveau fonctionnait comme un standard modifiable. L’un est né avec 
certaines connexions cérébrales, et comme un robot, le cerveau est passé par ses compor-
tements préinstallés. Les résultats étonnants de Pavlov en 1897 ont été le premier indice 
de la révolution à venir dans le domaine de la plasticité cérébrale, mais près de cent ans se 
sont écoulés avant que toutes les implications de la recherche de Pavlov ne deviennent ap-
parentes. Aujourd’hui, dans les années 2020, la plasticité, la variabilité, du cerveau est de 
notoriété publique.  

À partir de la fin du XXe siècle, la recherche sur le cerveau à l’aide de scans a montré 
que le cerveau change et grandit constamment en fonction de ce qui lui est demandé. Par 
exemple, les scintigraphies cérébrales de personnes bilingues montrent que les zones de 
leur cerveau consacrées à la parole et au langage sont presque deux fois plus grandes que 
cette même zone chez les personnes qui ne parlent qu’une seule langue.  

Pour un autre exemple, dans une étude, un groupe d’étudiants a appris à jongler. 
Leurs scintigraphies cérébrales ont montré qu’après six mois, les zones du cerveau qui sont 
activées pendant le jonglage étaient devenues plus grandes. La moitié des jongleurs ont 
ensuite reçu l’ordre de ne pas jongler pendant les six mois suivants. On a demandé à l’autre 
moitié de continuer. Après six mois de plus, les zones cérébrales des ex-jongleurs étaient 
revenues à leurs tailles d’avant la jonglerie. Ceux qui ont continué à jongler ont maintenu 
la taille accrue dans la partie du cerveau liée à la jonglerie. Je n’ai pas de citation pour ces 
deux études sur le cerveau (bilinguisme et jonglerie) que j’ai lues il y a de nombreuses an-
nées, mais les livres sur le sujet de la plasticité cérébrale abondent.  

Si un certain ensemble de compétences n’est plus utilisé régulièrement, le cerveau 
réduira la taille de la zone dédiée à cette compétence. Mais il est très important de s’en 
souvenir : le cerveau conservera tous les liens nécessaires à l’utilisation de cette compétence 
: les personnes qui ont cessé de jongler se souvenaient encore comment jongler, même si 
elles n’étaient plus aussi raffinées techniquement que celles qui n’avaient jamais cessé de 
jongler.  

Une personne qui a déjà fait du vélo ne perd jamais la connaissance motrice de la 
façon de faire du vélo. Une personne qui a déjà appris à faire du vélo peut monter sur un 
vélo après des décennies de ne pas rouler et constater que ses muscles sont rouillés, mais 
son corps se souvient automatiquement comment équilibrer et utiliser le vélo. Le cerveau 
conserve tous les liens cérébraux avec cet ensemble de compétences dormantes.  

Un autre bel exemple assez courant de conservation de liens pourrait être vu chez 
une personne âgée dont la posture est maintenant penchée et qui bouge prudemment, crai-
gnant de tomber. Si cette personne qui a patiné dans son jeune âge, même si elle n’a pas 
pratiqué depuis de nombreuses décennies, elle pourrait se lacer  une paire de patins, mar-
cher sur la glace et bientôt bouger avec toute sa grâce et son élégance d’antan, s’étonner et 
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émerveiller tous les spectateurs. Bien sûr, par la suite, elle sera raide et douloureuse, mais 
lors de son retour sur la glace, son cerveau aura appliqué ses différents liens cérébraux 
pour le patinage sur glace exactement de la même manière que la dernière fois qu’elle est 
sorti sur la glace, peut-être un demi-siècle plus tôt.  

Mon histoire préférée de liens cérébraux a probablement été écrite par un gardien 
de musée qui travaillait au musée Rodin, à Paris. Alors qu’il était de service dans la pièce 
avec la statue de Rodin « Le Baiser », un homme très âgé s’est approché de la statue. Le 
visiteur resta immobile, regardant la statue pendant très, très longtemps. Le garde a ob-
servé que, alors que l’homme se tenait là, son dos plié s’est lentement redressé. Il est devenu 
plus grand. Ses jambes semblaient devenir plus fortes. Son visage fatigué prit une expres-
sion éthérée. Après près de vingt minutes, l’homme s’est retourné et est parti. Le garde a 
observé que, alors que le visiteur partait, sa foulée ralentissait et il s’est lentement replié 
sur lui-même. Et le garde réalisa soudain que le visage du visiteur, bien que vieilli, avait 
vivement ressemblé à celui de l’homme dans la statue.  

Les liens cérébraux générés par une personne qui a l’habitude de faire une pause 
pendant des années ne disparaissent pas. Une personne qui a régulièrement appris (a établi 
des liens cérébraux) à relier son utilisation du mode pause à de plus en plus de dysfonc-
tionnements moteurs, par exemple, des biceps resserrés, un pied ou l’autre pied ou les 
deux, une salivation accrue et son ou ses propres emplacements et rythmes uniques de 
tremblements, conservera tous ces liens cérébraux hautement personnalisés.  

Lorsque la pause est commandée pour redémarrer, même après une longue pause, 
tous ces liens cérébraux seront toujours là.  Tous les symptômes, comportements et atti-
tudes associés à la pause peuvent se manifester même s’ils n’ont pas été utilisés depuis des 
jours, des semaines ou des années.  

Le cerveau ne crée pas la sagesse. Il se souvient des expériences. Il fait des liens. Il 
peut facilement créer de nouveaux liens, enrichissant ainsi l’ensemble de liens existant. Il 
aime l’habitude. Il ne se débarrasse pas des comportements appris.   Le cerveau sauve l’ancien 
matériel. L’expérience de Pavlov a démontré non seulement que les cerveaux des chiens 
faisaient des liens entre une sonnerie de cloche et l’apparence de la nourriture : les chiens 
continuaient à répondre aux cloches avec salivation même après la fin de la connexion 
cloche-nourriture.  

L’une des choses les plus importantes à garder à l’esprit lors de la récupération 
d’une pause auto-induite est que le cerveau a non seulement créé une voie facile d’accès et 
bien usée à travers le cerveau pour utiliser le mode pause, il a également établi des liens 
avec tous les symptômes et processus de pensée qu’un individu donné a accumulés en as-
sociation avec la pause. Les routes cérébrales de cette personne, y compris tous ces liens, ne 
disparaîtront pas même si elle crée une nouvelle voie « Je suis en sécurité maintenant » à 
travers le cerveau.  

Lorsqu’une personne a cultivé l’habitude de pause auto-induite pendant une longue 
période, le cerveau a lié cet état d’esprit à d’innombrables habitudes connexes et profondé-
ment personnalisées, y compris les habitudes uniques d’un individu d’immobilité, de dou-
leur et de peur. Ces habitudes connexes peuvent inclure la rigidité musculaire d’un côté du 
corps plus que l’autre, des tremblements plus en public qu’en privé, se sentir plus paralysé 
que d’habitude à un certain moment de la journée et / ou une vaste collection d’autres ha-
bitudes apprises individualisées qui pourraient accompagner l’utilisation par une personne 
donnée de la pause auto-induite.  

En ce qui concerne l’unicité, sachez qu’il n’y a pas deux personnes atteintes de la 
maladie de Parkinson qui ont exactement la même constellation de symptômes. Et la col-
lecte des déclencheurs de l’aggravation des symptômes n’est pas la même pour ces deux 
personnes. Par exemple, pour certains de mes patients, les pensées sexuelles ont aggravé 
leurs symptômes. Pour d’autres, les pensées sexuelles réduisaient leurs symptômes. Parce 
que la maladie de Parkinson de type I est mentalement créée et soutenue, les symptômes 
de chaque personne reflètent les peurs, les blessures et les impositions culturelles de l’in-
dividu.  
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Redondance : Le cerveau n’oublie jamais comment faire du vélo. Ce morceau com-
plexe de coordination est préservé dans le cerveau et peut être activé en totalité s’il est 
sollicité. Il en va de même pour le conglomérat individualisé de symptômes qu’une per-
sonne crée lentement et régulièrement lorsqu’elle utilise habituellement le mode pause. 
Son cerveau ne les oubliera jamais.  

 

Volte- face 

Une personne qui se remet lentement mais sûrement de l’habitude de déclencher 
une pause auto-induite pourrait être étonnée par les revirements que son corps traverse 
avant d’être complètement rétablie.  

Imaginez ce scénario : une personne se sent inhabituellement détendue un matin 
après une lecture inspirante de Marc Aurèle, l’empereur / philosophe profondément spiri-
tuel de la Rome antique. Il n’a aucun symptôme de pause. Il se dit à quel point ces derniers 
temps, il a été exempt de symptômes de pause pendant un nombre croissant de minutes 
chaque jour. En raison de sa capacité récente à se détendre de plus en plus souvent, il sup-
pose qu’il fait vraiment des progrès.  

Il se dit que, sûrement, ses symptômes liés à la pause diminuent. Il se dit, à tort, que 
les récents épisodes de symptômes plus légers que d’habitude sont la preuve qu’il se réta-
blit. Il est intérieurement ravi : tout le monde remarquera bientôt à quel point il va mieux. 
Quelle autre louange va faire le pauvre !  

Mais ensuite, regardant par la fenêtre, il voit son beau-cousin sombre et détesté re-
monter de manière inattendue la passerelle menant à la maison. Il sait que cette personne 
critique et négative cherchera tout signe que les symptômes de la maladie de Parkinson ne 
disparaîtront pas. Instantanément, la rigidité et le tremblement de la personne réapparais-
sent et avec une puissance apparemment accrue. Consterné, il conclut qu’il n’a fait aucun 
progrès ! Il s’aggrave ! Ses pensées de progrès étaient fausses : il s’est fait des illusions. Il ne 
se rétablit pas, après tout. Il est pire !  

Cette   conclusion négative incorrecte peut être complètement paralysante. Cette 
paralysie peut augmenter la conviction de la personne qu’elle est condamnée, et cette pen-
sée renforce encore son besoin d’utiliser le mode pause – son mode habituel pour l’auto-
protection émotionnelle.  

En fait, la personne est en bonne santé, je suis en sécurité, les voies pourraient deve-
nir de plus en plus fortes. Cependant, tous les liens avec les comportements de pause du 
cerveau sont toujours là, à l’intérieur du cerveau. Tous. Dès qu’une personne utilise à nou-
veau les voies cérébrales associées au mode pause, tous les anciens liens peuvent être acti-
vés. Si vous n’avez pas fait de vélo depuis longtemps, vous n’avez peut-être plus vos muscles 
forts pour le vélo, et il peut sembler un peu étrange au début d’être de retour sur le vélo, 
mais vous aurez cent pour cent des informations cérébrales et des liens nécessaires pour 
conduire ce vélo. Lorsque vous commencez à pédaler, toutes les liaisons cérébrales asso-
ciées à la conduite d’un vélo entreront en jeu. Toutes.  

Tout comme toutes les anciennes compétences pour faire du vélo seront activées 
lorsque vous montez sur un vélo, peu importe combien de temps il s’est écoulé depuis la 
dernière balade à vélo, lorsqu’une personne est devenue douée pour utiliser le mode pause, 
toutes les anciennes compétences cérébrales pour conduire le « vélo pause » seront tou-
jours là, attendant patiemment d’être activées. Lorsque vous réactivez la pause auto-in-
duite, après une pause de quelques minutes, heures ou semaines, toutes les liaisons céré-
brales basées sur la pause peuvent être complètement activées.  

Mes patients ont tous supposé que récupérer signifie avoir moins de symptômes 
d’une manière quelque peu linéaire : les symptômes devraient diminuer régulièrement en 
fréquence et en force, comme preuve de rétablissement. Dans les premiers jours du projet 
de rétablissement de la maladie de Parkinson, je l’ai également assumé. Je pensais à la ma-
ladie de Parkinson comme une affection comme la grippe ou un ligament déchiré – enlevez 
ou corrigez la cause, et les symptômes disparaîtront lentement. Cette compréhension 
n’était pas correcte, car les symptômes de la maladie de Parkinson ne sont pas le vrai 
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problème. Les symptômes sont un effet secondaire de l’utilisation du mode pause. Les in-
tensités variables des symptômes d’une personne peuvent être liées aux intensités de ses 
pensées activatrices de pause, à un moment donné.  

Encore une fois : le vrai problème n’est pas les symptômes : le vrai problème est la 
cause sous-jacente de ces symptômes. Dans le cas de la maladie de Parkinson de typeI, la 
cause sous-jacente est l’activation mentale habituelle du mode pause.  

« Récupérer » de ce type de maladie de Parkinson, ou de l’habitude d’utiliser une 
pause auto-induite, signifie qu’une personne utilise de moins en moins souvent le mode 
pause, jusqu’à ce qu’elle cesse complètement de l’utiliser. Mais même s’il s’entraîne à utili-
ser une pensée qui évoque le mode « Je suis en sécurité », tous les comportements moteurs 
et mentaux liés dans le cerveau qui sont associés à la pause seront toujours alignés et prêts 
à se manifester. Encore une fois, le « rétablissement complet » ne concerne pas la cessation 
des symptômes.  

Je vais le dire encore une fois. La récupération complète ne concerne pas la cessation 
des symptômes. Les symptômes se produiront tant que les pensées activatrices de pause 
sont actives. La récupération complète signifie ne plus jamais utiliser l’habitude mentale 
pathologique d’induire le mode pause comme moyen d’interface avec le monde dans une 
situation non urgente. La récupération complète signifie que la personne n’utilise plus le 
mode pause, point final. Les voies neuronales pour les symptômes de pause tels que les 
tremblements, la rigidité, la lenteur des mouvements et ainsi de suite peuvent toujours res-
ter dans le cerveau. Mais si le mode pause n’est plus activé, ces symptômes, l’« ensemble de 
compétences » lié à la pause, peuvent alors rester dormants.  

Lorsqu’une personne se remet lentement de la maladie de Parkinson ou de l’habi-
tude d’utiliser une pause auto-induite, elle peut se sentir beaucoup plus légère et détendue 
pendant de plus en plus de temps lorsqu’elle parle avec son Ami et se sent en sécurité... et 
puis elle pourrait éprouver cent pour cent de ses anciens symptômes lorsque le mode pause 
redémarre. Une personne qui commence à se rétablir peut passer par des balançoires : pas-
ser de la sécurité et se déplacer facilement, à être en pause et être serrée, tremblante et 
avec un mouvement inhibé. Une personne peut avoir ces balançoires plusieurs fois par jour, 
ou même par heure. Que l’on se rétablisse ou non n’est pas une question d’affaiblissement 
des symptômes de la maladie de Parkinson – il s’agit de savoir si une personne augmente 
ou non son utilisation d’une nouvelle posture mentale saine d’être en sécurité ou à l’opposé, 
continue et / ou même augmente l’utilisation de son habitude de pause. Lorsqu’il utilise 
l’état d’esprit basé sur la peur, tous les symptômes liés de la pause peuvent réapparaître, 
aussi forts qu’ils ne l’ont jamais été, même s’il les utilise moins souvent. La force réelle des 
symptômes, à un moment donné, variera en intensité, tout comme ils le faisaient avant que 
la personne ne commence à travailler sur la récupération. Si la personne en pause est 
quelque peu détendue, les symptômes peuvent être minimes, voire présents. Au fur et à 
mesure que la tension ou le stress augmente, l’intensité des symptômes augmente. Après 
tout, c’était le cas avant de commencer la récupération, et ce sera le cas pendant la récupé-
ration, chaque fois qu’une personne utilise le mode pause.  

Bien sûr, tout le monde est différent. Certaines personnes, après avoir pris une 
pause dans l’utilisation du mode pause et avoir profité d’une sorte de légèreté relative et 
de la relaxation du mode parasympathique, pourraient voir tous leurs symptômes réappa-
raître lorsqu’elles utilisent l’état d’esprit de pause. D’autres pourraient remarquer que cer-
tains de leurs symptômes deviennent légèrement moins puissants car ils utilisent de moins 
en moins la pause. Là encore, certains de leurs symptômes peuvent être temporairement 
plus forts que d’habitude en réponse à des circonstances troublantes : tout comme la 
gamme et la variabilité des symptômes de pause utilisés pour se comporter avant de com-
mencer à récupérer.  

Si une personne commence à utiliser un mélange de mode pause et de mode para-
sympathique de temps en temps, tous les liens vers la pause peuvent ne pas être aussi com-
plètement activés, ou aussi puissamment activés, à chaque fois. Comme tous ceux qui utili-
sent la pause auto-induite le savent, les symptômes peuvent être très variables d’une minute 
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ou d’une heure à l’autre. Lors de l’utilisation du mode pause, cette variabilité des symp-
tômes basée sur l’humeur et les attentes se poursuivra, même après que l’on commence à 
développer de nouvelles voies cérébrales saines.  

Et le rétablissement de chaque personne est différent.  

Dans mon propre cas, environ deux ans après que je me sois complètement rétabli 
de la maladie de Parkinson et que je n’aie pas eu de symptôme pendant tout ce temps, une 
situation alarmante s’est présentée, mais qui ne mettait pas réellement ma vie en danger. 
Je ne me souviens pas de ce que c’était : c’était peut-être un film d’action. Mais je me sou-
viens que je me suis soudainement retrouvée à me resserrer, à me recroqueviller vers 
l’avant et à me sentir comme si je pouvais trembler si je me laissais faire. J’ai observé ces 
changements venir sur moi et j’ai commencé à rire. C’était tellement drôle ! Immédiate-
ment, je me suis dit que je n’avais pas besoin d’avoir peur à l’ancienne, « besoin de devenir 
engourdi ». Tous les symptômes ont immédiatement cessé, aussi rapidement qu’ils étaient 
apparus. Je n’ai jamais eu de symptômes de la maladie de Parkinson depuis ce temps. Et 
c’était ridiculement facile de l’éteindre.  

Si vous comprenez comment fonctionne le cerveau, comment il conserve ses liens 
et ses habitudes et comment les symptômes ne s’affaiblissent pas ou ne diminuent pas né-
cessairement, mais peuvent réapparaître de plein fouet chaque fois que l’état d’esprit de 
pause entre en jeu, vous comprendrez ce qui se passe si vous faites un « pas en arrière »: 
quand une pensée négative déclenche tout ce qui est habituel,  liens détestés. Vous n’aurez 
pas besoin de paniquer que vous empiriez ou que vous n’avez fait aucun progrès. Vous 
n’empirez pas. Ce n’est pas du tout le cas. Si vous avez eu ne serait-ce que quelques inter-
mèdes de sécurité et de légèreté, si vous améliorez votre relation avec votre ami au point 
que vous vous sentez parfois en sécurité, vous faites des progrès. Le retour soudain à votre 
ancien état d’esprit et la réapparition concomitante des symptômes ont peut-être été cho-
quants parce que vous commencez à être à l’aise avec la nouvelle façon de penser. Vous 
commencez à profiter d’un moment où vous êtes vraiment détendu et peut-être en train de 
subir des symptômes de récupération de temps en temps. Ainsi, tout retour aux Mauvaises 
Vieilles Voies sera encore plus alarmant qu’il ne l’était. Ne laissez pas cette alarme envahir 
votre esprit. Vous devez recommencer à parler à votre ami et à travailler pour vous sentir 
en sécurité. Si vous commenciez à avoir des moments de non-pause, de sorte que votre 
réversion temporaire se sentait pire que jamais, alors vous faites des progrès. Si et quand 
vous tombez d’un cheval, vous devez simplement remonter. Ne choisissez pas de craindre 
tous les chevaux.  

Pour la plupart des gens, la récupération se produit en désactivant régulièrement 
et à plusieurs reprises la pensée aberrante qui déclenche l’activation de toutes les vieilles 
habitudes cérébrales liées à la pause. Presque tous mes patients atteints de la maladie de 
Parkinson, au début, voulaient juste arrêter les symptômes. Mais nous n’avons pas réalisé, 
dans les premiers jours, que les symptômes ne sont qu’un effet secondaire. Le véritable 
problème dans la maladie de Parkinson de type I est l’habitude d’un état d’esprit : l’utilisa-
tion habituelle de pensées activant la pause qui activent les voies cérébrales qui activent 
les symptômes.  

 

Les voies de pause à travers le cerveau  

L’autoroute Pause à huit voies bien établie à travers le cerveau qui a été construite 
et fortifiée pendant les années d’utilisation du mode pause d’une personne est liée à tous 
les symptômes qui se sont développés en réponse à l’utilisation de la pause par cette per-
sonne. Lorsque les courants neuronaux dans le cerveau envoient des électrons dévaler 
cette autoroute familière, le cerveau se connecte joyeusement à certains ou à tous les liens 
qu’il a cultivés au fil des ans, y compris les liens qui activent les symptômes méprisés et 
humiliants qui peuvent éventuellement accompagner le fait d’être coincé en pause, et les 
liens vers des pensées encore plus négatives qui encourageront une utilisation ultérieure 
de la pause.  



 153  

 

Pendant la convalescence, la nouvelle habitude du cerveau de se sentir en sécurité 
en compagnie d’un ami pourrait avoir créé un petit sentier dans le cerveau – le début d’un 
chemin. Ce nouveau comportement cérébral pourrait nécessiter plusieurs, ou milliers, de 
répétitions avant que ce nouveau chemin « je me sens en sécurité » puisse rivaliser effica-
cement avec celui de Pause bien établi et tous ses liens avec la rigidité, la pauvreté du mou-
vement, les tremblements, l’instabilité posturale et la pensée basée sur la peur ou l’évalua-
tion des risques.  

 

Réflexions  

Si on me permet de généraliser, j’ai remarqué que la plupart des récupérateurs 
d’épiphanie voulaient surtout changer leurs attitudes et leurs personnalités pour le mieux: 
changer qui ils sont. Les récupérateurs lents voulaient généralement se débarrasser de 
leurs symptômes gênants, mais ne pas changer qui ils sont.  

L’une de mes citations préférées d’un patient complètement rétabli est : « Quand 
j’ai commencé à travailler avec vous, je voulais juste revenir à ce que j’étais avant d’avoir 
tous ces trucs de Parkinson. Maintenant, je ne veux plus jamais être cette personne. J’étais 
misérable, et je ne le savais même pas. »  

Dans mon propre cas, qui s’est terminé par un rétablissement de type épiphanie, 
j’ai déclaré à haute voix à mon professeur, encore et encore: « Ne changez aucune circons-
tance de ma vie. Changez-moi.  

La citation ci-dessus est d’un grand saint, Sri Gyanamata (1869-1951), dont la de-
vise était « Dieu seul ». J’admirais profondément sa prière « Changez-moi » et je l’avais uti-
lisée souvent avant mon diagnostic de maladie de Parkinson. Après avoir été diagnostiquée, 
au cours de cet après-midi, alors que je « m’étais sortie » avec mon maître spirituel et que 
je me suis instantanément rétablie, je me suis retrouvée à dire cette phrase, encore et en-
core, et à la signifier sincèrement : « Ne changez aucune circonstance de ma vie ; changez-
moi, changez mon attitude et mon état d’esprit. »  

J’étais dévastée d’avoir la maladie de Parkinson, mais si c’est ce que Dieu estimait 
que j’avais besoin d’avoir, alors, par golly, j’allais apprendre à en être reconnaissante. Si 
Dieu avait besoin que j’aie la maladie de Parkinson, eh bien, Il avait Ses raisons. Il pouvait 
me modeler comme c’était le mieux. Je m’appuierais plus que jamais sur mon gourou pour 
m’aider à le traverser. Nul doute que j’apprendrais de cette expérience. J’étais déterminée 
à être reconnaissante d’avoir ce syndrome terrible et terrifiant. En parlant avec mon ami, 
je ne cherchais pas un moyen de contrôler ou de réduire mes symptômes, ou de ralentir la 
progression du syndrome.  

J’étais dévastée d’avoir la maladie de Parkinson, mais si c’est ce que Dieu estimait 
que j’avais besoin d’avoir, alors, bien sûr, j’allais apprendre à en être reconnaissante. Si Dieu 
avait besoin que j’aie la maladie de Parkinson, eh bien, Il avait Ses raisons. Il pouvait me 
modeler comme c’était le mieux. Je m’appuierais plus que jamais sur mon gourou pour m’ai-
der à le traverser. Nul doute que j’apprendrais de cette expérience. J’étais déterminée à être 
reconnaissante d’avoir ce syndrome terrible et terrifiant. En parlant avec mon ami, je ne 
cherchais pas un moyen de contrôler ou de réduire mes symptômes, ou de ralentir la pro-
gression du syndrome.  

La plupart de mes patients atteints de la maladie de Parkinson à un stade précoce 
se sont réconfortés avec des pensées telles que : « J’ai de la chance, mes symptômes ne sont 
pas si graves. Je peux vivre avec. Contrairement à eux, je n’avais aucune illusion sur le fait 
que mes symptômes continuaient à rester quelque peu légers. Je suis médecin et j’ai vu 
beaucoup de personnes atteintes de la maladie de Parkinson très avancée. En fait, bien que 
j’aie déjà vu certains de mes patients se remettre de la maladie de Parkinson, j’ai supposé, 
comme la plupart des personnes atteintes de la MP, que je ne ferais pas parti des « chan-
ceux ». J’ai supposé être spéciale, différente des autres, et donc que je ne pouvais pas récu-
pérer.  

Je savais quelles souffrances profondes et quelles limites physiques mon avenir me 
réservait. Malgré cela, je n’ai pas demandé à mon ami ne serait-ce qu’une seule fois de 
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m’aider à me remettre de mes symptômes. J’ai demandé de la compréhension et la capacité 
d’être reconnaissant. Et quelques heures plus tard, après avoir été assuré par mon ami, mon 
gourou, qu’il serait toujours avec moi et qu’il avait toujours été avec moi, je me suis sentie 
profondément en sécurité, connectée à l’amour d’une manière que je n’avais pas considérée 
comme possible auparavant et, par coïncidence, n’utilisant plus le mode pause.  J’étais libé-
rée de la peur qui m’a poussé à utiliser le mode pause. J’étais en sécurité en permanence 
avec mon Maître à mes côtés. Au cas où vous vous poseriez la question, mon Maître est 
décédé en 1952, avant ma naissance. Je ne comptais donc pas sur sa présence physique. Je 
conversais avec lui par mon cœur. C’était mon ami. 

Je me demande aussi si les gens qui, comme moi, ont une fait une récupération par 
épiphanie, une désactivation permanente et complète du mode pause, pourraient déjà 
avoir un chemin cérébral existant et réalisable pour se sentir en sécurité. Ils l’ont peut-être 
consciemment développé dans l’enfance, ou à travers des années d’étude et de pratique 
spirituelles dans cette vie ou une vie antérieure. Avant la récupération, ils n’utilisaient pas 
ce chemin, mais comme le chemin du cerveau pour faire du vélo, il ne disparaissait jamais 
même s’il n’était pas utilisé.  

Je me demande, est-ce  que les gens qui  n’ont pas un chemin vigoureux et préexis-
tant pour se sentir en sécurité et aimer ont besoin d’en construire un presque à partir de 
zéro? Ou tout le monde a-t-il un chemin cérébral pour se sentir en bonne santé et en sécu-
rité, mais avec divers degrés de désuétude et d’inaccessibilité ? Je ne sais pas. Mais je sais 
que tout en se sentant en sécurité avec leurs amis pendant quelques minutes ou quelques 
heures chaque jour, l’ancien chemin de pause ne sera pas diminué simplement parce que 
de nouveaux chemins sont créés ou élargis. Mais quel que soit son point de départ, s’il est 
utilisé régulièrement, le chemin sûr deviendra plus large et plus fluide.  

Mon propre maître spirituel, Paramahansa Yogananda, a répété à plusieurs reprises 
– dans les années 1930 et 40, lorsque le cerveau était encore considéré par les médecins 
occidentaux comme un standard immuable – que nos pensées créent des « sillons » corres-
pondants dans le cerveau et que nous pouvons changer les comportements de notre cer-
veau avec nos pensées. Aux États-Unis, à l’époque, il s’agissait d’une déclaration radicale, 
apparemment non scientifique. Il était basé sur les enseignements des anciens saints de 
l’Inde. Cette prémisse est maintenant soutenue à cent pour cent par les chercheurs sur le 
cerveau qui utilisent des scans. Yogananda a également souligné à plusieurs reprises que 
l’on peut travailler longtemps à changer ses pensées et à méditer régulièrement tout en 
n’observant aucun progrès évident au début.  

Il a insisté sur le fait qu’en dépit de l’absence apparente de changement, les nou-
velles pensées établissaient des traces de nouvelles voies cérébrales qui peuvent éventuel-
lement soutenir de nouveaux comportements mentaux, émotionnels et physiques amélio-
rés. Finalement, lorsque ces nouvelles routes deviendront plus larges et plus profondes, 
elles deviendront les voies de moindre résistance. Le cerveau commencera à utiliser les 
nouvelles voies de préférence aux anciennes. Yogananda se référait parfois à ce processus 
avec la métaphore de la croissance de nouveaux « soldats » de pensées et d’actions justes. 
Si l’on pratique la régulation de ses pensées et de ses comportements, alors quand viendra 
le temps de faire la guerre aux habitudes que l’on veut changer, on aura grandi silencieuse-
ment une armée. J’appelle cela la croissance d’une nouvelle voie de moindre résistance.  

Il a également souligné le fait d’un changement cérébral lent et subtil en ce qui con-
cerne les techniques de méditation. Qu’une personne obtienne ou non des « résultats » ra-
pides de paix intérieure ou de sagesse, le processus de faire régulièrement des techniques 
méditatives peut silencieusement, régulièrement, altérer le cerveau. Il peut falloir des se-
maines de méditation, de prière et de vie juste avant de remarquer un changement réel. 
Plus probablement, cela prendra des années, des décennies. Mais si les techniques men-
tales, les prières et la vie juste sont pratiquées, des changements se produisent. Un jour, les 
nouvelles voies dans le cerveau deviendront les voies de moindre résistance. Les pensées 
et les comportements préférés deviendront le nouveau système par défaut. Les nouvelles 
façons de penser deviendront automatiques : habituelles. Les routes de la vieille habitude 
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cesseront de dominer. Elles pourraient encore être là, si elles n’ont pas été consciemment 
détruites, mais elles seront en sommeil.  

 

Le désir, et le chemin de la moindre résistance  

Le flux d’électrons à travers le cerveau suivra toujours le chemin de la moindre ré-
sistance. C’est pourquoi changer une habitude peut être si difficile. Afin de renverser une 
mauvaise habitude, une personne ne doit pas simplement arrêter de faire la mauvaise ha-
bitude plusieurs fois. Il doit prendre une nouvelle habitude différente. Il doit également se 
débarrasser du désir d’utiliser la mauvaise habitude. Le désir de faire la mauvaise habitude 
est ce qui détourne ses courants cérébraux dans la bretelle d’accès de l’autoroute bien fré-
quentée qui relie toutes les parties de la mauvaise habitude. Cette autoroute lisse est un 
chemin avec presque aucune résistance. Il est facile de se retrouver à exécuter automati-
quement une habitude, même si l’on s’est dit de ne pas le faire. Le cerveau choisit automa-
tiquement le chemin le plus facile, le chemin familier, le chemin électrique bien établi de 
moindre résistance.  

Être en pause donne à une personne de nombreux avantages : une concentration 
accrue, une intensité de but et un sentiment d’être plus fort, plus intelligent et plus rapide 
que les autres. Bien sûr, au fil des ans, à mesure que la capacité de maintenir un niveau 
efficace d’urgence mentale diminue, ces « avantages » diminuent. Au moment où une per-
sonne est accablée par les effets secondaires négatifs de la pause, elle n’est pas réellement 
plus forte, plus intelligente et plus rapide. Mais son cerveau pourrait très probablement lui 
dire que rester en pause le garde néanmoins « meilleur que les autres » ou le garde « en 
sécurité ». Par conséquent, une autre chose qu’une personne pourrait faire pour arrêter 
d’utiliser la pause est d’arrêter de désirer les « avantages » de l’utilisation de la pause : ces 
avantages auraient pu inclure le sentiment d’être en charge ; se sentir obligé d’avoir raison 
en matière de jugement ou de moralité ; se sentir puissant ; se sentir épargné par la douleur 
physique et émotionnelle. Tant qu’une personne veut avoir les avantages d’être en pause, 
son cerveau continuera d’opter pour et de fortifier davantage les circuits cérébraux élec-
triques qui soutiennent l’habitude d’utiliser la pause.  

Je me demande si les personnes ayant une récupération instantanée de type épi-
phanie ont, peut-être même sans le savoir consciemment, décidé que leurs relations avec 
leurs amis étaient plus désirables que les avantages qu’elles tiraient habituellement du 
mode pause. Leur désir d’être soutenu par l’Ami et de laisser son Ami être dominant au lieu 
de sa peur, leur a-t-il permis d’abandonner facilement et complètement l’habitude de la 
pause de façon permanente ? Dans mon propre cas, j’ai pris la décision consciente d’écouter 
mon ami, mon gourou, et d’arrêter de faire confiance à mon arrogante confiance en moi. Je 
ne savais pas que cela me ferait récupérer. Je pensais juste que cela ferait de moi une meil-
leure personne.  

Pour une raison quelconque, les personnes atteintes d’épiphanie ont changé et ont 
changé presque instantanément. En permanence. Certes, lorsque nous n’avons vraiment 
plus de désir pour une habitude donnée ou les effets secondaires de l’habitude, l’habitude 
cesse instantanément. Ça s’arrête. Ce point a été soulevé par divers swamis de ma connais-
sance.  

Et peut-être, lorsque l’on « abandonne » (détruit ou donne à l’Ami) son désir basé 
sur l’ego d’être intelligent, stoïque ou en sécurité via l’autoprotection et permet plutôt à 
l’Ami et / ou aux « connexions supérieures » de l’Ami de garder quelqu’un en sécurité, choi-
sir la nouvelle voie cérébrale devient instantanément plus facile – même en période de 
stress ou de traumatisme.  

 

Lorsque vous avez une nouvelle habitude cérébrale établie  

Lorsqu’une personne est vraiment prête à abandonner son habitude d’utiliser une 
pause auto-induite, et qu’elle a créé une voie cérébrale de remplacement grâce à des épi-
sodes de se sentir proche de son ami, il existe des techniques qui peuvent aider à accélérer, 
ou même à exécuter d’un seul coup, ce changement souhaité de rendre la nouvelle habitude 
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dominante. Le chapitre suivant partage une technique de modification du cerveau basée 
sur le cœur pour détruire rapidement, parfois instantanément, les mauvaises habitudes, y 
compris l’habitude d’utiliser une pause auto-induite.  

Dans le cas d’une pause auto-induite, cette technique ne doit être utilisée qu’après 
qu’une personne ait déjà connu de nombreux épisodes de relaxation, de mouvement facile 
et un changement dans l’état d’esprit, aussi bref soit-il. Si cette technique pour détruire la 
rampe d’accès du cerveau à l’autoroute neuronale de l’habitude de pause est utilisée avant 
qu’une nouvelle habitude saine n’ait été quelque peu établie, alors lorsque la prochaine sé-
rie de soucis ou de pensées négatives apparaîtra, la personne n’aura aucune option sur la 
façon de se comporter. Il ordonnera très probablement inconsciemment à son cerveau de 
créer une nouvelle rampe d’accès cérébrale pour revenir sur son ancienne autoroute de 
pause encore existante, avec toutes ses liaisons. Cette instruction permettra à toutes les 
vieilles habitudes de pause de se mettre en place. Parce qu’il n’avait pas d’option viable 
alignée à l’avance, toute peur ou stress le forcera à revenir sur l’ancien chemin du cerveau. 
Une personne a besoin d’avoir un moyen de traverser la vie. Si le mode pause est la seule 
voie de travail du cerveau, alors c’est ce qui sera utilisé. Dans cette situation, même si la 
personne a fait les techniques qui détruisent la « rampe d’accès » à l’habitude de pause (en-
seignée dans le chapitre suivant), la personne finira par devoir créer de nouvelles rampes 
sur la super autoroute de pause-habitude. C’est le seul mode qu’il connaît. Il finira par re-
venir là où il a commencé. Dans le domaine de la psychologie, ce scénario pourrait méta-
phoriquement être appelé « essayer d’enlever le radeau de sauvetage de la personne avant 
qu’elle ne se rende en toute sécurité à terre ».  

Mais si une voie de remplacement saine est devenue disponible de manière fiable 
et que l’ami est là, une personne peut faire la technique du chapitre suivant pour se débar-
rasser d’une habitude pernicieuse, et peut alors immédiatement installer mentalement la 
nouvelle habitude comme mode par défaut.  

 

Symptômes de récupération  

Le livre Recovery from Parkinson’s comporte onze chapitres décrivant les change-
ments physiques et mentaux qui peuvent survenir pendant la convalescence de la maladie 
de Parkinson. Une personne qui commence à utiliser des schémas cérébraux sains de temps 
en temps pourrait commencer à éprouver des symptômes de récupération dans ces mo-
ments. Cela peut rendre la personne plus désemparée que jamais lorsqu’elle se retrouve 
soudainement à utiliser ce qui semble être un mode pause à part entière une fois de plus. 
Par exemple, si une personne commence à utiliser une pensée saine de temps en temps, 
elle pourrait commencer à avoir les épingles et les aiguilles de la fonction nerveuse de re-
tour dans son visage ou ses pieds. Il pourrait, par exemple, avoir une dyskinésie de récupé-
ration spontanée et dormir deux fois plus que d’habitude. Mais si son esprit revient en mode 
pause à cause de quelque chose d’inattendu ou de légèrement menaçant, elle pourrait sou-
dainement manifester tous les symptômes de pause qu’elle a jamais eus. Lorsque cela se 
produit, ce qu’il fait généralement beaucoup, beaucoup de fois tout en prenant la voie lente 
de se débarrasser de l’habitude de pause (par opposition à l’épiphanie), la personne pour-
rait imaginer qu’elle n’a fait aucun progrès. Elle pourrait supposer que ses symptômes de 
rétablissement n’étaient que des fausses promesses.  

Qu’est-ce que cela signifie pour une personne qui travaille à la récupération ?  

Cela signifie que s’il vous plaît ne vous inquiétez pas des revers et des choses d’ins-
tant en instant. Vous pouvez penser à changer vos habitudes cérébrales comme un proces-
sus qui semble parfois prendre deux pas en avant et trois pas en arrière. Tout pas en arrière 
peut sembler revenir au début: aux pires symptômes.  

Les gens ont tendance à supposer qu’un « pas en arrière » devrait être un pas vers 
des symptômes plus légers. Mais ce n’est pas le cas. Le rétablissement n’est pas une question 
de symptômes. Le « pas en arrière » consiste à reprendre l’utilisation de pensées induisant 
la pause, des pensées qui réactivent les symptômes de pause. Une fois activés, les symp-
tômes eux-mêmes peuvent être à pleine puissance, connectant tous les anciens liens 
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cérébraux. Les améliorations de la récupération, lorsque l’on travaille à changer ses pen-
sées, ne seront pas nécessairement une diminution de la force des symptômes troublants, 
mais de la diminution de la fréquence et de la ténacité des pensées négatives qui activent 
l’habitude de pause.  

Les améliorations de la récupération, ce que vous pouvez appeler les pas en avant, 
c’est qu’une personne utilise davantage son ami et pourrait donc utiliser davantage de nou-
velles voies cérébrales « Je suis en sécurité ». Un « deux pas en avant » signifie utiliser la 
pensée en mode parasympathique, la pensée basée sur l’ami, pour une durée encore plus 
longue qu’auparavant, ou plus fréquemment, ou les deux. Au début, la durée des pensées 
positives en mode parasympathique peut être éphémère. Au fil du temps, avec le dévelop-
pement continu de la relation d’ami, la durée des pensées positives peut augmenter pro-
gressivement. Cette augmentation du temps passé avec une attitude positive est le « deux 
pas en avant ». En utilisant des pensées saines, « Je suis en sécurité » est le « deux pas en 
avant ».  

Le problème sous-jacent pour les personnes qui présentent des symptômes hor-
ribles liés à l’utilisation du mode pause auto-induit n’est pas les symptômes. Le problème 
est l’état d’esprit qui déclenche ces symptômes. Un changement de pensée est ce qui doit 
arriver pour apporter le rétablissement – pas la suppression des symptômes. Les symp-
tômes ne sont qu’un effet secondaire des voies cérébrales activées par des pensées indui-
sant une pause. « Deux pas en avant » fait référence à l’augmentation de la durée et de la 
fréquence des sentiments et des pensées d’être suffisamment en sécurité pour être en vie.  

 

Lorsque vous travaillez sur la récupération, les symptômes de la pause sont vos aides.  

La rigidité, le tremblement et la pauvreté du mouvement sont des rappels flagrants 
que vous avez repris l’utilisation de la pensée basée sur la pause. Remerciez votre ami pour 
le don de vos symptômes : ils sont des indicateurs de ce que fait votre esprit. Sans eux, vous 
ne réaliserez peut-être pas pourquoi vous vous dirigez vers un trou de lapin de pensée né-
gative, d’absence de joie et de sentiment d’être seul dans l’univers.  

Le nez en bois de Pinocchio qui s’allongeait quand il racontait un mensonge, était 
un cadeau. L’allongement du nez n’était PAS le problème sous-jacent. L’allongement du nez 
lui montrait, de la manière la plus visible, qu’il faisait quelque chose de mal. La même chose 
avec les symptômes de la maladie de Parkinson.  

Comme mentionné précédemment, la plupart de mes patients atteints de la maladie 
de Parkinson en convalescence s’attendaient à ce que les symptômes détestés disparaissent 
régulièrement, comme une éruption cutanée de chaleur qui s’estompe. Mais ce n’est pas 
ainsi que fonctionnent les habitudes basées sur le cerveau. Demandez à n’importe quel fu-
meur de cigarettes qui a essayé d’arrêter. Il aurait pu se réduire à seulement une ou deux 
cigarettes par jour, mais son désir pour ces deux cigarettes pourrait être tout aussi pas-
sionné que jamais. Son désir, son habitude mentale d’aimer le coup de nicotine, est encore 
bien établi dans son cerveau. Ce n’est qu’après que son cerveau a fait un changement et 
décidé qu’il n’aime pas fumer, pas du tout, et qu’il ne se voit plus comme un fumeur, de sorte 
que son cerveau ne préfère plus le chemin qui relie tous les aspects des habitudes de ciga-
rette, c’est à ce moment-là qu’il cesse d’être fumeur.  

Encore une fois, parce que beaucoup de gens ont vraiment du mal avec ce concept, 
la chose qui ira deux pas vers l’avant et vers l’arrière ne sera pas vos symptômes visibles. 
Les symptômes visibles peuvent continuer à être tout ou rien, ou tout ou partiel, selon les 
fluctuations habituelles d’une personne avant la récupération, ou une personne peut passer 
de plus en plus de minutes de la journée sans symptômes. Mais ce qui va vraiment de l’avant 
et de l’arrière, c’est l’utilisation de pensées « sûres » ou de pensées négatives – les déclen-
cheurs de la nouvelle voie cérébrale en cours de construction ou les déclencheurs de l’an-
cienne voie. Deux pas en avant font référence à devenir plus fort dans l’utilisation d’une 
habitude cérébrale de pensées « sûres », ce qui à son tour active un système moteur plus 
sain. Un « pas en arrière » ne fait pas référence aux symptômes, mais à l’utilisation, encore 
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une fois, de la pure habitude, des pensées qui activent le mode pause. Et ces pensées pour-
raient activer tous les symptômes du mode pause que vous avez jamais eus.  

 

Auto-évaluation  

Si vous voulez évaluer vos progrès – et ce besoin pathologique de toujours vous 
évaluer constamment au lieu de faire confiance à votre ami et le simple fait d’être en vie fait 
partie de l’état d’esprit de pause – les seules mesures précises sont 1) combien de fois  vous 
communiquez maintenant avec votre Ami par rapport à avant et 2) si oui ou non votre Ami 
commence à vous sembler plus réel. Si vous avez des moments fugaces où vous sentez que 
votre ami écoute réellement, alors vous faites des progrès. Si vous commencez à avoir des 
moments où vous vous sentez plus léger et plus flexible dans vos mouvements, alors vous 
faites des progrès – mais c’est parce que votre état d’esprit est « Je suis en sécurité ». Même 
si toutes vos habitudes d’utilisation de la pause existent toujours dans le cerveau et peuvent 
s’activer de plein fouet dès que vous avez une pensée négative, vous faites des progrès si 
vous construisez un nouveau chemin. Vous construisez des « soldats » : des liens vers des 
pensées « sûres » et saines. Si vous parlez à votre Ami et que vous sentez parfois sa pré-
sence, alors même lorsque vous ne pouvez pas voir les progrès, vous construisez une nou-
velle voie dans votre cerveau.  

 

Quelle est la meilleure façon de savoir si je fais des progrès ?  

Avant de répondre à cette question, j’aimerais que vous y réfléchissiez un instant.  

Les gens qui ont lu attentivement ce livre jusqu’à présent et qui n’utilisent pas la 
pause auto-induite pourraient agiter leurs bras en l’air en criant : « Je sais ! Je sais ! Faites 
appel à moi ! » Les personnes qui sont habituées à utiliser la pause auto-induite disent très 
probablement : « Oh allez. Aucune idée. Dites-le-moi. » 

Voici la réponse : demandez à votre ami. Demandez : « Est-ce que je fais des progrès 
? » ou « Est-ce que je me dirige vers le rétablissement ? » Ou, si vous vous sentez plus dra-
matique, « Y a-t-il de l’espoir pour moi ?! »  

Un patient, qui a eu besoin de deux ans avant même d’être prêt à essayer  de parler 
à un ami, s’est plaint à moi, après que son ami a commencé à parler avec lui et à répondre 
à ses questions. « Mon ami dit toujours oui à ce genre de questions. C’est juste un Béni-oui-
oui. »  

J’ai donc demandé à mon patient de demander silencieusement à son ami s’il avait 
besoin d’avoir la maladie de Parkinson pour le reste de sa vie. Mon patient l’a fait, puis a ri 
aux éclats. Je suppose que ce n’est pas un Béni-oui-oui complet. Mais il ne fait que dire ce 
que je veux entendre... »  

J’ai donc demandé à ce patient de répéter l’exercice de la date de naissance du cha-
pitre cinq, p. 68, pour se rappeler que la vérité est différente du mensonge et que la diffé-
rence peut être ressentie. Il pouvait sentir si oui ou non son Ami disait la Vérité. Il a ensuite 
admis que son ami n’était pas un Béni-oui-oui; son Ami disait la Vérité. Mais il  ne voulait 
toujours pas admettre que son ami avait toujours raison parce que, si souvent, les réponses 
de l’ami soulignaient que la plupart de ses problèmes de santé étaient, en fin de compte, de 
sa propre fabrication.  

Il peut y avoir de nombreuses fois où l’ami dit quelque chose qu’une personne ne 
veut vraiment pas entendre. Pour tester ce principe, on peut demander à l’Ami si l’on devra 
faire des changements dans ses habitudes cérébrales s’il veut arrêter d’utiliser la pause. La 
plupart des gens, d’après mon expérience, ne veulent pas vraiment avoir à faire cela. Mais 
s’il est nécessaire de changer les habitudes cérébrales afin d’arrêter d’utiliser habituelle-
ment la pause, alors vous pouvez être sûr, si vous posez cette question, que votre ami vous 
dira la dure vérité, que cela vous plaise ou non.  

Une fois que vous êtes au point où vous pouvez vous résoudre à parler à votre ami, 
vous pouvez utiliser les chapitres à venir qui donnent des suggestions pour le ton de la 
conversation et le genre de choses que vous pouvez et devriez partager avec votre ami. 
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(Tout.) Finalement, lorsque, malgré votre pause la plupart du temps, le striatum a un niveau 
d’activité suffisant en raison de votre communication avec votre ami, vous remarquerez 
que parfois vous vous sentez en sécurité, vos pensées sont positives et vous vous sentez 
plus léger. À un moment donné, après avoir commencé à vous sentir parfois spontanément 
assez en sécurité, vous pourriez même remarquer que vous prenez une profonde respira-
tion, vacillez la tête et frissonnez la colonne vertébrale de temps en temps.  

Vous remarquerez les autres changements qui ont déjà été décrits, des change-
ments brefs ou longs en mode parasympathique. Ceci, en plus des changements dans les 
symptômes, peut indiquer que vous faites des progrès.  

Mais mon point principal pour cette section est que l’intensité de vos symptômes à 
un moment donné ne vous dit pas si vous changez et vous améliorez ou non. L’Ami peut 
vous dire si vous faites des progrès même si vous ne pouvez pas les voir, ou si vous êtes 
accablé de doutes.  

 

Revue: les récupérateurs lents et les récupérateurs d’épiphanie se rétablissent tous, à la fin 

Pour certaines personnes, celles que j’appelle les « récupérateurs d’épiphanie »,  la 
désactivation permanente de la pause peut se produire en quelques instants de communi-
cation intense avec l’ami. Mais pour la plupart de mes patients qui ont été coincés sur une 
pause auto-induite, le processus d’apprentissage de ne pas utiliser l’habitude de pause a 
pris des semaines, des mois ou, le plus souvent, des années. Les personnes qui ont eu besoin 
d’années pour éteindre durablement la pause auto-induite ont souvent ressenti de brèves 
périodes de comportements en mode parasympathique, même au début du processus de 
récupération, mais ces périodes se sont généralement terminées brusquement à la reprise 
des pensées négatives habituelles.  

Finalement, tôt ou tard, une personne atteinte de la MP de type I qui travaille avec 
un ami sera soudainement en mesure de voir avec une clarté absolue que ses périodes de 
comportement de type pause, telles que les symptômes de la maladie de Parkinson, sont 
100% corrélées à des pensées négatives. Il peut également voir que ses périodes de dimi-
nution ou de cessation des symptômes de pause sont corrélées à 100% avec des pensées 
positives et / ou se sentir en sécurité. Après cette prise de conscience, la personne est sou-
vent submergée par une conscience gratifiante que son esprit est à l’origine de ses symp-
tômes problématiques et que, par conséquent, elle sera en mesure d’apprendre à les faire 
cesser pour de bon. Il constate généralement, après cela, qu’il est plus facile de travailler 
plus régulièrement au changement, via une relation toujours plus étroite avec l’Ami. Peut-
être qu’il peut demander de l’aide à l’Ami, demander à l’Ami de lui apprendre à changer sa 
façon de penser. L’ami pourrait être en mesure d’aider avec des remplacements de pensée 
de type thérapie cognitivo-comportementale, pour remplacer les pensées négatives par des 
pensées positives. Il peut demander à l’Ami : « Cette attitude que j’ai envers [insérer un défi 
émotionnel], est-elle saine ? Sinon, quelles pensées pourrais-je utiliser à propos de ce défi 
qui sera plus utile et plus sain ? Si une personne pose des questions simples, l’ami sera en 
mesure de répondre.  

Chez les patients qui ont passé des années à désactiver la pause auto-induite, cette 
révélation qu’ils peuvent contrôler leurs symptômes en gardant leur esprit concentré sur 
les pensées qu’ils sont en sécurité et en compagnie de leur ami pourrait accélérer leur tra-
jectoire de rétablissement. Mais il n’y a aucun moyen pour moi de deviner avec un patient 
donné combien de temps le rétablissement pourrait prendre. C’est au patient de décider.  

Tant de mes patients, après des années à parler à contrecœur à leurs amis, sur ma 
recommandation obstinée, ont finalement remarqué le lien entre leurs pensées et leurs 
symptômes problématiques. Beaucoup se sont littéralement giflés, généralement sur le vi-
sage ou le front, et m’ont dit, avec un étonnement total, quelque chose du genre « J’ai fait ça 
[avoir des symptômes de Parkinson] pour moi-même !  J’ai causé mes propres symptômes 
avec mon esprit ! »  

Même après cette prise de conscience, ils pourraient tôt ou tard retomber en mode 
pause pendant un certain temps. Ce faisant, ils pourraient avoir tous les symptômes 
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habituels qu’ils se sont entraînés à avoir. Mais à partir de ce moment, ils savent exactement 
ce qu’ils doivent faire : continuer à parler à l’ami et rendre les nouvelles voies « sûres » 
encore plus fortes.  

Et à ce stade, quand on a une idée de ce que c’est que de ne pas utiliser la pause de 
temps en temps grâce à la présence de l’Ami et au sentiment de sécurité, il y a une autre 
chose qu’une personne peut faire : utiliser les techniques du chapitre suivant pour détruire 
l’habitude d’utiliser la pause. Et après cela, en utilisant une variante de la même technique, 
ils peuvent immédiatement se commander de remplacer l’ancienne habitude de pause dé-
truite par la nouvelle habitude qu’ils ont construite depuis qu’ils ont commencé à parler à 
leurs amis : la nouvelle habitude de savoir qu’ils sont suffisamment en sécurité pour être 
en vie : ne plus avoir besoin de prétendre qu’ils sont sur le point de mourir prématurément.  
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“Une mauvaise habitude disparaît rarement miraculeusement; c’est généralement un 
projet à défaire soi-même.  

– Abigail van Buren, author of the advice column “Dear Abby”  

12 : Détruire une habitude problématique 
 

 

Les techniques de ce chapitre peuvent être utilisées pour détruire une mauvaise 
habitude et installer une habitude saine.  

Ces techniques ne doivent pas être utilisées pour désactiver l’habitude d’utiliser le 
mode pause jusqu’à ce qu’une personne ait connu plusieurs cas où elle s’est sentie physi-
quement plus légère et plus positive psychologiquement que d’habitude : distinctement dif-
férente de sa personnalité « lourde », méfiante et parkinsonienne. Après quelques fois où 
je me suis senti plus léger et plus positif en réponse au fait de passer du temps avec un Ami, 
une personne peut demander à l’Ami : « Suis-je prête à travailler pour détruire l’habitude 
d’utiliser le mode pause ? » Une variante de cette question pourrait être « Suis-je assez en 
sécurité pour arrêter d’utiliser le mode pause ? » Vous n’avez pas besoin d’utiliser les for-
mulations exactes que je suggère. Parlez simplement avec votre ami dans la langue de votre 
cœur.  

Vous voudrez peut-être avoir une boîte de dialogue similaire à celle du chapitre 
neuf, dans laquelle une question est posée à l’ami, puis le patient se voit poser la même 
question. La question pourrait être « Suis-je assez en sécurité pour arrêter d’utiliser le 
mode pause ? » Si l’ami dit oui mais que le patient dit non, c’est une situation où le cerveau 
du patient essaie d’ignorer la vérité de son cœur. Vous pouvez poser la question d’avant en 
arrière, encore et encore, jusqu’à ce que le cerveau, inévitablement, entre en conformité 
éventuelle avec le cœur. Si le cerveau est d’accord avec le cœur dès le début, c’est génial.  

Si ce n’est pas le cas, ne vous découragez pas. Vous pouvez demander à votre ami si 
vous serez un jour prêt à travailler pour détruire l’habitude de pause. Si votre ami dit oui, 
mais que vous n’êtes pas encore prêt à détruire l’ancienne habitude en ce moment, conti-
nuez simplement à parler et à écouter votre ami autant que possible, jusqu’à ce que votre 
ami dise que vous êtes prêt à vous débarrasser de l’habitude de pause.  

 

Plus de conseils pour se sentir en sécurité  

Essayez de vous rappeler les pensées qui ont précédé tout épisode de sentiment 
d’être un peu plus léger et moins « en pause ». Si vous remarquez que vous vous sentez un 
peu mieux que d’habitude, prenez un moment pour vous rappeler quelles étaient vos pen-
sées ou vos actions juste avant de vous sentir un peu plus léger. Si vous ne vous souvenez 
pas de vos pensées ou de vos actions qui ont précédé le fait de vous sentir plus léger, dites 
doucement à votre esprit de faire attention afin que la prochaine fois vous puissiez vous en 
souvenir. En outre, vous pouvez demander à votre ami ce que vous pensiez ou faisiez juste 
avant de vous sentir plus léger. Vous pouvez également demander à votre ami de vous ai-
der, la prochaine fois, à vous rappeler ce que vous pensiez et faisiez juste avant de vous 
sentir un peu plus léger.  

Après le premier épisode de se sentir plus léger et plus positif, continuez à parler à 
votre ami autant que possible. S’il vous plaît, ne vous découragez pas si le moment de se 
sentir plus léger et plus en paix n’était que fugace, ne durant que quelques minutes ou 
quelques jours. Si vous continuez votre conversation constante avec votre ami, vous aurez 
éventuellement un autre épisode de vous sentir un peu plus léger et moins en pause. Cela 
pourrait être quelques heures après le premier épisode. Plus probablement, ce sera 
quelques semaines. Encore une fois, prenez note de ce que vous pensiez et faisiez juste 
avant de vous sentir un peu plus léger. Une fois que vous avez compris quels types de pen-
sées ou d’actions précèdent vos moments de sentiment de légèreté et de détente, répétez 
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ces pensées et ces actions de temps en temps. À quelle fréquence devriez-vous répéter in-
tentionnellement ces pensées et actions qui réduisent la pause ? Demandez à votre Ami. 
Très probablement, votre ami vous suggérera de pratiquer ces pensées au moins une fois 
par jour. Peut-être une fois par heure. Ou peut-être « tout le temps ». Je n’ai aucune idée de 
ce que votre ami pourrait dire. Votre ami sait ce qui sera le mieux pour vous.  

Encore une fois, en réponse à votre question, « Suis-je prêt à commencer à me dé-
barrasser de l’habitude de pause ? » votre ami pourrait dire oui, il pourrait dire non. Votre 
ami sait que vous ne voulez pas vous débarrasser des comportements cérébraux qui acti-
vent le mode pause jusqu’à ce que vous ayez dans votre esprit un modèle vigoureux et sans 
pause qui peut prendre sa place.  

Ne soyez pas impatient avec votre ami. Si votre ami pense que vous n’êtes pas prêt, 
vous n’êtes pas prêt. Arrêtez d’essayer d’avoir le contrôle. Arrêtez d’essayer d’appeler tous 
les coups. Avoir besoin d’être en contrôle ou d’essayer de forcer un changement de « l’esprit 
sur la matière » est un comportement de pause auto-induit classique.  

Une fois que votre ami dit que vous êtes prêt à commencer à détruire l’habitude 
cérébrale d’utiliser la pause et de la remplacer par votre nouvelle habitude de ne pas utili-
ser la pause, vous pouvez commencer à faire la technique suivante.  

 

 

Technique pour détruire une mauvaise habitude  

Détendez-vous dans un endroit calme, assis ou couché.  

1) Définissez l’habitude cérébrale dont vous allez vous débarrasser.  

Vous pourriez définir l’habitude en vous disant : « J’ai l’habitude d’utiliser le mode 
pause. » Ou « J’ai l’habitude de m’engourdir » ou « J’ai l’habitude de ne pas me sentir en 
sécurité et d’utiliser la pause pour me protéger ».  En définissant clairement avant de faire 
la technique l’habitude que vous voulez détruire, vous pourrez simplement utiliser les mots 
« se débarrasser de l’habitude » pendant la technique. Vous demanderez à votre cerveau, 
encore et encore, de se débarrasser de « l’habitude ». Si vous avez déjà défini l’habitude 
dont vous voulez vous débarrasser, vous pouvez simplement dire « L’habitude » à chaque 
fois, au lieu d’entrer dans une longue description verbale à chaque fois de ce dont vous 
essayez de vous débarrasser.  

2) Choisissez une courte affirmation qui confirme que vous faites partie de quelque chose de plus 
grand que vous-même.  

Des exemples de ce type d’affirmation sont « L’Amour (Universel) et Je ne fais qu’un. 
» ; « Je fais partie de l’univers aimant. » ; « Ma Mère Divine et Moi sommes un. » ; « Je suis 
un avec la Force », « Je suis un avec le Tao. » ; « Je suis un avec le Grand Esprit. » ; « Mon 
maître spirituel / gourou / prophète et moi sommes un ... » ou « ... sont connectés. Jésus a 
utilisé le mantra célèbre : « Moi et mon Père sommes un. » En sanskrit, on pourrait dire « 
Hong sau » (Je suis ça.)  

3) Fermez les yeux. Soulevez doucement vos yeux comme s’ils regardaient le troisième œil. Ne 
sollicitez pas les muscles oculaires : le lifting des yeux peut être très doux.  

 

4. Commencez à dire silencieusement votre courte affirmation encore et encore.  

Pensez vraiment aux mots que vous dites. Encore une fois, votre affirmation est 
celle qui confirme que votre moi, ou votre « âme » si vous le souhaitez, est connecté à un 
aspect de l’Amour Universel ou de l’Âme Universelle.  

Dites-le encore et encore. Concentrez-vous sur les mots. Soyez si concentré que 
votre esprit normal et toujours arrêter son bavardage et écoutez ce que vous dites. Remar-
quez comment votre région cardiaque se sent. Si vous utilisez le mode pause, vous ne pour-
rez peut-être pas facilement remarquer comment votre région cardiaque se sent, et vous 
pourriez même vous demander ce que je veux dire par ces mots. Néanmoins, essayez de 
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remarquer si vous ressentez un sentiment de relaxation ou d’élargissement de la poitrine. 
Et continuez à dire votre courte affirmation.  

Calme  

Après avoir dit cette affirmation pendant au moins trente secondes, voire cinq à dix 
minutes, remarquez qu’à un moment donné, vous commencez à vous sentir calme.  

C’est bien, mais ce n’est pas suffisant. Soyez heureux de vous sentir calme, mais con-
tinuez à dire l’affirmation.  

Paix  

À un moment donné, quelques secondes ou cinq à dix minutes plus tard, vous com-
mencerez à vous sentir en paix. La paix est un sentiment plus dynamique que le simple 
calme. La paix permet à la zone du cœur de se sentir comme si elle était en expansion, ou 
même capable de projeter ses sentiments somatiques (physiques, dans le corps)  vers l’exté-
rieur, dans l’univers. C’est bien que vous vous sentiez en paix, mais ce n’est pas suffisant. 
Soyez heureux de vous sentir en paix, mais continuez à dire votre affirmation.  

Joie  

À un moment donné, vingt secondes à vingt minutes plus tard, ne laissant jamais 
l’intensité de votre affirmation mentale vaciller, vous commencerez à ressentir de la joie et 
un sentiment certain de relaxation et d’expansion dans la région du cœur. La joie est expan-
sive, rayonnante et, eh bien, joyeuse. Vous saurez quand vous ressentez de la joie. La joie 
est puissante, encore plus puissante que la paix.  

Lorsque vous reconnaissez vraiment que vous êtes un avec l’Infini, alors vous avez 
accès à une quantité infinie de pouvoir. Sentez à quel point vous êtes puissant et joyeux 
alors que vous continuez à affirmer que vous êtes un avec un aspect universel de l’amour  

Remarque : si vous êtes coincé en pause, vous ne pourrez peut-être pas ressentir 
pleinement un sentiment de joie parce que votre utilisation du mode pause essaie de vous 
faire éviter de ressentir les sensations dans la région du cœur. Là encore, si vous avez com-
mencé cet exercice en ressentant une connexion avec votre ami, vous pourrez probable-
ment  le  faire, même si vous utilisez habituellement l’habitude de la pause. Vous pourriez 
avoir besoin de vingt minutes d’affirmation au lieu de cinq, selon le temps écoulé depuis 
que vous n’avez pas ressenti de vraie joie.  

 4. Une fois que vous arrivez à la joie, concentrez-vous sur le sentiment de joie dans le cœur.  

Affirmez : « Cette joie est mon vrai moi. Cette joie est ce que je suis vraiment. » En-
suite, utilisez cette personnalité joyeuse. Demandez à votre moi aimant et joyeux de parler 
silencieusement du cœur, en donnant doucement et avec compassion ce commandement à 
votre cerveau : « Détruisez les cellules cérébrales de cette mauvaise habitude. »  

Donnez cette instruction avec amour, comme vous le feriez à un petit enfant qui a 
fait une erreur de jugement sans faute de sa part. Lorsque vous voyez un jeune enfant sur 
le point de jouer avec une mouffette ou de prendre un couteau tranchant, vous utiliserez 
votre voix la plus stable et la plus aimante, afin de ne pas contrarier l’enfant, mais votre voix 
sera également puissante et catégorique : l’enfant n’a pas la possibilité de dire non en ré-
ponse. C’est le même genre de voix que votre cœur peut diriger vers votre cerveau : aimant, 
confiant et absolument ferme.  

Doucement, avec amour et imprégnant votre voix de cœur silencieuse de toute la 
puissance remplie de joie de votre âme, donnez cette instruction au cerveau encore et en-
core. « Détruisez les cellules cérébrales de cette mauvaise habitude. »  

Faites une pause, ressentez la joie dans votre cœur, puis, imaginant que les mots 
viennent de votre cœur et sont joyeusement dirigés vers votre cerveau, envoyez à nouveau 
le message à votre cerveau : « Détruisez les cellules cérébrales de cette mauvaise habi-
tude. »  

Vous pouvez le faire pendant environ dix minutes, ou jusqu’à ce que vous sentiez 
quelque chose changer à l’intérieur de votre cerveau ou dans votre corps. Vous pourriez 
ressentir des sensations étranges dans votre tête, comme si une ou plusieurs zones du 
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cerveau devenaient chaudes. Si c’est le cas, concentrez-vous mentalement sur ces domaines 
et continuez à avoir votre cœur qui émet son commandement aimant dans cette zone. Ne 
vous inquiétez pas de la chaleur. La chaleur va bientôt se dissiper.  

Si vous pensez que vous pourriez bénéficier de faire cette technique tous les jours 
pendant plusieurs jours, ou une fois par semaine, allez-y et faites-le. Si vous n’êtes pas sûr 
de vous et que vous ne savez pas si vous en faites trop ou pas assez, demandez à votre ami.  

D’ailleurs, vous pouvez demander à votre ami de se joindre à vous pour ordonner 
au cerveau de détruire les cellules cérébrales de cette mauvaise habitude. Le cerveau doit 
obéir aux instructions du cœur.  

C’est une loi biologique. Lorsque vous êtes certain que vous ne voulez plus des com-
portements cellulaires qui soutiennent la pause et que votre cœur dit au cerveau de les 
détruire, ils seront détruits. Ils peuvent être détruits tous en même temps, ou quelques-uns 
à la fois, à chaque répétition de la technique.  

 

La source de cette technique  

Cette technique est présentée dans un livre sur la science méditative orientale et la 
théorie du yoga. L’auteur, Paramahansa Yogananda, suggère que le soi joyeux utilise l’ex-
pression : « Cautériser les cellules du cerveau de cette mauvaise habitude. » 28  

La « cautérisation » est la combustion médicale, avec une précision exquise, de cel-
lules qui doivent être tuées. Il suggère également de faire cette technique de changement 
de cerveau le matin, lorsque l’esprit et la volonté sont les plus frais.  

 

Tuer mes propres cellules ?!  

Beaucoup de mes patients ont été surpris à l’idée de détruire leurs propres neu-
rones (cellules cérébrales). Ne le soyez pas. Vous avez des milliards de neurones.  

Pensez-y de cette façon: si quelques-uns de vos neurones étaient cancéreux, hésite-
riez-vous à les détruire? Non. Vous cautérisez joyeusement toutes les cellules cancéreuses 
du cerveau.  

Ces quelques cellules cérébrales que vous avez créées pour prétendre que vous 
étiez en mode pause doivent être détruites. Ces cellules, comme les cellules cancéreuses, ne 
fonctionnent pas dans votre meilleur intérêt.  

Vous avez créé ces comportements dans un moment d’urgence ou par erreur. Main-
tenant, il est temps de s’en débarrasser. Si vous avez créé des neurones qui créent mainte-
nant des méfaits dans votre cerveau, il est raisonnable et bénéfique de les détruire.  

Pensez-y comme si vous épongez joyeusement après avoir renversé du lait. Ce n’est 
pas grave. Ne vous inquiétez pas de la perte de quelques cellules cérébrales mal orientées. 
Nous en avons des milliards et n’utilisons même pas la plupart de ceux que nous avons. Ne 
vous inquiétez pas de manquer de cellules cérébrales : votre cerveau développe toujours 
de nouvelles cellules et établit de nouveaux liens. Grâce à la neuroplasticité du cerveau, vous 
serez en mesure de construire tous les nouveaux liens cérébraux dont vous avez besoin.  

 

Installer une nouvelle habitude  

Immédiatement après avoir fait la technique pour détruire ou cautériser les cellules 
cérébrales de votre mauvaise habitude, installez une nouvelle habitude.  

Vous pouvez vous référer à votre nouvelle habitude comme « l’habitude de bien-
être », « l’habitude parasympathique » ou « l’habitude de savoir que je suis en sécurité ». 

 

28 Cette technique se trouve dans un livre de courts essais sur le yoga: The Divine Romance; 
Paramahansa Yogananda; publié par Self-Realization Fellowship; deuxième édition; 2000; p. 56. Dans 
ce livre, dans l’essai #5, « Qu’est-ce que le destin? », sous-titre, « Comment la méditation change votre 
destin », l’auteur discute de la capacité de l’homme à apporter des modifications dans son cerveau, 
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modifications qui étaient considérées comme impossibles dans les années 1930 lorsque ces essais ont 
été écrits.  

Ou inventez l’un de vos propres noms. N’oubliez pas que vous ne commencerez pas 
à détruire l’habitude de pause avant d’avoir éprouvé le sentiment d’être plus léger et de 
bouger facilement plusieurs fois. Quelle que soit la façon dont vous vous référez mentale-
ment à ce sentiment « léger et facile », c’est le nom que vous pouvez utiliser lorsque vous 
aimez commander à votre cerveau de choisir la nouvelle habitude, à partir de maintenant.  

Par exemple, j’ai écrit à propos de mes « dix minutes de paradis » au chapitre sept. 
« Paradis » était le nom que j’ai utilisé pour ce sentiment. J’aurais pu me dire : « Utilise le 
sentiment du Paradis à partir de maintenant, au lieu de faire une pause. » (Je n’ai pas eu 
besoin de dire cela, parce que j’ai eu une récupération de type épiphanie. Mon utilisation 
du mode pause s’est désactivée instantanément lors d’une séance d’argumentation avec 
mon gourou invisible mais définitivement présent. Pendant ma rage silencieuse contre lui, 
j’ai déversé toute ma colère, mon ressentiment, mon apitoiement sur moi-même (beau-
coup), et j’ai exigé de savoir pourquoi il ne m’avait pas aidé avec toutes les difficultés de ma 
vie.  

Il a répondu qu’il avait toujours été là avec moi, et que tout ce qui m’était arrivé 
d’horrible avait une raison. Il a même dit que j’avais accepté à l’avance, avant ma naissance, 
de passer par toutes les expériences désagréables qui ont abouti à mon activation du mode 
pause. J’avais accepté de vivre ces expériences parce qu’il y avait des choses que j’avais 
besoin d’apprendre. J’avais besoin d’avoir ces expériences négatives pour pouvoir me 
mettre en mode pause, attraper la maladie de Parkinson, puis renverser la situation lorsque 
j’ai cessé d’être si prudente, méfiante et amère. Quand, au cours de cette séance avec mon 
gourou, j’ai embrassé sa constance et son honnêteté, et sa promesse que j’étais en sécurité, 
j’ai cessé d’avoir tout intérêt à être « forte, indépendante et stoïque ». Et j’ai cessé d’être en 
pause. Mais le point principal, dont je me suis éloigné, est que j’avais un nom pour mon état 
d’esprit sûr. Je l’ai appelé le Paradis.  

 

Exemple d’étude de cas  

La première fois que j’ai utilisé cette technique destructrice d’habitudes et tueuse 
de cellules cérébrales, j’étais en colère contre moi-même à cause de mon habitude de plu-
sieurs années de m’endormir quelques minutes après m’être assise pour une séance de mé-
ditation.  

Après m’être surprise à m’endormir, encore une fois, j’ai exécuté cette technique, 
que je venais de lire. J’ai passé environ cinq minutes à me dire silencieusement, à moi et à 
mon ami : « Mon Père et moi sommes un. » Je me suis retrouvé à devenir calme. J’ai passé 
cinq à dix minutes à me mettre en paix. J’ai ensuite eu besoin de dix minutes complètes pour 
me procurer un sentiment de joie.  

À un moment donné, j’ai réalisé que je débordais de joie, alors j’ai arrêté de répéter 
l’affirmation. Mon cœur rempli de joie a ordonné avec amour à mon cerveau de détruire 
« L’Habitude » (s’endormir en étant assis pour méditer).  

J’ai commandé avec amour, joie, encore et encore, « Cautériser les cellules céré-
brales de cette habitude ! » J’imaginais que mon cœur avait une petite bouche dessus et 
parlait vers le haut vers mon cerveau.  

Après quelques minutes, j’ai senti une zone de chaleur très concentrée d’un côté de 
ma tête. Au début, j’ai envisagé d’être alarmée par cette chaleur, mais mon cœur, toujours 
joyeux, m’a assuré que j’allais bien.  

Je ne me suis plus jamais endormi en méditation, sauf les rares fois où j’ai été trop 
fatigué ou trop nourri. Ces quelques fois n’étaient pas en train de dormir par habitude. Ils 
étaient dus à ma fatigue ou à mon engourdissement physique.  

 

Un cadeau de mon Ami  
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Je suis tombé sur cette technique d’une manière curieuse. Je me précipitais à la 
porte pour diriger un service inspirant pour notre petit groupe de méditation. J’avais oublié 
de choisir un essai édifiant à lire pour le service jusqu’à ce que ce soit la toute dernière 
minute. En retard, j’ai pris un dernier numéro de Self-Realization Magazine au hasard sur 
l’étagère qui contenait plus de vingt ans de ces journaux.  

Pendant de nombreuses années jusqu’à ce jour, j’avais été profondément préoccupé 
par un problème que de nombreux patients de l’équipe de traitement de la maladie de Par-
kinson (1998-2013) avaient : ils pouvaient dire que leur cerveau avait l’habitude d’utiliser 
la pause, mais ils ne pouvaient pas trouver un moyen d’arrêter de le faire. Les membres de 
l’équipe testaient toutes les théories actuelles sur le changement de soi que nous pouvions 
trouver. Aucun d’entre eux n’avait été efficace. Pendant des années, les membres de l’équipe 
ont cherché des réponses à ce problème. Moi-même, je priais quotidiennement pour obte-
nir de l’inspiration et des conseils concernant ce problème.  

Le soir en question, quand je suis arrivé au point dans le service d’inspiration où je 
fais une courte lecture, j’ai ouvert le journal au hasard et j’ai commencé à lire à haute voix.  

Le passage que je partageais était extrait du livre The Divine Romance, cité à la page 
170. Il contenait les instructions que j’ai écrites ici pour détruire une habitude.  

Alors que je réalisais ce que je lisais, littéralement une réponse à la prière, des 
vagues de gratitude m’ont submergée. J’ai fondu en larmes.  

Plus d’une session peut être nécessaire  

Le cas que j’ai présenté ci-dessus, dans lequel l’habitude de s’endormir pendant la 
méditation a complètement disparu après une puissante séance d’auto-instruction pour 
« détruire les cellules du cerveau » de la mauvaise habitude, est un exemple d’un change-
ment d’habitude assez simple.  

Peut-être, si vous avez déjà travaillé sur la création de nouvelles habitudes céré-
brales en passant du temps avec votre ami et en communiquant avec lui au point où vous 
avez eu de longues périodes de sentiment étrangement léger ou détendu, alors faire cette 
technique même une fois pourrait permettre aux nouvelles voies cérébrales de devenir do-
minantes.  

Cependant, une habitude à long terme ou une auto-instruction peut nécessiter de 
subir cette technique tous les matins pendant des semaines, voire plus longtemps, aussi 
longtemps que nécessaire, jusqu’à ce que l’habitude ait complètement disparu. De plus, 
après quelques séances, vous voudrez peut-être redéfinir votre habitude, en rendant la dé-
finition plus spécifique ou plus générale. Bien. Changez-le aussi souvent que vous le sou-
haitez. Vous, en travaillant en étroite collaboration avec votre ami, êtes responsable de la 
façon dont vous remodelez vos voies cérébrales.  

 

Comment s’appelle ce type de technique ?  

Vous pouvez vous référer à ce type d’auto-guérison et d’élimination des mauvaises 
habitudes comme qi gong médical, si vous préférez la terminologie Chinoise.  

Ou vous pouvez vous y référer comme une technique yogique, si vous préférez l’ap-
proche védique. Le mot yoga signifie union, généralement en référence à l’union de l’âme 
avec Dieu. Le yoga peut également signifier l’union de l’âme avec l’esprit – ce que vous faites 
lorsque votre cœur joyeux ordonne à votre cerveau de changer. Dans le cas des exercices 
de yoga physique (hatha), le but est de ressentir l’union consciente de l’esprit et de l’âme 
avec l’énergie physique et les mouvements du corps.  

Les jésuites, un ordre monastique axé sur l’éducation et l’introspection au sein de 
l’Église catholique, reconnaissent également ce type d’expérience de changement cérébral 
presque instantané en réponse à la réflexion consciente et au sentiment que l’on est dans 
une relation sûre avec quelque chose de plus grand que soi.. Ils ont nommé cette altération 
cérébrale apparemment spontanée une « expérience de conversion ». Une expérience de 
conversion est considérée comme un événement non rare. Cela peut se produire lorsqu’une 
personne tourne puissamment son esprit vers la plus grande perspective – celle d’une 
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puissance supérieure avec laquelle elle peut avoir une relation personnelle. En permettant 
à cette perspective plus large de modifier ou de détruire amoureusement les vieilles habi-
tudes, une personne peut se retrouver « changée » presque instantanément.  

Quel que soit le nom que vous donnez à cette technique, c’est essentiellement un 
moyen d’apporter consciemment une mauvaise habitude ou un comportement mental basé 
sur la peur sous le contrôle de votre conscience ou de votre superconscience paisible et 
résonnante au cœur, et de vous en débarrasser à la source.  

La technique décrite dans ce chapitre est également décrite dans mon livre sur le 
Yin Tui Na, dans le chapitre sur le traitement de la dissociation auto-induite. Chaque fois 
qu’une personne demande à son propre esprit de se comporter de manière irrégulière, y 
compris des comportements d’évitement ou de déni, et oublie d’annuler l’instruction lors-
que le besoin est terminé, elle peut utiliser cette technique pour détruire les cellules céré-
brales qu’elle a créées afin d’activer et / ou de maintenir l’habitude d’éviter ou de nier.  

Peu importe comment vous appelez cette technique. Les principales choses à rete-
nir sont : 1) Vous pouvez utiliser votre cœur pour changer rapidement vos habitudes céré-
brales. 2) Personne d’autre ne peut le faire pour vous.  

Soit dit en passant, beaucoup de gens m’ont demandé si l’hypnose fonctionnerait 
pour détruire les cellules du cerveau de la même manière. Une suggestion induite par l’hyp-
nose est essentiellement un autre type de bloqueur, vous empêchant peut-être d’avoir ac-
cès à vos propres pensées. La plupart des types modernes d’hypnose invoquent le subcons-
cient pour vous aider à regarder autour de vous dans votre tête. Il est plus efficace et édi-
fiant d’utiliser votre cœur. Bien sûr, certaines personnes qui font de l’hypnose demandent 
à un client d’utiliser le cœur comme « guide ». Il y a tellement de variations sur « l’hypnose » 
ces jours-ci. Je n’ai vu aucun patient atteint de la maladie de Parkinson qui a réussi à utiliser 
l’hypnose pour désactiver l’utilisation habituelle du mode pause. De plus, je préfère tou-
jours le traitement le plus simple possible pour un problème.  

 

Désactivation de la pause  

La façon dont vous formulez votre définition de l’habitude dont vous voulez vous 
débarrasser n’a pas vraiment d’importance. Votre cœur et votre cerveau savent tous deux 
de quoi vous essayez de vous débarrasser, même si vous avez du mal à le verbaliser. Par 
exemple, vous pouvez choisir de définir votre habitude comme tout ce qui est associé à 
l’utilisation de la pause. OU vous voudrez peut-être aborder l’habitude de déclencher une 
pause. Ou vous voudrez peut-être détruire l’habitude d’utiliser la pause pour faire face à la 
peur ou à la colère. Vous pouvez utiliser n’importe quelle formulation que vous voulez, et 
après avoir décidé de ce dont vous vous débarrassez, vous pouvez aller de l’avant en disant 
simplement « L’habitude » lorsque vous dites à votre cerveau de détruire les cellules céré-
brales de cette habitude.  

Ou vous pourriez avoir des idées complètement différentes sur la façon dont vous 
voulez formuler l’habitude dont vous voulez vous débarrasser. S’il vous plaît ne soyez pas 
obsédé par les mots à utiliser. Votre cerveau sait déjà ce que vous pensez, même si vous 
n’êtes pas sûr de la syntaxe.  

Vous pouvez demander à votre ami quelle formulation serait la meilleure. Si votre 
ami ne répond pas, ou roule des yeux à l’agitation que vous faites à ce sujet, alors cela n’a 
pas d’importance. Encore une fois, vous pouvez également supposer que votre cerveau sait 
de quoi vous voulez vous débarrasser, donc peu importe exactement les mots que vous utili-
sez. Vous pouvez même dire au cerveau « Vous savez de quoi je parle: tout ce qui est associé 
à l’habitude d’utiliser le mode pause » ou « tout ce qui est associé à la maladie de Parkin-
son », ou toute autre habitude dont vous voulez vous débarrasser.  

S’il vous plaît, ne vous ordonnez pas de détruire toutes les cellules du cerveau asso-
ciées à l’utilisation légitime et vitale du mode pause. Assurez-vous que vous commandez à 
votre cerveau de détruire les cellules de votre habitude d’utiliser le mode pause. C’est une 
habitude qui, comme la consommation de cigarettes, d’opioïdes ou de méthamphétamine, 
vous aide à éviter temporairement la douleur. Comme ces habitudes, créent une 
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dépendance : une habitude désagréable et addictive. L’utilisation habituelle de la pause 
comme moyen de faire face à la douleur ou à l’inconfort est une mauvaise habitude, et elle 
peut prendre le dessus sur votre vie. Cependant, l’utilisation du mode pause biologique 
dans une circonstance mettant la vie en danger est saine. Vous voudrez peut-être clarifier 
cela lorsque vous définirez votre « habitude » pour la première fois, avant même de com-
mencer à faire l’exercice. Ou vous n’en aurez peut-être pas besoin. Votre cerveau sait réel-
lement ce qu’il fait, et il sait ce que vous voulez arrêter de faire. Il se souvient également 
que vous lui avez dit d’utiliser le mode pause, dans le passé. Alors soyez clair avec votre 
propre esprit : vous avez commencé cette habitude, vous voulez maintenant vous débar-
rasser de cette habitude. Le cœur commandera avec amour au cerveau de détruire les cel-
lules cérébrales qui ont été créées afin de soutenir cette habitude.  

 

Autre mauvaise habitude : l’incapacité de parler à un ami 

Être capable de parler à un ami est extrêmement utile pour activer le striatum du 
cerveau (l’interrupteur principal pour une humeur positive et une fonction motrice décom-
plexée). Mais certaines personnes qui utilisent habituellement la pause auto-induite ont 
décidé qu’elles ne peuvent pas ou ne devraient pas parler à un Ami. Ou elles ne peuvent 
même pas penser à quelqu’un qui pourrait éventuellement servir d’Ami. C’est un effet se-
condaire courant de la pensée basée sur la pause – et cela peut devenir une mauvaise habi-
tude.  

Si vous avez cultivé cette habitude incorrecte, sachez que chaque fois que vous avez 
la pensée, « Je ne peux pas établir une relation avec un ami invisible », vous rendez l’habi-
tude plus forte, augmentant l’attachement de votre cerveau à cette pensée. Vous pouvez 
utiliser la technique de ce chapitre pour détruire une mauvaise habitude de penser que 
vous ne pouvez pas parler à un Ami invisible. Vous pouvez détruire ce mythe.  

Beaucoup de mes patients ont été attachés à l’idée qu’ils ne peuvent pas parler à un 
ami invisible et aimant. La technique enseignée dans ce chapitre peut détruire cette erreur 
maléfique.  

Avant de commencer, vous pourriez définir votre habitude comme « penser que je 
ne peux pas parler à quelqu’un qui n’est pas tangible » ou n’importe quelle phrase que vous 
voulez utiliser. Confirmez plusieurs fois que c’est l’habitude à laquelle vous faites référence. 
Ensuite, dites votre affirmation répétitive concernant votre connexion à quelque chose de 
plus grand que vous-même. Répétez-le jusqu’à ce que vous vous sentiez calme, puis pai-
sible, puis joyeux. Ensuite, utilisez votre cœur joyeux pour instruire votre cerveau : « Dé-
truisez les cellules cérébrales de cette mauvaise habitude ».  

Faire ce type d’élimination des mauvaises habitudes, ce que je considère comme le 
nettoyage mental de la maison, est un travail gratifiant. Vous pouvez le faire tout au long de 
votre vie.  

 

Étude de cas no 7  

Un patient a lutté avec l’idée même de parler avec un ami pendant plus de trois ans. 
Ses symptômes de Parkinson n’ont cessé de s’aggraver. Il avait dans sa vie des gens qu’il 
avait profondément aimés et qui étaient décédés : des parents, un frère ou une sœur, des 
amis. Mais il ne pouvait tout simplement pas s’imaginer leur parler pendant plus de 
quelques secondes avant que la conversation ne s’éteigne et qu’il soit submergé par des 
pensées selon lesquelles parler à quelqu’un d’invisible était stupide, pas réel, immature et 
mauvais.  

Après trois ans à essayer, sans succès, de parler à quelqu’un, à n’importe qui, je l’ai 
encouragé à faire l’exercice de ce chapitre. Il a défini sa « mauvaise habitude » comme son 
incapacité à parler à quelqu’un « qui n’était pas vraiment là ». Il ne pensait pas pouvoir le 
faire tout seul, alors je l’ai guidé à travers le processus.  

La prochaine fois que je l’ai rencontré, nous n’avons pas discuté de ce sujet, tout de 
suite. Au lieu de cela, nous avons parlé de certains symptômes qui s’aggravaient. Je lui ai 
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demandé d’imaginer que quelqu’un était là dans la pièce avec nous, et de demander silen-
cieusement à cette personne si elle risquait toujours la mort imminente, puis de me dire ce 
que son ami avait dit.  

Il ferma les yeux pour parler avec son ami. En quelques secondes, le patient m’a dit 
non, son ami a dit qu’il ne risquait pas de mourir prématurément.  

Je lui ai ensuite demandé de poser à son ami quelques questions supplémentaires, 
par exemple si l’accident de voiture était lié ou non à ses symptômes, si la chirurgie faciale 
des infections dentaires était liée à ses symptômes ou si sa blessure à la hanche était à l’ori-
gine de ses symptômes.  

Il m’a rapidement et sans effort, raconté les réponses de son ami.  

J’étais secrètement excitée par sa capacité soudaine à parler à quelqu’un et à obtenir 
des réponses. J’étais également consciente que mon patient ne semblait pas remarquer qu’il 
était soudainement familier, facilement familier, avec un ami invisible, alors je ne l’ai pas 
encore mentionné. Je n’arrêtais pas de lui poser des questions à poser à son ami, certaines 
d’entre elles complètement inutiles, parce que je voulais qu’il maintienne la relation avec 
l’ami aussi longtemps qu’il le pouvait.  

Après environ une demi-heure, j’ai demandé à mon patient : « Vous rendez-vous 
compte que vous parlez avec un ami et que vous obtenez des réponses de celui-ci ? »  

Il a riposté en répondant immédiatement : « Non, je ne peux pas faire ça. »  

J’ai souligné qu’il recevait des réponses depuis une demi-heure à toutes sortes de 
questions d’une source invisible. Il y réfléchit pendant près d’une minute.  

Il a lentement répondu : « Vous avez raison. C’est facile. C’est automatique. Je pense 
simplement à la question, puis j’obtiens une réponse. C’est comme s’il y avait quelqu’un ici 
qui parlait avec moi. »  

Je ne lui ai pas demandé qui était son ami, ni quoi que ce soit à propos de son ami. 
Peu importe. Le point principal ici est qu’après avoir fait l’exercice de ce chapitre pour dé-
truire l’habitude de penser qu’il ne pouvait pas parler à un ami et obtenir des réponses, il 
parlait maintenant à un ami et obtenait des réponses.  

Après cela, il a finalement pu travailler sur l’élimination de l’utilisation du mode 
pause, en commençant par la technique de parler constamment à un Ami.  

 

À quelle fréquence dois-je détruire les cellules du cerveau qui activent l’habitude de pause?  

Certaines personnes ont besoin de détruire les cellules de l’ancienne habitude et 
d’installer la nouvelle habitude une seule fois. Ils ressentiront immédiatement un senti-
ment durable de légèreté accrue et un changement durable vers des pensées plus positives. 
Leurs symptômes de la maladie de Parkinson pourraient commencer à diminuer, bien que 
les symptômes de récupération ne soient presque jamais une ligne droite. Pourtant, il pour-
rait y avoir un sentiment que l’habitude de pause est désactivée, et ce qui se passe après 
cela est la récupération.  

Certaines personnes ne se sentent que légèrement modifiées en faisant cet exercice. 
Ils trouvent qu’il est utile de le faire tous les matins jusqu’à ce qu’ils soient complètement 
rétablis. Si vous trouvez que vous devez le faire plus d’une fois, s’il vous plaît ne soyez pas 
obsédé par cela. Chaque matin, faites simplement les exercices de destruction des cellules 
cérébrales de l’habitude d’utiliser la pause et de commander à votre cerveau d’utiliser les 
voies qui vous permettent de vous sentir plus léger et plus positif, puis de continuer votre 
journée – tout en parlant constamment avec votre ami.  

 

Détruire la raison des pensées derrière une habitude cérébrale problématique 

Si la ou les situations qui ont amené la personne à créer l’habitude de pause n’ont 
pas encore été abordées, les pensées qui ont surgi pendant cette situation pourraient 
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devoir être abordées. Par exemple, si une personne nourrit toujours une rancune à la suite 
d’une situation cruelle qui s’est produite quarante ans plus tôt, cette rancune pourrait con-
tinuer à recréer l’habitude d’utiliser la pause, peu importe combien de fois elle la détruit.  

 

Se débarrasser de la pensée derrière une mauvaise habitude, et pas seulement des cellules du 
cerveau 

Parfois, même après avoir fait des exercices pour se débarrasser des cellules céré-
brales qui conduisent à  une mauvaise habitude, la pensée de devoir conserver la mauvaise 
habitude reste logée dans la conscience ou le subconscient: dans l’aspect causal de la com-
position d’une personne, plutôt que dans l’aspect physique. Vous pouvez le considérer 
comme un signal électromagnétique qui s’est attaché aux « instructions » électromagné-
tiques qui conduisent votre force vitale.  

Se débarrasser d’une cellule cérébrale gênante, c’est comme réparer le matériel de 
votre ordinateur. Se débarrasser d’une pensée gênante est du style réparer votre réception 
WiFi.  

La technique de destruction des cellules cérébrales d’une mauvaise habitude peut 
être modifiée pour traiter les pensées négatives persistantes.  

Faites la technique de la même manière qu’auparavant, mais l’instruction de votre 
cœur s’adresse aux ondes cérébrales dans l’esprit, plutôt qu’aux cellules physiques du cer-
veau. L’amour commande à votre esprit, « Détachez de mon âme et de mon esprit ces pen-
sées négatives qui déclenchent mon utilisation de l’habitude de pause » ou « ... me main-
tiennent coincé en pause.  

Après avoir émis cette commande pendant quelques minutes, vous pourriez avoir 
le sentiment que quelque chose de subtil se lève de votre tête. Que vous ressentiez cela ou 
non, après quelques minutes d’émission de cet ordre, dites ce qui suit à ces pensées néga-
tives : « Vous n’êtes pas les bienvenus, et vous devez partir. » Dites-le trois fois. Terminez 
en disant : « Quittez ce corps, quittez ce bâtiment et quittez ce comté. Retournez à la Mère 
Divine (ou à quiconque vous vous sentez proche). Engagez-vous immédiatement dans une 
conversation animée avec votre ami. Si vous avez une prière courte préférée ou un mantra 
qui vous prend toujours ou vous aide à vous sentir en sécurité, commencez à dire la prière 
ou le mantra encore et encore, pendant au moins plusieurs minutes, ou jusqu’à ce que vous 
remarquiez que vous vous sentez en sécurité et aimé.  

Si vous avez le sentiment que la pensée négative veut argumenter ou s’engager avec 
vous parce qu’elle préfère rester attachée à vous au lieu de partir, gardez à l’esprit ces trois 
points : pas de négociations, pas d’explications, pas d’accusations. Vous avez décidé que 
vous n’êtes plus intéressé à avoir une relation avec la pensée négative que vous avez nour-
rie, la pensée qui vous conduit à initier l’utilisation de la pause. Continuez votre conversa-
tion vivante et honnête avec votre Ami.  

Habituellement, l’utilisation du mode pause ne démarrait pour rien. Cela a com-
mencé pour une raison. Si cette raison est toujours là, votre cerveau peut recréer l’habitude 
de pause et se reconnecter avec tous les anciens liens, autant de fois que vous vous en dé-
barrassez. Parfois, vous devez détruire les pensées en rapport aux raisons originales, ainsi 
que détruire les cellules du cerveau.  
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Trouver d’abord ce qui a causé ces pensées négatives 

La plupart de mes patients ont voulu « comprendre » la raison pour laquelle ils ont 
commencé à utiliser une pause auto-induite ou se sont retrouvés coincés dans une pause 
biologique. Ils ne peuvent pas se débarrasser de leurs pensées négatives jusqu’à ce qu’ils 
sachent ce que sont ces pensées, exactement, ou ce qui les a déclenchées.  

Les personnes qui se sont rétablies avaient cessé de se concentrer sur le passé et 
avaient commencé à travailler sur la vie dans le présent. L’Ami peut vous aider.  

Vous pourrez peut-être utiliser votre ami pour vous aider à découvrir la raison 
sous-jacente.  

Vous pourriez ne pas y arriver. Très souvent, vous ne pouvez découvrir la raison 
qu’après la fin de l’habitude de pause. Il est beaucoup plus important de travailler sur le 
développement d’une relation de confiance profonde avec un Ami que de comprendre exac-
tement pourquoi vous avez créé l’habitude de pause. Dans mon propre cas, j’ai pu éteindre 
la pause grâce à mon abandon total : décider de faire confiance au jugement de mon ami 
plus qu’au mien. Je n’ai découvert la raison sous-jacente pour laquelle j’avais commencé à 
utiliser le mode pause que près de deux ans plus tard, lorsque les souvenirs sont soudaine-
ment apparus dans mon esprit – ils n’étaient plus terrifiants et  ne pouvaient plus me faire 
choisir le mode pause pour faire face.  

Si vous constatez que vous continuez à retomber dans la pause même si vous avez 
pris de nouvelles et bonnes habitudes cérébrales, que vous avez détruit les cellules céré-
brales qui servent de voie pour une pause auto-induite et que vous avez installé les nou-
velles habitudes, alors vous voudrez peut-être considérer cette technique comme « exorci-
sant » les pensées qui sont encore dans votre esprit.  Ces pensées qui ont déclenché votre 
utilisation de la pause en premier lieu. Parfois, penser à cette technique comme un exor-
cisme, dans lequel il y a quelque chose qui ne va pas activement dans votre esprit qui vous 
fait vous comporter d’une manière contre votre volonté peut être stimulant : penser de 
cette façon pourrait aider une personne à être encore plus concentrée et déterminée à se 
débarrasser de quelque chose auquel elle s’est attachée, mais qui a vraiment besoin d’être 
rejetée.  

Encore une fois, vous n’avez pas besoin de savoir quelles sont ces pensées. Il suffit 
de faire les techniques de cette section afin de séparer ces pensées de vos émissions WiFi 
mentales.  

 

Quelques études de cas illustratives, et pourquoi un thérapeute ne peut pas vous aider 

Pour un changement de sujet, beaucoup de gens sont convaincus qu’ils doivent tra-
vailler avec un thérapeute afin de faire les techniques décrites dans ce livre.  

Je ne rencontre plus de personnes atteintes de la maladie de Parkinson. J’ai appris 
que, tant que je suis là pour agir comme un faire-valoir pour leur libération émotionnelle, 
ils ne feront généralement pas le travail de parler à un ami ou de se changer. J’ai écrit tout 
ce que je sais dans des livres.  

Les gens peuvent suivre les suggestions dans les livres ou non. Je ne suis plus prête 
à faire partie du programme de libération de la personne – et cela ne l’a jamais aidée, de 
toute façon. Ceux qui se sont rétablis l’ont fait en réponse à leur propre travail régulier et à 
des changements dans la compréhension. S’il vous plaît sachez, pour ceux de mes patients 
qui se sont rétablis, j’aurais pu être le témoin, mais je n’ai jamais été le « guérisseur ».  

 

 

Il savait qu’il ne pouvait récupérer que par ma présence.  

Un patient était absolument certain qu’il ne pourrait se rétablir que s’il me rencon-
trait en personne. Je voyageais de toute façon dans le sud de la France, alors j’ai accepté de 
lui rendre visite dans son charmant village. Ses symptômes étaient assez graves. Il avait 
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récemment pris sa retraite de sa carrière de médecin en raison de ses symptômes presque 
immobilisants.  

Quand je suis arrivé, il montait et descendait les escaliers en courant pour préparer 
les choses pour mon court séjour. Sa femme m’a prise à part et m’a dit, sur un ton cynique 
: « Il se déplace parfaitement normalement, sans symptômes de la maladie de Parkinson, 
depuis trois jours, en prévision de votre arrivée. Il n’a pas bougé comme ça depuis des an-
nées. »  

Je lui ai demandé pourquoi il bougeait si bien. Il m’a répondu qu’il n’avait plus be-
soin d’avoir la maladie de Parkinson parce que j’étais venu le voir. Je lui ai demandé ce qui 
allait se passer quand je serai parti. Il avait l’air alarmé. « Je ne sais pas. Peut-être pouvez-
vous prolonger votre visite. Je pense que, si vous partez, je devrai avoir à nouveau la mala-
die de Parkinson. »  

À la fin de ma visite de trois jours, ses symptômes réapparaissaient. Il a décidé que 
s’il avait des symptômes même lorsque j’étais présent, il ne pouvait pas récupérer après 
tout, et est descendu rapidement dans son degré antérieur d’immobilité sévère.  

Ce n’est qu’un des centaines de cas qui m’ont aidé à me convaincre que mon travail 
personnel avec des personnes atteintes de la maladie de Parkinson de type I n’est pas utile. 
D’ailleurs, cela peut retarder le travail que le patient doit faire. J’ai entendu de nombreux 
autres professionnels de la santé qui ont essayé de travailler avec des personnes atteintes 
de la maladie de Parkinson de type I et ils disent tous la même chose.  

La patiente décrite au chapitre trois qui s’est rétablie en épiphanie en criant à Dieu 
qu’elle voulait vivre, après tout, travaillait depuis des années avec un brillant acupuncteur 
/ praticien craniosacré en Allemagne. Elle n’avait pas progressé malgré ses années de 
séances hebdomadaires. Ce n’est que le jour où elle a commencé à avoir un nouveau symp-
tôme terrifiant de maux de tête sévères et qu’elle était seule à la maison, car tout le monde 
avait quitté la maison pour la journée, qu’elle est devenue désespérée. Elle a commencé à 
parler à Dieu avec passion et honnêteté – et a connu un rétablissement épiphanique.  

Je ne saurais trop insister sur le fait que les personnes atteintes de la maladie de 
Parkinson de type I ne bénéficient PAS de travailler avec un thérapeute. Lorsque ces per-
sonnes ont induit pour la première fois le mode pause, elles ont créé une situation secrète 
et privée avec leur propre esprit. La seule chose qui vaincra cet état d’esprit secret est de 
développer personnellement une bonne habitude de remplacement, puis de détruire la mau-
vaise habitude et enfin d’installer la nouvelle habitude comme état d’esprit préféré.  

Aucun thérapeute ne peut vous aider à le faire. Vous seul avez l’autorité d’exercer 
ce niveau de contrôle sur votre propre cœur et votre esprit.  

J’ai eu un patient qui a dit qu’il voulait seulement se rétablir pour pouvoir crier au 
visage de sa mère  que c’est  à cause d’elle et de  ses abus qui a eu la maladie de Parkinson. 
Il ne voulait pas commencer à travailler sur une relation avec un ami parce que cela pren-
drait trop de temps. Sa mère était assez âgée et il avait besoin de se rétablir tout de suite 
pour pouvoir montrer à sa mère à quel point elle avait été horrible pour lui : elle lui a causé 
la maladie de Parkinson.  

Quand j’ai expliqué que cela pourrait prendre un certain temps et qu’il ferait des 
progrès plus rapides s’il cessait de s’attarder sur l’injustice et les abus de sa mère et com-
mençait plutôt à se concentrer sur le sentiment de sécurité et d’amour, il m’a explosé des-
sus. Il n’était pas intéressé à se sentir en sécurité. Il voulait seulement se remettre de ses 
symptômes pour pouvoir faire souffrir sa mère de la honte de savoir que ses abus lui 
avaient causé la maladie de Parkinson.  

Il voulait que je le guérisse. Il voulait que je fasse tout ce que je pouvais pour arrêter 
ses symptômes afin qu’il puisse faire honte à sa mère. Il n’avait aucun intérêt à changer quoi 
que ce soit à ses pensées ou à son attitude. Il a arrêté de venir me voir après deux séances 
parce que mes méthodes de récupération allaient prendre trop de temps... et l’a obligé à 
changer, ce qu’il ne voulait pas faire.  
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La plupart de mes patients n’ont pas été aussi extrêmes. Mais la plupart d’entre eux 
voulaient me voir semaine après semaine, espérant que parler avec moi les guérirait d’une 
manière ou d’une autre. Je passais l’heure à parler avec eux de la nécessité d’apprendre à 
se sentir en sécurité, de parler à un ami, de tout ce qui se trouve dans ce livre. Et ils se 
sentiraient un peu mieux. Ils se sentiraient un peu plus en sécurité, sachant que j’avais la 
clé de leur rétablissement. Et leurs symptômes s’atténueraient pendant une heure ou deux, 
ou un jour ou deux.  

L’atténuation temporaire de leurs symptômes a convaincu presque tous mes pa-
tients que me rencontrer était la bonne chose à faire. Ils avaient moins de symptômes im-
médiatement après m’avoir parlé, par conséquent, me parler était la chose qui allait finir 
par se débarrasser de la maladie de Parkinson.  

Au cours de toutes mes années de travail avec des centaines de personnes atteintes 
de la maladie de Parkinson, une seule a suivi mes conseils et a commencé à parler avec sa 
défunte grand-mère au lieu de me parler. Il a eu une épiphanie. Il a été complètement remis 
de l’utilisation du mode pause. Il devait encore éprouver les symptômes de récupération, 
mais il n’a plus jamais utilisé la pause auto-induite.  

Et le fait d’être dans la pièce n’avait rien à voir avec ça. Il a ouvert son cœur à sa 
grand-mère et s’est rendu compte qu’il était en sécurité et aimé.  

 

St. Teresa of Avila  

J’ai étudié la vie de nombreux saints, occidentaux et orientaux, de diverses confes-
sions. Sainte Thérèse d’Avila (1515-1582) était une grande mystique chrétienne et un Doc-
teur (autorité philosophique) de l’Église catholique. Au début de l’âge adulte, elle a déve-
loppé des symptômes que nous appellerions aujourd’hui la maladie de Parkinson. Son mé-
decin a déclaré que ses problèmes physiques étaient dus à des « problèmes cardiaques ».  

Notre compréhension actuelle du cœur, initiée par le Dr William Harvey, ne s’est 
produite que le siècle suivant le décès de Sainte Thérèse. À l’époque de Sainte-Thérèse, les 
« problèmes du cœur » étaient une référence aux problèmes émotionnels découlant de l’un 
des quatre humeurs, une ancienne théorie grecque de la médecine qui était encore utilisée 
jusqu’à la découverte par le Dr Harvey du rôle du cœur dans le pompage du sang. L’écriture 
des symptômes de la « paralysie tremblante » par James Parkinson en 1817, ce que nous 
appelons maintenant la maladie de Parkinson, a été faite des siècles après que Teresa ait 
eu tous ces symptômes. Mais en raison de son rôle important dans l’église, nous avons en-
core d’excellents dossiers détaillés sur la progression de ses symptômes.  

Les symptômes de Thérèse d’Avila ont progressé assez rapidement. Elle est deve-
nue si rigide qu’elle ne pouvait ni se nourrir ni mâcher de la nourriture. Elle a été maintenue 
en vie par ses camarades religieuses qui ont dégouliné d’eau sucrée dans sa bouche. Même 
dans son état de rigidité totale, dans une position fœtale, elle continuait silencieusement 
ses prières requises. Mais au fil du temps, ses prières silencieuses se sont éloignées des 
prières par cœur qu’on lui avait enseignées. Au lieu de cela, elle se trouvait de plus en plus 
en communication constante avec ce qu’elle appelait « le Christ sans forme » : son Ami in-
visible. Atteignant finalement un état de béatitude grâce à sa communication constante 
avec son Christ bien-aimé et sans forme, elle s’est retrouvée complètement et définiti-
vement rétablie de manière inattendue.  

Après son rétablissement, elle n’était plus « lourde ». Les personnes atteintes de la 
maladie de Parkinson sauront ce que je veux dire par se sentir « lourd ». Au lieu de cela, son 
sentiment de légèreté physique était si accablant pendant ses ravissements, quand elle s’est 
perdue en communication avec son Christ bien-aimé, qu’elle a souvent lévité. Ses lévita-
tions étaient une source d’embarras pour elle. Elle a demandé à ses sœurs de la retenir 
quand elles se produisaient.  

Après son rétablissement et ses ravissements ultérieurs, et une enquête du Pape 
pour savoir si elle était ensorcelée ou vraiment dans l’extase divine, le chef de l’Église lui a 
commandé d’écrire ses méthodes pour communier avec le Christ. Elle a écrit dans son auto-
biographie ce qui suit :  
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« Je suis devenu entière quand chaque respiration a commencé silencieusement à 
dire le nom de mon Seigneur.  

 

Deux études de cas  

Si vous sentez que vous ne pouvez pas comparer ou rivaliser avec un saint célèbre, 
considérez ces rapports par courrier électronique de patients que je n’ai jamais rencontrés 
ou avec lesquels je n’ai jamais parlé. Dans les deux cas, ils ne travaillaient qu’à partir de mes 
documents écrits. L’un vient d’Inde, l’autre des Pays-Bas. Pour autant que je sache, aucun 
d’eux n’est un saint. S’ils le sont, ils ne l’ont pas mentionné.  

 

Px #1  

Px #1 20 mai 2022 : « Je n’ai plus d’ami invisible. Juste de la méditation et des affir-
mations. »  

Ma réponse 5-20-22: « Comme vous l’avez probablement entendu, d’innombrables 
fois, la méditation et les techniques spirituelles ne sont que la moitié du chemin. La dévo-
tion est l’autre moitié. La dévotion, dans le contexte de votre chemin spirituel, signifie pen-
ser et parler constamment à un aspect du Divin jusqu’à ce que vous ayez une relation per-
sonnelle. Votre rejet de l’idée de dévotion est la raison pour laquelle vous ne vous rétablis-
sez pas. »  

Px #1 5-21-22: « Serait-il acceptable de choisir un Dieu miséricordieux aimant, gen-
til, pardonnant avec un sens de l’humour comme mon ami invisible? Merci.  

Ma réponse 5-24-22 : « À quoi ressemble-t-il ? Les gens qui insistent pour utiliser 
Dieu comme ami ont tendance à ne PAS réussir.  

Le Divin nous a donné tant de saints, de sages, d’amis et d’êtres chers afin que nous 
puissions avoir une relation personnalisée avec son Amour.  

Certains des plus grands saints du monde ont été capables de communiquer avec le 
Divin sans forme, mais c’est assez avancé. Une majorité de mes patients atteints de MP ont 
pensé qu’ils étaient très spirituels, ou même spirituellement avancés, mais après leur réta-
blissement, ils ont réalisé que c’était une fausse fierté. À la lumière des huit étapes de Pa-
tanjali [l’un des philosophes les plus estimés de l’Inde. Il a vécu entre le 5ème et le 4ème 
siècle avant JC.], la plupart des gens en sont à la toute première étape: ils apprennent encore 
à dire la vérité et à ne pas se cacher de la peur.  

Puis-je respectueusement vous suggérer de trouver un ambassadeur du Divin et 
d’utiliser cette personne / chose comme intermédiaire entre vous et le Divin. Vous obtien-
drez de meilleurs résultats, vous aurez plus de plaisir avec la personne et, de cette façon, 
mieux apprendrez que Dieu a le sens de l’humour et un cœur aimant.  

 

Px #1 5-23-22: J’ai finalement choisi ma défunte mère bien-aimée comme amie in-
visible. Converser toute la journée. Je l’adore. Amélioration de l’état mental. Merci... »  

Ma réponse 5-24-22: « Bon travail! »  

Px #1 6-11-22 : « La technique de l’ami invisible fonctionne comme un charme. Il 
élimine mon tremblement instantanément et change mon état mental de craintif à détendu 
/ heureux. Suis-je sur la bonne voie? »  

 

Le deuxième correspondant m’a d’abord écrit pour me dire qu’il avait découvert 
qu’il pouvait maintenant bouger facilement  s’il dansait.  

Px #2  

Px #2 2 mars 2022: « Je peux actionner l’interrupteur à tout moment pour que cet 
état soit accessible. Le seul problème pratique est que je ne peux pas aller danser dans la 
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salle de bain, au lit, en conduisant ou dans un magasin. Je reviens immédiatement à la pause 
ou, pour mieux dire, je suis en pause pendant 99% du temps. Je ressens la différence entre 
le mouvement délibéré et le mouvement spontané et je suis parfois surpris par les mouve-
ments spontanés. Il semble que ces mouvements se produisent plus fréquemment. Mais je 
fais très attention à revendiquer la victoire : -) Il m’est très utile d’avoir ce sentiment car 
cela m’encourage à poursuivre le processus de guérison.  

Et que cela confirme que la maladie de Parkinson est un jeu d’esprit.  

« J’ai traversé de mauvais moments. Tellement mauvais que j’étais sur le point de 
prendre des médicaments pour chercher un soulagement. À ce moment-là, j’ai parlé à [une 
personne de son groupe de soutien en ligne sur la maladie de Parkinson]. Il m’a encouragé 
à commencer à tenir un journal. Cela me rend reconnaissant de regarder en arrière sur la 
journée. Maintenant, je suis dans un état de confiance et de patience. »  

 

Px #2 6-12-22 : « Trois mois se sont écoulés depuis mon dernier rapport de mise à 
jour. Beaucoup de choses se sont passées. Et j’ai d’excellentes nouvelles à partager!  

Je crois que j’ai fait une pause de quelques heures vendredi. [Italique le mien.] Je me 
sentais légère, pas inquiétante, émouvante et agissant couramment. J’avais l’impression de 
ne pas avoir la maladie de Parkinson ! Je pouvais très bien marcher, entrer et sortir de la 
voiture, faire le plein de la voiture et marcher jusqu’à la caisse enregistreuse et revenir, 
faire des courses et cuisiner un repas raisonnablement compliqué. Tout mon être était sans 
hésitation, fluide comme je ne l’ai jamais ressenti depuis des années. Agir sur l’envie au lieu 
de penser au prochain mouvement.  

C’était tellement joyeux ! J’ai pleuré des larmes de joie ! Comme si Dieu me montrait 
un avant-goût de la distance qu’il est possible d’aller ! Cela a définitivement renforcé ma 
croyance dans le rétablissement. Je suis reconnaissant pour chaque petite chose qui s’est 
bien passée, et chaque petite chose qui va bien. La gratitude a une part importante dans ma 
vie en ce moment. Il me semble que c’est la clé de la récupération, alors je vais continuer 
comme ça, combiné avec les exercices, la méditation et beaucoup de temps à l’extérieur.  

Je voulais juste partager la joie avec vous :-)  

 

Pour clore ce chapitre, je partage cette pensée : on me demande souvent combien 
de fois par jour une personne qui veut récupérer devrait lancer une pensée ou deux dans 
la direction de son ami invisible, et ce qu’une personne devrait dire à son ami. Si vous avez 
cette question, je vous suggère de laisser votre Ami faire tellement partie de votre vie que, 
à chaque respiration, vous êtes conscient de votre Ami. Je vous suggère de savoir, par la 
présence de votre Ami, que vous êtes protégé et aimé.  
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13 : Plus de conseils pour parler à un ami  
 

Au cours de mes années de travail avec les patients en personne, la plupart d’entre 
eux voulaient plus de conseils et d’anecdotes pour parler à un ami. C’est la principale chose 
dont ils voulaient entendre parler.  

Théoriquement, j’ai déjà écrit tout ce qu’une personne pourrait avoir besoin de sa-
voir. Mais comme cela semble être un sujet principal pour les personnes qui ont du mal à 
commencer à parler à un ami. Ce chapitre partage encore plus d’observations sur le sujet. 
Veuillez pardonner les redondances de thème. J’ai appris que souvent, la même idée, avec 
un phrasé différent, peut aider une personne à comprendre soudainement.  

 

« Je ne peux pas décider à qui parler »  

Beaucoup de gens qui utilisent la pause auto-induite luttent énormément avec la 
question sans importance de savoir à qui ils devraient parler. Peu importe. Commencez à 
parler à toute personne raisonnable. Bientôt, vous saurez si vous préférez ou non parler à 
quelqu’un d’autre. Vous pouvez changer aussi souvent que vous le souhaitez jusqu’à ce que 
vous vous retrouviez à parler à quelqu’un en qui vous avez confiance et que vous aimez, 
quelqu’un qui est votre ami ainsi qu’un protecteur. Ce n’est peut-être pas quelqu’un que 
vous connaissez par son nom. Et s’il vous plaît, ne perdez pas de temps à faire une recherche 
dans les livres spirituels afin que vous puissiez être sûr d’obtenir la « bonne » ou une per-
sonne « sûre » à qui parler.  

Il est caractéristique d’une personne ayant une zone d’évaluation des risques hype-
ractive dans son cerveau de penser qu’elle a besoin de trouver la bonne personne à qui 
parler, sinon elle se posera des problèmes. Mais ce n’est que l’esprit méfiant qui surpense 
la question. Il est également caractéristique d’un domaine d’évaluation des risques hype-
ractif qu’une personne pense qu’elle devrait « le faire elle-même » plutôt que de compter 
sur quelqu’un d’autre, jamais. Mais c’est la peur qui parle, pas la sagesse.  

Peu importe avec qui vous commencez à parler. Il suffit de commencer. Si vous ne 
me croyez pas, demandez à un ami temporaire si « qui » compte ou non.  

Si un patient me dit qu’un mois s’est écoulé et qu’il n’a toujours pas pensé à 
quelqu’un à qui il peut parler mentalement, je lui suggère de parler à saint François d’Assise 
ou à Yoda. Les préceptes moraux simples et simples de saint François et de Yoda sont gé-
néralement acceptables pour les personnes de presque toutes les confessions, et aussi pour 
les personnes de peu ou pas de foi, de sorte qu’ils sont des amis de départ raisonnables. En 
outre, saint François est connu pour ses conversations constantes avec Jésus, de sorte qu’il 
peut aussi être un bon exemple. Et Yoda communique toujours avec des gens qui sont loin, 
très loin.  

Mais ne soyez pas surpris si, après avoir parlé à saint François pendant quelques 
semaines, une idée vous vient à l’esprit de quelqu’un d’autre qui vous conviendra encore 
mieux. Ou pas. Si vous ressentez vraiment le besoin d’être rassuré que vous parlez à la 
bonne personne, demandez à un ami temporaire si la personne que vous avez choisie est 
OK ou non. Vous pourriez être surpris lorsque quelque chose dans votre cœur dit oui ou 
fait une suggestion utile. Et si vous n’obtenez aucune réponse de votre cœur, commencez 
quand même à parler à quelqu’un de vos souvenirs ou qui vous fait vous sentir bien. Si 
nécessaire, inventez-le.  

 

Peur de choisir la mauvaise personne ou une personne mauvaise. 

Beaucoup de gens qui sont coincés sur une pause ont développé un tel degré de 
méfiance qu’ils ont peur de choisir accidentellement une personne qui est secrètement 
mauvaise, un ami qui leur fera du mal à long terme, ou qui prendra même le contrôle de 
leur esprit. Ils sont terrifiés à l’idée de choisir « la mauvaise personne ». Si vous n’êtes pas 
coincé sur une pause et que vous pensez que c’est ridicule, je peux vous assurer que 
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beaucoup de mes patients ont eu cette préoccupation. Leur question est, comment puis-je 
savoir que je parle à quelqu’un qui est bon, et non à quelqu’un qui va me manipuler ?  

Heureusement, voici une loi merveilleuse de l’univers : lorsque vous voulez parler 
à l’Amour Divin, ou à un être cher en qui vous avez confiance, ou à un saint ou à un sage, il 
vous suffit d’établir, dès le début, que votre intention est de parler à quelqu’un de bien, et 
non à quelqu’un qui est affilié au mal. Si vous le dites clairement dès le début, vous serez à 
l’abri de tout schéma de pensée ou influence étrange ou dangereux, ou de toute habitude 
cérébrale qui déformera votre propre pensée.  

Je ne vais pas devenir métaphysique ici. Mais rassurez-vous, si vous choisissez de 
parler à quelqu’un de bon, de noble et d’aimant, vous parlerez à quelqu’un de bon, de noble 
et d’aimant. Si vous le souhaitez, vous pouvez également affirmer à votre ami que vous ne 
voulez rien avoir à voir avec quelqu’un qui vous mentira, vous fera du mal ou vous utilisera 
de toute façon. Juste pour mettre votre esprit au repos.  

Gardez à l’esprit qu’une grande partie de votre préoccupation concernant « qui 
choisir pour un ami » est créée par votre propre méfiance hyperdéveloppée, ou même votre 
personnalité de bloqueur, le cas échéant.  

Si vous entendez des voix inattendues qui ne semblent pas justes, vous pouvez sim-
plement leur dire : « Pas maintenant » et continuer à parler à votre ami. Avoir le bloqueur 
prendre la voix de manière inattendue, ou dans le cas de plusieurs patients, portant littéra-
lement de petits signes avant-coureurs visibles dans le cerveau ou le cœur imaginé, peut 
être terrifiant. Beaucoup de patients en convalescence partielle m’ont dit des choses 
comme : « Il y a un diable dans ma tête qui me dit de ne pas faire ça ! » (Ne pas parler à son 
ami ou à quelqu’un d’aimant.) Ce « diable » auto-créé ne peut pas vous contrôler ou vous 
influencer si vous vous concentrez sur votre ami plutôt que sur vos peurs. Répondez à la 
voix négative : « Pas maintenant » et recommencez à parler à votre ami. Étouffez la voix 
lancinante en mettant davantage l’accent sur votre ami.29  

 

Parler « à l’extérieur » soi-même  

Parler à quelque chose en dehors de vous-même est également utile pour créer une 
nouvelle habitude anti-monologue. Vous pouvez parler, silencieusement ou à haute voix, 
aux oiseaux qui passent, aux fleurs, au ciel. Rien. La chose que vous ne voulez pas faire, c’est 
vous parler à vous-même. Par exemple, lorsqu’un oiseau passe devant, ne vous dites pas 
silencieusement : « C’est un joli oiseau. » Ceci est une évaluation de l’oiseau basée sur l’ego, 
et tout tourne autour de vous. Au lieu de cela, vous pouvez dire : « Vous êtes un joli oiseau. » 
Ou « Merci d’avoir volé devant moi », ou simplement « Merci ».  

 
29 Les pathologies mentales telles que la schizophrénie, dans laquelle les gens « enten-

dent une voix ou des voix » dans leur tête et s’imaginent qu’elles sont parlées par un Dieu non 
invité suivent un modèle très différent des pathologies cérébrales présentes chez les personnes 
ayant une pause auto-induite.  

S’il vous plaît, ne vous inquiétez pas d’entendre de fausses voix ou de savoir si vous par-
lez à un ami ou à quelque chose de mauvais, si votre système de croyances penche dans cette 
direction. De plus, si vous n’avez pas parlé à un ami depuis longtemps, vous n’entendrez proba-
blement pas la voix de réponse de l’ami de sitôt. Si vous vous livrez à un monologue égocentrique 
depuis des décennies, rassurez-vous, votre ami ne va probablement pas commencer à vous blâ-
mer, tout de suite. Si vous commencez tout juste à parler à un ami, ce sera probablement une rue 
à sens unique pendant un certain temps.  

Le bloqueur, en revanche, pourrait être éloquent. Vous pourriez avoir besoin de crier à 
votre ami à haute voix afin de noyer votre bloqueur. Bien. Fais-le. Le bloqueur sait que vous n’ai-
mez pas faire un spectacle de vous-même. Défiez le bloqueur. Criez à Dieu ou à votre Ami de 
confiance pour vous aider, vous tenir, vous parler. Quant au bloqueur, ne lui donnez jamais plus 
qu’un brusque « Pas maintenant ». Reprenez ensuite votre conversation avec votre ami. Quant 
au bloqueur, rappelez-vous : pas de négociations, pas d’explications, pas d’accusations. Vous ne 
pouvez tout simplement pas vous soucier ou vous engager avec le bloqueur, ou avec tout flux de 
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pensée qui vous dit que vous ne pouvez pas ou ne devriez pas parler mentalement avec quelqu’un 
d’aimant.  

Ne dites pas : « C’est une belle journée ! » Au lieu de cela, dites: « Vous êtes une belle 
journée! »  

Si vous appréciez la chaleur du soleil sur votre peau, dites au soleil : « Je t’aime. » 
Ou mieux encore, « Je t’aime aussi », reconnaissant ainsi que les vibrations du soleil sont 
une forme d’amour qui est dirigée vers vous. Vous pourriez vous sentir comme un fou, au 
début, mais ce sentiment de conscience de soi, venant de votre propre esprit motivé par la 
noradrénaline, très critique et préjugé, ne vient pas de votre cœur sage. Ce sentiment de 
conscience de soi finira par diminuer. Vous n’avez peut-être pas l’habitude de parler 
comme ça, si vous utilisez le mode pause. Mais beaucoup de gens pensent et parlent de cette 
façon. Ils sont émotionnellement et mentalement sains et bien équilibrés.  

Ces quelques exemples de parler au ciel ou au soleil, au lieu de porter un jugement 
dessus, sont juste pour vous aider à démarrer. Chaque personne qui essaie de changer son 
habitude de monologue interne doit trouver sa propre façon de passer à parler à quelqu’un 
d’autre que soi-même.  

Même si vous vous améliorez autant que possible pour adresser vos pensées à 
quelqu’un / quelque chose en dehors de vous-même, vous pouvez toujours travailler sur le 
développement d’une conversation continue avec un ami. Il n’y a pas trop de temps à diriger 
les pensées vers l’extérieur. Soit dit en passant, diriger vos pensées vers les sensations du 
cœur ou vers l’âme (intuitions non pensées et non logiques) est la même chose que de diri-
ger les pensées vers l’extérieur.  

Le mot « extérieur » signifie « loin de l’esprit et de l’ego qui jugent ».  

Le mot « continu » signifie exactement cela. Ce n’est pas quelque chose à pratiquer 
pendant deux minutes au coucher. Chaque pensée que vous avez, quoi qu’il arrive, tout au 
long de la journée, devrait être reconnue comme étant dirigée vers votre ami. Le simple fait 
de réaliser que votre ami entend chacune de vos pensées peut être utile.  

 

Encore un autre aparté  

D’autres, certains qu’ils ne devraient pas avoir à parler à un ami, m’ont fait remar-
quer que beaucoup de gens sont égocentriques et non orientés vers l’extérieur, n’ont pas 
d’ami invisible et semblent pourtant être en parfaite santé. C’est vrai. Mais la plupart des 
gens sont en mode sympathique, pas en pause. Ces personnes vraisemblablement en bonne 
santé ne prétendent pas qu’elles sont en partie mortes et incapables de se débarrasser de 
cette habitude.  

Si une personne est en mode sympathique, être égocentrique pourrait faire d’elle 
un pauvre bougre, un homme d’affaires cupide mais apparemment prospère, ou tout sim-
plement « normal ». Mais cela ne le rendra pas rigide, ne rendra pas certaines parties de 
son corps engourdies, n’empêchera pas la guérison de sa peau et de ses organes ou n’em-
pêchera pas de ressentir dans son cœur.  

Une personne qui utilise une pause auto-induite, y compris la plupart des personnes 
atteintes de la maladie de Parkinson, n’utilise pas le mode sympathique. Il est tellement dé-
connecté de tout qu’il pourrait même ne pas se percevoir comme étant à l’intérieur de son 
propre corps. La personne en pause ou atteinte de MP fait face à un problème beaucoup 
plus grave que la personne qui est simplement égocentrique. Une personne coincée sur une 
pause pourrait devoir faire un changement radical dans ses habitudes mentales afin de se 
sentir en sécurité et de revenir à la vie.  

Bien sûr, une fois que la personne en pause se rétablit, si elle veut être à nouveau 
égocentrique, elle peut être égocentrique tout ce qu’elle veut. Elle ne tombera plus malade 
ou n’aura plus la maladie de Parkinson, tant qu’elle restera sur le continuum normal, para-
sympathique / sympathique, au lieu d’utiliser la pause comme mode de vie. Mais jusque-là, 
si elle veut se sortir du trou dans lequel elle s’est enfoncée, elle devrait commencer à parler 
à un ami, commencer à parler à des choses extérieures à elle-même et ignorer le monologue 
interne.  
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Pour le lecteur qui n’est pas coincé dans une pause auto-induite ou qui n’a pas la 
maladie de Parkinson, vous pourriez vous dire: « Mon ami atteint de la maladie de Parkin-
son parle souvent à d’autres personnes. Il ne se parle jamais à lui-même.  

Vous avez tort.  

Pendant que votre ami atteint de la maladie de Parkinson parle à haute voix à une 
autre personne, il écoute également attentivement son monologue interne constant.  

Cette voix interne dit quelque chose comme : « Est-ce que je passe à travers ? Est-
ce que cette personne apprécie ce que je dis ? Je parle depuis environ une demi-minute. Il 
m’a parlé pendant environ une demi-minute. Il est peut-être temps de lui poser une ques-
tion et de lui retourner la balle. Pense-t-il que j’ai du sens ? Est-il impressionné ? Je ne veux 
pas qu’il se fâche à propos de mes pensées à ce sujet. Il semble froncer les sourcils. Ai-je dit 
une mauvaise chose ? Ai-je attendu trop longtemps pour lui retourner la balle de conversa-
tion ? Je suis plus logique que lui. Peut-il vraiment être aussi terne d’esprit par rapport à 
moi ? »  

C’est la voix qu’il faut arrêter. La personne peut sembler engagée dans une conver-
sation avec quelqu’un, mais sa voix principale et intérieure se parle à elle-même. Il écoute 
à peine l’autre personne. Il ne se détend certainement pas et n’apprécie pas les sentiments 
qu’il éprouve en digérant les mots de l’autre personne.  

À titre d’exemple, un patient atteint de la maladie de Parkinson en convalescence 
m’a dit : « C’était tellement bizarre ! Je marchais avec plusieurs de mes collègues, comme 
nous le faisons toujours pendant notre pause déjeuner, et je me suis retrouvé à parler ! 
Dans le passé, j’ai toujours prêté attention à l’ordre dans lequel les gens parlaient, afin de 
ne parler que pendant mon tour, et j’ai soigneusement sélectionné mes mots pour être per-
tinents pour le sujet en question, et c’était toujours autant de travail. Mais la semaine der-
nière, j’ai juste dit tout ce qui me venait à l’esprit, et c’était facile ! Pas de travail du tout ! Et 
j’ai soudain réalisé que c’était ce que tout le monde avait fait depuis le début. Juste se parler. 
Ne pas planifier quoi dire et quand ! »  

La meilleure façon d’arrêter votre monologue interne autodestructeur et  votre at-
titude de jugement constant envers vous-même et les autres est de diriger toute votre at-
tention et votre conversation silencieuse vers quelque chose ou quelqu’un qui est en dehors 
de vous-même, quelqu’un qui sait tout ce que vous savez et plus encore, et qui n’utilise pas 
vos  pensées comme mesure par rapport à laquelle tous les autres sont jugés.  

 

Pas seulement pour se remettre de la maladie de Parkinson  

La technique consistant à avoir un être cher décédé à proximité afin d’ouvrir le 
cœur est largement utilisée dans des domaines autres que le rétablissement spirituel et 
parkinsonien. J’écoutais une conférence TED sur l’enseignement de la musique classique 
aux gens : à mi-chemin, le conférencier a demandé à tout le monde dans le public d’imaginer 
qu’un être cher décédé était assis à côté de lui lorsqu’il a joué une étude de Chopin. Les 
réactions du public à la musique qui a suivi ont été profondes.  

C’est une belle conférence TED. Cela pourrait vous faire pleurer. C’est le discours de 
Benjamin Zander, « Le pouvoir transformateur de la musique classique », TED2008.  

https://www.ted.com/talks/benjamin_zander_the_transformative_power_of_clas-
sical_music?language=en  

 

Faites attention à votre ami  

Pendant que vous parlez à votre ami, ne vous dites pas simultanément : « Comment 
vais-je ? Est-ce que je comprends bien Combien de temps aurai-je pour le faire » Si vous 
avez besoin de faire évaluer votre comportement, demandez à votre ami comment vous al-
lez. Ne vous posez pas la question. Vous ne le savez clairement pas. Attendez peut-être une 
réponse un moment ou deux. Même si vous n’en obtenez pas, vous aurez fait attention à 
quelqu’un en dehors de vous-même.  
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Ne faites pas secrètement des déclarations et des questions autodirigées pendant 
que vous parlez également à quelqu’un ou à quelque chose en dehors de vous-même. C’est 
impoli. Accordez toute votre attention à votre ami.  

 

Informalité  

Beaucoup de gens supposent que « parler à votre ami » devrait être fait comme des 
prières répétitives, ou devrait être formel. Non. Parler à votre ami peut être aussi décon-
tracté que de parler à un meilleur ami. Voici un exemple tiré d’une scène de la pièce You 
Can’t Take It With You:30 

Grand-père s’assoit au dîner de famille et commence la prière avant de manger : 
« Eh bien, Dieu, nous voici à nouveau ... » Imaginez cela.  

Grand-père démontre la conversation intime, facile à vivre et confortable que vous 
pouvez avoir avec Dieu, ou votre Ami Divin, votre animal totem, ou avec La Force. Les dra-
maturges qui ont donné ces lignes à grand-père l’ont fait parce que ces mots établissent 
instantanément grand-père comme quelqu’un qui est en paix avec son propre cœur : 
quelqu’un qui se sent en sécurité, quelqu’un qui parle à un ami.  

 

Combien de temps aurai-je pour « parler à Dieu » ?  

 

Vous trouverez ci-dessous deux études de cas qui montrent une gamme de délais.  

Étude de cas #1  

L’un des patients atteints de la maladie de Parkinson à qui j’ai fait ces suggestions 
était un catholique déchu. Elle avait également étudié la religion orientale et était très dé-
terminée à vivre selon des idéaux spirituels, plutôt que prosaïques, religieux. Malgré cela, 
l’idée de parler mentalement directement à un ami invisible, ou à un saint ou un sage, était 
radicalement nouvelle pour elle, malgré son éducation dans les écoles catholiques. Je lui ai 
donné les suggestions de ce chapitre pour parler à un ami.  

Un mois plus tard, elle m’a dit : « J’essaie toujours de diriger ma conversation inté-
rieure vers quelqu’un d’extérieur à moi-même. Je dois m’améliorer parce que maintenant 
quand je le fais, je ne me sens pas aussi stupide que lorsque j’ai commencé. »  

Soit dit en passant, « se sentir comme un idiot » lorsqu’on commence à parler à 
« personne » est une réponse initiale très courante. Cela fait partie de ce comportement de 
jugement constant qui est si insidieux.  

Quelques mois plus tard, elle a dit : « Quelque chose est en train de changer. Pendant 
trente ans, j’essayais de penser gentiment aux idiots qui travaillent pour moi, mais c’était 
impossible.  

« Dans le passé, au travail, quand quelqu’un faisait quelque chose de stupide, je pen-
sais silencieusement : « Quel crétin ! » ou « Quel crétin ! » Mais ces derniers temps, je pense 
juste que c’est drôle. C’est juste une partie de l’être humain. »  

C’était un énorme changement de perspective pour elle. Pendant des décennies, elle 
avait consciemment essayé de changer son habitude de porter un jugement envers ses em-
ployés parfaitement intelligents, tout en travaillant dur à diverses techniques de réduction 
du stress, dont aucune n’avait fonctionné plus de quelques minutes.  

Après son rapport sur le fait de se sentir plus gentille envers « les idiots au travail », 
j’ai attendu quelques mois avant de lui demander à nouveau si elle travaillait toujours à 
diriger ses pensées vers un ami, plutôt que de se parler mentalement à elle-même. J’essaie 
de ne pas être trop insistante quand une personne travaille à développer une relation avec 
quelqu’un en dehors de soi.  

 

30 You Can’t Take It with You; Kaufman and Hart; 1936.  
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Je ne demande jamais avec qui ou avec quoi une personne communique, bien que 
mes patients se soient portés volontaires pour obtenir l’information.  

Elle a répondu : « Oui, je travaille toujours là-dessus tout le temps. Et j’ai toujours 
mes symptômes. Mais quelque chose est en train de changer. Parfois, cela semblera fou, je 
sais, mais j’ai l’impression qu’il écoute. Il ne me répond pas encore, mais il m’écoute... Il est 
là... Je sens qu’il est là.  

Cet exemple montre que le processus peut être un peu lent. Elle a eu besoin de près 
de deux ans avant de se sentir suffisamment en sécurité pour commencer à avoir des mo-
ments sans pause.  

Étude de cas #2  

Un patient qui était coincé sur une pause auto-induite, qui avait des douleurs débi-
litantes qui allaient et venaient en réponse à des situations potentiellement négatives à ve-
nir, n’avait pas la maladie de Parkinson. Je lui ai demandé de commencer à parler à un ami 
invisible.  

Une semaine plus tard, elle a rapporté : « Quand j’étais enfant, je parlais toujours à 
quelque chose en dehors de moi-même. J’ai adoré faire ça. J’ai été élevé dans une église 
chrétienne traditionnelle, alors j’ai simplement supposé que la personne avec qui je parlais 
toujours était Dieu. Il était séparé de moi, mais il était aussi une extension de moi-même. Je 
lui parlais tout le temps. C’était mon meilleur ami.  

Cette semaine, en essayant de faire votre devoir, je me suis souvenu quand j’ai cessé 
de parler à Dieu.  

« Mon père était alcoolique. Un alcoolique effrayant. Quand j’avais huit ans, j’ai réa-
lisé que je devais faire quelque chose pour faire face à mes peurs. Pour être en sécurité, j’ai 
dû abandonner les sentiments normaux et laisser la chaleur et l’obscurité prendre le des-
sus.  

Après cela, toute ma vie, pendant les soixante-dix années suivantes, je n’ai adressé 
mes pensées intérieures qu’à moi-même, jusqu’à cette dernière semaine où j’ai recom-
mencé à lui parler. C’est merveilleux ! »  

Dans l’étude de cas no 1, ci-dessus, la patiente a eu besoin de près de deux ans de 
discussions constantes et constantes avec un ami avant de ressentir la présence réconfor-
tante d’un ami constant et à l’écoute.  

Dans l’étude de cas #2, la personne a ressenti un retour à une relation oubliée de-
puis longtemps en moins d’une semaine.  

Apprendre à parler habituellement avec l’univers et à lui faire confiance après 
l’avoir fermé pendant des décennies peut prendre des semaines, des mois ou des années. 
Habituellement, pas quelques minutes. Là encore, tout est possible.  

Par exemple, C.S. Lewis, le célèbre auteur dont l’œuvre la plus connue est probable-
ment Le Lion, la Sorcière et l’Armoire, était depuis longtemps un athée déterminé malgré les 
exhortations spirituelles de son cher ami, JRR Tolkien.  

Un jour, l’athée C.S. Lewis est monté dans un taxi et a dit au chauffeur de le conduire 
au zoo de Londres. Quand il est sorti de ce taxi peu de temps après, au zoo, il était un fervent 
amoureux du Divin, et a toujours maintenu une relation profondément personnelle et du-
rable avec un Dieu connaissable. Donc, quand il s’agit de timing, on ne sait jamais.  

Une chose est sûre : vous pouvez accélérer les choses en lançant la conversation et 
en la maintenant quoi qu’il arrive.  

 

Un avec la nature  

« Se sentir un avec la nature » est un terme parfois utilisé pour décrire le sentiment 
« connecté » qui peut se produire dans la nature, lorsque la distinction entre soi-même et 
la faune et peut-être même la terre et le ciel s’estompe.  

Dans ces situations, une personne sait qu’elle est un individu mais sent aussi, de 
manière somatique et physique, qu’elle est très connectée à tout le reste. Comme un 
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poisson dans un banc de poissons qui changent tous de direction en même temps, une per-
sonne qui se sent un avec la nature peut reconnaître qu’elle est un individu, mais aussi 
qu’elle « se déplace » dans le temps avec tout le reste dans son « banc » ou son « troupeau », 
ou dans son océan ou son univers.  

Se sentir « un avec un ami » peut être un sentiment similaire. Ce sentiment dé-
clenche une activité accrue dans le thalamus du cerveau, ce qui peut alors conduire à une 
activité accrue dans le striatum. L’augmentation de l’activité dans le striatum provoque une 
augmentation du sentiment que l’on communique avec une plus grande présence, ce qui 
peut à son tour conduire à une activité encore plus accrue dans le thalamus. Une spirale 
positive de se sentir bien, connecté et en sécurité peut s’ensuivre.  

 

Dévotion  

À un moment donné, vous voudrez peut-être faire la transition de la simple parole 
à la dévotion. Qu’est-ce que la dévotion ? Laissant de côté les connotations religieuses, la 
dévotion signifie avoir une relation forte, cohérente , qui engage le cœur (en fait, le péri-
carde).  

Par exemple, si vous êtes dévoué à vos jeunes enfants, vous pensez toujours à eux. 
Cela ne « prend pas de temps » loin de vos autres activités. Vous pensez toujours à eux. Et 
vous ne pensez pas mécaniquement, comme si vous récitiez mentalement des verbes grecs 
irréguliers. Vous ressentez quelque chose dans votre cœur lorsque vous pensez à eux et 
que vous vous engagez mentalement avec eux.  

Vous pourriez rire avec eux, vous énerver contre eux, les discipliner, leur chanter, 
les aider, les laisser vous aider, et ainsi de suite. Vous pourriez être physiquement proche 
d’eux ou vous pourriez être à des kilomètres, mais ils sont toujours dans vos pensées et 
penser à eux est associé à une augmentation de l’énergie dans le voisinage de votre cœur.  

Cette compréhension de la dévotion peut être un bon point de départ pour les per-
sonnes qui n’ont aucune idée de la façon de ressentir une « dévotion » à quelque chose 
d’aussi abstrait qu’un ami invisible. Il suffit de penser à la dévotion comme une relation 
constante et importante qui engage le péricarde. Peu importe que la relation ait des hauts 
et des bas émotionnels ou qu’il n’y ait pas de contact physique .  

La dévotion ne signifie pas nécessairement pointer, être servile ou donner des 
louanges extatiques. La dévotion est la constance dans une relation, avec l’engagement du 
péricarde.  

Si vous allez travailler à converser avec un ami au point où vous vous sentez en 
sécurité, vous allez devoir devenir dévotionnel, ce qui signifie avoir une relation constante 
avec la personne à qui vous parlez. Le but ici est de vous entraîner de sorte que lorsque 
quelque chose se produit qui vous dérange, vous appelez automatiquement, mentalement, 
votre ami, ce qui stimulera automatiquement votre région cardiaque, plutôt que d’utiliser 
votre modus operandi précédent consistant à fermer le cœur et à jouer essentiellement 
mort, physiologiquement et très souvent émotionnellement.  

Une personne avec une pause auto-induite a créé en elle-même un modèle élec-
trique qui diminue considérablement le flux d’énergie vers le péricarde de son cœur et ac-
tive la dépendance à sa propre évaluation des risques et à l’analyse du cerveau. Et c’est plus 
intense quand il est inquiet ou surpris. Une personne qui a appris à appeler d’abord un ami 
dans les moments de stress ou de sursaut augmente sa connexion cardiaque pendant ces 
moments et réagit avec sagesse, pas avec peur.  

Afin d’éteindre la pause auto-induite, une personne doit réapprendre à rester en vie, 
à se sentir réellement en vie, pendant les périodes de stress. Pour ce faire, il devra ap-
prendre à augmenter le flux d’énergie vers le péricarde de son cœur et apprendre à parler 
à son ami tout le temps, y compris pendant les périodes de peur ou de douleur. Il n’a besoin 
de le faire que jusqu’à ce qu’il se sente suffisamment en sécurité pour éteindre durablement 
les habitudes cérébrales de pause qu’il a mises en place il y a si longtemps. Après cela, il 
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peut recommencer à faire ce qu’il veut, tant qu’il ne se commande pas, encore une fois, pour 
ne ressentir aucune douleur.  

Lorsqu’un tremblement de terre majeur a frappé Santa Cruz en milieu d’après-midi 
en 1989, mes amis et moi avons tous eu la même première pensée : « Où sont mes enfants 
? » C’est ça la dévotion.  

Votre relation avec votre ami peut atteindre ce niveau. Vous pouvez développer 
l’habitude de parler à votre ami si constamment que lorsqu’une pensée négative survient, 
vous dites immédiatement, par réflexe, sans réfléchir, automatiquement « Ami ! Aide-moi 
! »  

Construire ce type de relation réflexive nécessite de parler constamment à votre 
ami. Racontez-lui des blagues. Partagez des histoires avec lui. Parlez-lui toujours. Finale-
ment, lorsque vous êtes effrayé, en colère ou incertain, votre première impulsion sera de 
lui parler, à lui et pas à vous-même.  

Cela prendra de la pratique parce que vous êtes hors de l’habitude. C’est tout à fait 
faisable.  

C’est parfaitement naturel. C’est ainsi que la plupart de l’humanité passe la journée.  

Le jour où j’ai personnellement su que j’avais vraiment récupéré de la maladie de 
Parkinson n’était pas le jour où mes symptômes avaient disparu. Environ un an après 
m’être complètement remis de la maladie de Parkinson, je naviguais dans le salon, dans 
l’obscurité, sans lumières allumées, ne sachant pas que quelqu’un avait déplacé le pouf. J’ai 
trébuché dessus. Alors que je volais, ma première pensée a été « Merci, Guru ! » Alors que 
je me relevais du sol, je n’avais aucune idée de ce pour quoi je l’avais remercié, mais j’ai 
senti un sentiment écrasant de mon gourou qui me souriait, si fier de moi. J’ai souri en re-
tour. J’ai ressenti de telles vagues de joie ! En réponse à un défi inattendu, j’avais choisi mon 
gourou au lieu d’une réponse de peur. Je savais que je n’utilisais plus mon état d’esprit ma-
lade, parkinsonien et égocentrique. Je savais que j’étais libre.  

Il y a une raison pour laquelle les saints et les sages de toutes les religions soulignent 
l’importance de la dévotion. La dévotion signifie, à la base, avoir une relation stable comme 
le roc. Et cela ouvre le cœur. Les grands maîtres spirituels ont tous souligné que la dévotion 
est plus importante que les techniques spirituelles si vous essayez d’amener votre âme en 
harmonie avec ses capacités les plus élevées.  

Continuez à parler à votre ami. Continuez la relation.  

À un moment donné, vous pourriez être en mesure d’ajouter une technique encore 
plus puissante que de simplement parler. Ce serait dire à votre ami que vous voulez sentir 
sa présence.  

Vous pouvez dire à votre ami encore et encore, aussi souvent que vous pensez et lui 
parlez, en plus de vos autres pensées, « Je veux sentir votre présence. » Imaginez que ce 
plaidoyer émane de votre cœur.  

Quand une personne est dévouée à quelqu’un, elle pense constamment à lui. Il di-
rige mentalement ses pensées vers l’objet de sa dévotion. Et il veut être avec l’aimé, il veut 
sentir sa présence.  

 

Un exemple de relation dévotionnelle  

Un swami que j’ai rencontré, qui n’est pas coincé sur une pause à aucun égard, a 
partagé une expérience qu’il avait vécue lors d’une retraite. Il s’est réveillé vers l’aube et 
est allé regarder par la fenêtre. Il a vu un petit lapin. C’était si doux que sa réponse immé-
diate a été de dire mentalement :  

« Guru, j’aimerais que tu puisses être ici avec moi pour voir ça. » Et à peine avait-il 
partagé mentalement cette pensée qu’il était submergé par une sensation soudaine d’être 
entouré d’un amour intense et palpable.  

Il était habitué à parler silencieusement, extérieurement, à son Guru, pas intérieu-
rement envers lui-même. Sa pensée automatique « souhaitez que vous puissiez voir cela » 
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était profondément intime. Il sentit une réponse immédiate à sa pensée : une conscience 
plus forte que son gourou était tangible pour lui, une connexion tendue avec le Divin et un 
sentiment de joie écrasant.  

Biologiquement parlant, on pourrait aussi dire qu’en parlant à son Guru, son stria-
tum a été activé, et immédiatement après, son thalamus (une relation de sentiment avec 
Dieu) a été activé.  

 

Tomber amoureux  

Quand une personne est profondément amoureuse, elle pense toujours à l’être cher. 
Elle vivra toutes ses activités quotidiennes avec une pensée en arrière-plan, « J’aimerais 
que vous soyez ici » ou « Je vais tout vous dire à ce sujet quand nous nous reverrons. »  

Cela ne nécessite pas de pratique. Cela ne « fait pas perdre » le temps d’une per-
sonne. Cela ne prend pas de temps du tout. C’est purement automatique – une redirection 
de ses pensées vers l’être cher.  

C’est le genre de relation qu’une personne utilisant une pause auto-induite va vou-
loir développer. Il peut la développer en parlant constamment à un ami. Cela pourrait être 
plus difficile, au début, que de diriger ses pensées vers un être cher en chair et en os. Mais 
en fin de compte, c’est encore plus gratifiant parce que, contrairement à l’être cher de chair 
et de sang, l’Ami, l’Amour Universel, le Bien-Aimé, le Maître, le Prophète ou l’Archange est 
toujours là. Contrairement à l’être aimé humain qui pourrait changer ou disparaître, ou 
même mourir, l’Ami est immuable et toujours présent.  

Pourtant, cela peut prendre un certain temps pour développer cette relation. Com-
mencez dès maintenant.  

Soit dit en passant, les pensées que vous partagez avec votre ami n’ont pas besoin 
d’être spirituelles ou édifiantes. Elles peuvent exprimer la colère, la peur, l’amertume et le 
cynisme. Vous pouvez dire à votre ami : « Je te déteste ! » et l’ami ne s’en souciera pas un 
peu. Il sera juste heureux que vous lui parliez enfin à nouveau. Toutes les pensées que vous 
accumulez normalement à vous-même, partagez-les avec votre ami. Vous n’avez pas besoin 
de changer votre façon de penser ou de développer des pensées spéciales. Il suffit de les 
partager. Vous constaterez que, par un partage constant, la nature de vos pensées commen-
cera à changer d’elle-même. La façon dont vous vous sentez peut commencer à changer.  
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Bouder en silence  

Quel adolescent préféreriez-vous avoir ? Celle qui rentre de l’école et, tout en man-
geant la collation que vous avez préparée, crie à quel point les enseignants sont injustes et 
à quel point elle est en colère contre sa meilleure amie et quant à vous, le parent, « Tout est 
de votre faute ! »  

Ou préféreriez-vous celui qui rentre tranquillement à la maison et ne dit pas un mot, 
monte à l’étage et l’enferme dans sa chambre et ne dit pas un mot à vous ou à qui que ce 
soit, et ne vous parle pas à part des réponses superficielles, peut-être ne parle à aucun ami, 
pendant des jours, des semaines, des mois à la fois ?  

La plupart d’entre nous préféreraient celui qui est en colère mais toujours dans le 
jeu, au lieu de celui qui est mort au monde, se tuant silencieusement au ralenti.  

Il est beaucoup plus sain d’avoir une relation avec un ami, même s’il s’agit d’une 
relation en colère, que de retenir votre souffle jusqu’à ce que vous vous évanouissiez, ce qui 
est essentiellement ce qu’une personne fait lorsqu’elle décide d’être engourdie par la dou-
leur et la peur en prétendant qu’elle n’est pas en vie. 31 

 

31 Et bien que je sois sur le sujet d’adopter une vision plus large et plus sage de situa-
tions apparemment négatives, j’ai remarqué un phénomène intéressant: certains patients ont 
dit qu’ils préféreraient s’attarder sur les torts passés qui leur ont été faits plutôt que d’aller de 
l’avant et de se rétablir.  

Peu de temps après la sortie de ma première édition de Recovery from Parkinson’s, 
quelqu’un a mis en place un groupe de discussion sur Internet pour les personnes atteintes de la 
maladie de Parkinson qui avaient de « mauvaises mères ». Une patiente m’a raconté comment 
les membres ont essayé de se surpasser les uns les autres avec des histoires de cruauté mater-
nelle. Aucun d’entre eux n’a gaspillé des mots sur la façon dont leurs propres attitudes mentales 
pouvaient contribuer à rester coincés dans la maladie de Parkinson. Ces personnes étaient ravies 
d’avoir un site Web pour partager et surpasser les histoires d’abus des autres. Personne dans le 
groupe n’a écrit sur ce qu’ils faisaient pour passer à autre chose après leurs traumatismes passés. 
J’ai été invité à m’y joindre, mais je me suis abstenue.  

Je reçois régulièrement des missives de personnes atteintes de la maladie de Parkinson, 
des personnes que je n’ai jamais rencontrées, qui commencent par : « Vous serez fascinée d’ap-
prendre cela dans mon passé... et puis viennent des pages et des pages de justifications pour avoir 
fermé émotionnellement « pour toujours », des justifications pour lesquelles la personne a main-
tenant la maladie de Parkinson: le parent ivre; l’oncle pervers; les attentes religieuses trop ri-
gides, les abus, les abus criminels, les histoires d’horreur authentiques. Mais l’écrivain se trompe: 
je ne suis pas fascinée. S’il vous plaît, ne m’envoyez pas ces récits déchirants. J’ai entendu ces 
histoires de centaines de mes patients et d’innombrables correspondants. Ils semblent aimer s’at-
tarder sur ce sujet. Très souvent, ces histoires me sont envoyées pour montrer pourquoi l’écrivain 
ne sera pas en mesure de récupérer ou pourquoi le rétablissement, dans son propre cas particu-
lier, prendra très, très longtemps ou pourrait ne pas être possible. Ces gens ne s’aident pas eux-
mêmes, ce qui me rend toujours triste. Ils ne m’aident certainement pas ou ne m’impressionnent 
pas. Je suis beaucoup plus intéressée par les changements qui mèneront à leur rétablissement. 
Jusqu’à ce qu’ils soient capables d’être reconnaissants pour leur passé ou au moins prêts à le 
laisser derrière eux, en tant que souvenirs désactivés, ils pourraient avoir du mal à se sentir en 
sécurité.  

Curieusement, on pense que la noradrénaline joue un rôle dans la mémoire à long terme. 
Je dois me demander si l’utilisation excessive de noradrénaline (nécessaire pour la fonction mo-
trice pendant la pause) pourrait contribuer à la difficulté que les personnes qui sont coincées sur 
la pause semblent avoir à laisser aller le passé, ou au moins à mettre le passé dans une perspec-
tive saine.  

S’il vous plaît, ne m’envoyez pas d’essais longs ou courts justifiant pourquoi vous avez 
la maladie de Parkinson. Si vous vous rétablissez, alors bien sûr, vous pouvez m’écrire sur le passé 
laid à partir d’un lieu de réflexion sage. J’aimerais en entendre parler.  

Bien sûr, nous n’avons pas besoin d’effacer notre passé. Des écrivains comme le regretté 
Elie Wiesel, qui a écrit sur ses expériences dans les camps de la mort nazis et qui exhorte les gens 
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à s’élever contre le mal, servent de rappels historiques importants et de croisés moraux. Ces écri-
vains vont de l’avant : honorer les leçons du passé, vivre dans le présent, conseiller pour l’avenir.  

 

Un projet à faire soi-même  

Parler à quelqu’un en dehors de vous-même au lieu de vous parler à vous-même est 
quelque chose que vous devez faire par vous-même. Il n’y a pas de thérapie ou de conseil 
qui puisse changer le destinataire prévu des pensées les plus intimes d’une personne.  

L’habitude de se parler inutilement à soi-même dans des cercles de négativité en 
spirale descendante est, eh bien, une habitude. Une personne doit prendre ses propres 
bonnes habitudes en les faisant. Si les mauvaises habitudes sont très enracinées, elles peu-
vent être détruites par des techniques telles que « détruire les cellules cérébrales des mau-
vaises habitudes », comme décrit dans un chapitre précédent. Mais il est tout aussi impor-
tant de prendre de nouvelles bonnes habitudes mentales que de détruire les vieilles mau-
vaises, afin d’avoir quelque chose pour remplacer la mauvaise habitude.  
 

Augmenter le flux électrique vers le péricarde : lèvres sur le cœur 

Une technique simple pour augmenter le flux électrique vers le péricarde du cœur 
tout en parlant à un ami nécessite un peu d’imagination visuelle. Cela peut être difficile pour 
une personne qui est coincée sur une pause auto-induite, car la pause peut inhiber la capa-
cité d’une personne à visualiser des choses positives.  

Néanmoins, si vous pouvez faire une visualisation, cette suggestion pourrait être 
très utile et pourrait accélérer votre capacité à commencer à vous sentir en sécurité. Vous 
pourriez être surpris de votre capacité à faire cette visualisation particulière : cela pourrait 
être beaucoup plus facile à faire que les visualisations en général.  

Imaginez que votre cœur a une bouche dessus. Lèvres réelles. Lorsque vous parlez 
à votre ami, imaginez que ces lèvres forment les mots. Vos mots sortent de votre cœur, pas 
du côté gauche de votre cerveau.  

Lorsque vous imaginez que la bouche de votre cœur forme les mots que vous dites 
aux autres ou à votre ami, vous augmenterez le flux électrique dans votre péricarde.  

En très peu de temps, peut-être même une semaine ou deux, vous commencerez à 
remarquer que vous vous sentez différent pendant que vous « parlez avec le cœur ». La sen-
sation étrange que vous remarquez est liée au sentiment d’être en sécurité. 

 

Conduire sur l’autoroute  

Une fois, à titre expérimental, alors que je conduisais la voiture sur une autoroute 
très fréquentée, je me suis entraîné à dire une phrase simple : « Oh, Mère Divine ». J’ai al-
terné entre imaginer que la phrase venait d’une bouche sur mon cœur ou du côté gauche 
de mon cerveau.  

Je conduisais la voiture sur une autoroute très fréquentée, une activité mentale-
ment vigoureuse et physique, parce que je voulais me prouver à moi-même que ma tech-
nique des lèvres sur le cœur n’était pas dévorante, ou quelque chose qui « prenait un temps 
précieux ».  

Le discours mental était strictement des pensées de fond que je pouvais effectuer 
tout en faisant mon « travail extérieur » de conduite. D’ailleurs, les patients se plaignent 
souvent auprès de moi qu’ils n’ont pas le temps de parler à un ami, ou qu’ils n’ont pas le 
temps d’imaginer une bouche sur leur cœur. Dans mon propre cas, mon ami est toujours 
avec moi. Quand je conduis seule, il est assis sur le siège passager. S’il y a quelqu’un assis 
sur le siège passager, mon ami est parfaitement heureux de s’asseoir à l’arrière.  

Nous pensons tous à des pensées de fond en conduisant. J’ai décidé de « placer » 
consciemment mes pensées dans mon cœur, et alternant cela en utilisant mon esprit.  

J’avais déjà pratiqué la technique de la bouche sur le cœur, donc ce n’était pas trop 
difficile. En faisant des allers-retours entre la génération de mots du cœur puis du cerveau, 
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environ deux minutes à la fois chacun, j’ai remarqué quelque chose : quand je faisais les 
mots du cœur, je pouvais sentir un changement subtil dans le comportement des neuro-
transmetteurs.  

En parlant du cœur, j’ai remarqué une nette diminution de la tension musculaire, 
une augmentation de la relaxation de l’estomac et le sentiment de sécurité : des indications 
que j’utilisais un degré plus élevé de mode parasympathique. Quand je suis retourné à l’uti-
lisation du cerveau comme source de mes mots, ces relaxations ont cessé. Au fur et à me-
sure que je continuais à alterner, je prenais de plus en plus conscience des changements 
physiologiques immédiats qui accompagnaient le fait de parler avec le cœur ou non.  

Je soupçonne que je glisse habituellement, sans réfléchir, dans un niveau inutile de 
mode sympathique en conduisant dans l’horrible trafic autoroutier de la baie. Mais je de-
vais admettre que ma conduite était plus alerte et plus agréable lorsque j’étais en mode 
parasympathique : parler avec mon cœur. Étonnamment, j’avais l’impression que mes ré-
flexes étaient plus rapides lorsque je gardais mon cœur engagé.  

Il y a un avantage biologique à parler avec le cœur. Si vous ne le faites pas normale-
ment, ou si vous n’êtes pas familier avec la sensation, commencez par imaginer une bouche 
sur votre cœur formant vos mots. Vous pouvez le faire tout en parlant avec n’importe qui – 
pas seulement avec votre ami.  

S’il vous plaît, n’imaginez pas que cette technique est « stupide ». Si vous ne parlez 
généralement pas avec le cœur, un comportement très naturel et humain, vous devez ap-
prendre à le faire, et c’est la technique la plus facile et la plus rapide que j’ai jamais rencon-
trée pour apprendre à le faire. Finalement, vous n’aurez pas besoin de faire l’imagerie. Vous 
vous familiariserez avec la sensation d’énergie accrue dans le péricarde. Ensuite, lorsque 
vous parlez à votre ami, ou à n’importe qui, si vous remarquez que vous devenez mécanique 
dans votre discours, vous serez en mesure d’imaginer les mots provenant des lèvres de 
votre cœur ou simplement diriger votre énergie vers la poitrine pour recréer cette sensa-
tion d’augmentation de l’énergie et de la puissance péricardiques. Vos paroles à votre Ami 
reprendront leur qualité dévotionnelle.  
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Frère Laurent  

Peut-être que certains des premiers écrits occidentaux les plus simples sur le sujet 
de parler à l’Amour Divin sont Spiritual Maxims: Practicing the Presence of God, par un 
moine Français, Frère Laurent (1614 – 1691).  

Le point principal que frère Laurent fait est qu’il faut toujours parler à Dieu. Tou-
jours. Même lorsqu’il est craintif ou en colère. Comme il le souligne, Dieu sait déjà que vous 
avez peur ou que vous êtes en colère, que vous avez faim ou que vous péchez, ou quoi que 
ce soit. Alors pourquoi ne pas en parler avec Lui ? Il a appelé cette communication constante 
« pratiquer la présence de Dieu ».  

Frère Laurent a écrit qu’il pouvait toujours dire quand il oubliait de continuer à par-
ler à Dieu parce qu’il cesserait de se sentir en sécurité. Dès qu’il a repris sa communication 
avec le Divin, il s’est senti à nouveau en sécurité. 32  

 

Une autre excellente ressource pour apprendre à parler à Dieu est un enregistre-
ment DVD d’une conférence donnée par Frère (Swami) Bhaktananada. Dans ce discours, le 
swami parle de ses propres expériences résultant de la pratique de la présence de Dieu. Ce 
DVD, « L’approche personnelle de Dieu », est disponible à bookstore.yogananda-srf.org. Cli-
quez sur audio/visuel, puis cliquez sur « autres conférenciers ». Je vous recommande forte-
ment de regarder cette vidéo si vous avez des questions sur l’aspect pratique ou l’efficacité 
de la pratique de la présence de Dieu. J’ai appris la technique d’imaginer une bouche, avec 
des lèvres, sur le cœur, à partir de cette conférence.  

Swami Bhaktananda inclut cette technique comme une partie utile de la pratique 
de la présence de Dieu. La première moitié de la conférence DVD de Fr. Bhaktananda porte 
sur les principes généraux du yoga et s’adresse aux personnes qui essaient de passer du 
mode sympathique au mode parasympathique: du stress et de la tension à la paix, à la joie 
et à l’amour. Après 20 minutes, il commence à parler de la pratique de la présence de Dieu. 
À environ 40 minutes, il partage des détails spécifiques et délicieux sur ses propres expé-
riences dans la pratique de la présence.  

Conseils de vocabulaire : dans la conférence DVD, il se réfère à Paramahansa Yoga-
nanda comme « Maître ».  

 

32 Son livre est toujours imprimé, en Français. Les publications de langue anglaise pré-
tendant être son travail sont généralement publiées par des groupes catholiques qui évitent 
beaucoup de mots réels de Fr. Laurent et remplacent les leurs. Fr. Laurent a des idées qui sont 
en contradiction avec la doctrine catholique officielle.  

Les versions catholiques de son livre que j’ai vues comportent souvent des essais écrits 
par l’archevêque de Fr. Laurent,  écrivant sur frère Laurent et paraphrasant ses mots réels, rap-
prochant les mots de la doctrine catholique officielle. Un titre typique de ces écrits interprétatifs 
est généralement quelque chose comme Conversations avec frère Laurent, bien que parfois ils 
soient intitulés de manière trompeuse « Pratiquer la présence de Dieu », ce qui implique que les 
mots sont ceux de Fr. Laurent. Voici comment vous pouvez savoir ce que vous obtenez : si le pre-
mier chapitre des « Maximes spirituelles » dit quelque chose sur l’importance du baptême dans 
l’église, vous lisez la doctrine catholique, et non Fr. Laurent.  

Les expériences de frère Laurent, il y a trois cents ans, correspondent aux études MO-
DERNES d’IRM du cerveau qui montrent que le striatum s’allume lorsqu’une personne pense à 
un dieu à qui elle peut parler. En lisant les paroles de Fr. Laurent, vous verrez à quel point il peut 
être extrêmement simple de parler à Dieu. Tout ce que vous avez à faire est de le faire. Pour les 
lecteurs anglais qui voudraient lire ses Maximes spirituelles: Pratiquer la présence de Dieu, j’ai 
traduit son très court livre en anglais et l’ai inclus en annexe à la fin de ce livre.  

 

 

https://bookstore.yogananda-srf.org/
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C’est un titre traditionnel de respect pour celui qui est maître de sa propre âme. 
Cela ne suggère en aucun cas une relation « maître/esclave ». Si, comme beaucoup d’anglo-
phones Américains, vous vous étouffez avec le mot « Master », rappelez-vous que ce mot 
est l’équivalent en anglais de mots socialement acceptables comme Maestro ou Maître.  

Lorsque Fr. Bhaktananda parle des « leçons », c’est en référence à des leçons de 
méditation de yoga à très faible coût écrites par Yogananda et mises à disposition par le 
biais de self-realization fellowship, à www.yogananda-srf.org. Les « leçons » sont le cours 
le plus complet et le plus approfondi sur le yoga et sur la méditation que j’ai jamais lu.  

Fr. Bhaktananda se réfère souvent au « gourou ». Parfois, il fait référence à son 
propre gourou, Paramahansa Yogananda. D’autres fois, il se réfère au « gourou » dans le 
sens de tout grand maître spirituel, celui qui a atteint l’unité absolue avec Dieu et dont la 
mission sur terre est d’enseigner aux autres comment connaître Dieu. « Guru » signifie lit-
téralement « dissipateur des ténèbres ».  

En fait, j’ai assisté à cette conférence, et cela a ajouté du carburant à ma détermina-
tion à parler constamment avec Dieu ou ses représentants – le plus souvent, mon gourou 
ou ma Mère Divine. Certes, j’ai parlé avec ressentiment, désinvolture et parfois amertume, 
jusqu’à ce qu’on me diagnostique la maladie de Parkinson. Ensuite, mon habitude de parler 
constamment à Dieu et à ses représentants a porté ses fruits. Je savais à qui je devais adres-
ser mes pensées sur ce qu’il fallait faire ensuite. L’énormité de mon diagnostic a forcé ma 
conversation à être plus concentrée, honnête et ouverte qu’elle ne l’avait jamais été.  

Après des heures à parler de ma vie avec mon gourou, qui était décédé l’année de 
ma naissance, j’ai finalement pu reconstituer, à partir de mes expériences de vie, la preuve 
qu’il savait mieux, qu’il m’avait toujours aimé et que « l’injustice » des événements de ma 
vie avait en fait été juste, même si je ne pouvais pas toujours savoir comment ni pourquoi. 
Il savait ce qui se passait.  Je ne l’ai pas fait. Je ne savais rien. J’avais besoin de compter sur 
lui, pas sur moi, pour avoir une vue d’ensemble, ainsi que sur les détails de ma vie.  

Quand, dans ma détresse, j’ai arrêté de le combattre et je l’ai juste remercié pour 
tout, le bon et le mauvais, c’est à ce moment-là que la maladie de Parkinson s’est éteinte de 
manière inattendue.  

Encore une fois, pour ceux d’entre vous qui ont sauté la note de bas de page précé-
dente, une traduction du livre de Fr. Laurent est fournie en annexe à la fin de ce livre.  

Rétrospectivement, j’avais été béni par mes décennies de formation yogique qui 
comprenaient la pratique de la présence de Dieu, même si, à l’époque, je ne l’avais fait que 
parce que 1) on m’avait dit de le faire et 2) que cela me permettait de m’enorgueillir de faire 
une « pratique spirituellement supérieure ».  

 

Plus de réflexions sur le fait de parler à votre ami  

Décidez que votre ami est toujours présent et capable de vous entendre. Qu’il est 
capable de vous aimer et de rire avec vous : amour joyeux, pas amour sévère ou de jugement 
; capable d’être aimé par vous ; toujours diriger ses actions, et diriger toute votre vie, vers 
votre plus grand bien.  

Encore une fois, il est préférable de parler à quelqu’un qui n’est plus dans le corps, 
quelqu’un qui vous fait rire, quelqu’un en qui vous avez confiance.  

En parlant à votre ami, vous pouvez imaginer que les mots sortent d’une bouche, ou 
de lèvres, situées sur votre cœur physique réel. 33  

 

33 Je n’avais pas l’intention d’inclure « les lèvres sur le cœur » dans ce livre. Bien que j’ai  per-
sonnellement utilisé cette technique et que j’en ai bénéficié, j’ai estimé qu’elle était trop stupide ou « non 
professionnelle » pour être incluse dans un livre. C’est en fait une forme de Qi Gong médical, le contrôle 
de l’énergie. Mais je craignais que mes lecteurs ne rejettent cette technique comme puérile ou pire.  

Pendant les semaines où je travaillais sur ce chapitre, j’étais inscrite pour diriger un 
service inspirant à l’église. Comme d’habitude, je n’avais pas pris le temps de préparer quoi que 
ce soit à l’avance, mais j’ai plutôt attrapé un vieux numéro du magazine Self-Realization 
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Fellowship alors que je courais à la porte.  C’était à partir de l’été 2016. En ouvrant le magazine 
sur le podium pour lire l’article principal à haute voix, j’ai vu que l’article était basé sur un dis-
cours de Swami Bhaktananda. Dans la conférence, il décrit la technique bouche/lèvres sur le 
cœur. Puis, trois semaines plus tard, à l’église, le chef de service (qui avait inhabituellement man-
qué le service où j’avais été lectrice) a lu le même article ! Alors que je partais après le service, 
j’ai entendu la femme devant moi dire au lecteur : « Merci pour cette lecture. Vous savez, je suis 
le lecteur la semaine prochaine, et j’avais l’intention d’utiliser le même article ! C’est une bonne 
chose à laquelle j’ai assisté aujourd’hui. »  

Cela m’a fait réfléchir. L’un des points soulevés par Bhaktananda dans ce discours était 
que son propre gourou avait donné trois fois des conférences de groupe à tous les moines sur la 
pratique de la présence de Dieu.  

Bhaktananda a dit que ce n’est que la troisième fois que le gourou l’a évoqué qu’il s’est 
rendu compte : « Oh ! En fait, il veut que nous le fassions ! »  

J’ai soudainement eu la conviction que j’allais entendre ce discours me lire encore et 
encore jusqu’à ce que je l’inclue dans ce chapitre. « Oh! Mon gourou veut que j’inclue  la technique 
des lèvres sur le cœur !! » C’est à ce moment-là que j’ai fait l’expérience d’utiliser cette technique 
en conduisant, afin d’observer en moi les changements physiologiques qui se produisent en le 
faisant. Il y a eu des changements distincts. J’ai ensuite ajouté cette technique au reste du travail 
de « parler à Dieu » que mes patients faisaient, et beaucoup ont immédiatement ressenti un bé-
néfice. Donc, le voici, dans ce chapitre. N’attendez pas de lire à ce sujet trois fois. Maintenant.  

 

Patienter  

Le simple fait de parler à un ami ou à des choses extérieures à vous-même, comme 
le soleil, un oiseau qui passe ou un nuage, n’apportera pas nécessairement un sentiment de 
sécurité tout de suite. Il commencera à modifier le comportement du cerveau afin que le 
sentiment de sécurité se produise plus facilement.  

Le simple fait de parler au ciel, à l’oiseau et au soleil ne vous fait pas nécessairement 
avoir une relation amoureuse constante avec eux, ce qui est l’objectif final.  

Cependant, le contraire, qui consiste à vous parler à vous-même et  à ne pas parler à 
des choses extérieures à vous-même,  vous fait constamment aller plus loin dans le trou de 
lapin mental de la négativité et du sentiment d’être séparé.  

De plus, parler à votre ami ne vous fera pas vous sentir en sécurité si vous êtes dé-
terminé à ne jamais vous sentir en sécurité. Cependant, faire les étapes de ce livre pourrait 
vous amener au bord du précipice de vous sentir en sécurité.  

En fin de compte, qu’une personne veuille ou non sauter dans le filet de sécurité 
aimant d’avoir un ami aimant et constant, ou un saint ou un grand-parent décédé ou Yoda 
dépend d’elle. ELLE  peut se tenir au bord du précipice, résister, lutter contre le sentiment 
de sécurité sans sauter, pendant autant de vies qu’elle le souhaite.  

Il n’y a AUCUNE technique mécanique ou exercice physique qui déplacera la cons-
cience d’une personne en admettant que votre âme ou votre conscience supérieure était 
toujours en sécurité et qu’il existe peut-être un plan universel aimant qui sait ce qui est le 
mieux, après tout. Mais admettre que votre ami sait peut-être ce qui est mieux pour vous 
que vous est un excellent moyen d’encourager les sentiments de sécurité naissants.  

Même si vous n’êtes pas d’accord avec ces idées, si vous parlez à votre ami assez 
longtemps, vous pourriez avoir une perspective différente sur les choses et commencer à 
vous sentir en sécurité.  

Une personne qui a décidé de rester en pause peut avoir passé des années ou des 
vies à bouder et à résister à l’idée de l’Amour Universel ou d’un Univers Bienveillant parce 
qu’un événement terrible s’est produit. À l’époque, le ou les événements semblaient in-
justes. En raison de l’incapacité humaine commune à comprendre la grande image de la 
conception universelle, la personne s’est relevée lorsqu’elle avait peur ou était misérable. 
Peut-être qu’il est toujours rancunier. Je sais que je l’étais. Jusqu’à ce qu’on me diagnostique 
la maladie de Parkinson, j’aimais consciencieusement Dieu parce que  j’étais déterminé à 
être bon malgré Dieu, mais mon garçon, j’étais amer envers lui.  
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Très souvent, mes patients coincés en pause ont une forte boussole morale, une 
forte inclinaison vers les chemins spirituels ou « faire ce qui est juste ». Ils sentent aussi, 
fortement, que Dieu n’a pas fait ce qu’il fallait pour eux. À un moment donné dans le passé, 
ils étaient « si innocents » ou « si bons » et pourtant Dieu ne les protégeait pas. Il les a aban-
donnés. Ils « ne méritaient pas ce qui s’est passé ». Ils ne sont pas prêts à Lui pardonner ou 
à lui parler. Pas question, cela n’arrivera pas.  

Ils peuvent aimer les autres, et ils sont bons (comme ils comprennent la bonté), et 
c’est Dieu ou l’Univers qui a fait tous les problèmes.  

C’est compréhensible. Il est compréhensible de voir où une personne pourrait aussi 
avoir du mal à admettre que, en fait, le traumatisme initial, qu’il s’agisse simplement de 
peur ou de blessure, ou de torture brutale, était intrinsèquement juste dans la mesure où il 
était le résultat de lois de cause à effet, ou de prière. Mais même si la cause originelle de 
votre souffrance peut vous être inconnue, vous pouvez être rassuré, les humains ne sont pas 
exemptés des lois de la physique.  34 

Et pour ce qui est encore plus délicat, vous ne pouvez pas savoir à quel point la vie 
est juste et à quel point les lois de cause à effet sont inviolables jusqu’à ce que vous soyez 
en sécurité dans le sein de l’Amour Divin. Vous ne pouvez pas savoir, surtout si votre prin-
cipal point de référence est votre propre pensée circulaire et négative.  

Cela m’amène au sujet suivant.  

Si une personne est déterminée à être en colère contre l’univers, c’est généralement 
parce qu’elle adopte une vision très étroite et à très court terme des lois universelles de 
cause à effet.  

Alors qu’il peut souvent percevoir l’équité sous-jacente de l’univers, et même dire à 
propos d’une personne méchante, « Ha! Il a eu ce qu’il méritait! » il pourrait ne pas être en 
mesure d’avoir la même perspective sage quand des choses désagréables ou mauvaises lui 
arrivent.  

Il peut être utile de considérer que des forces peuvent être en jeu dont on n’est pas 
conscient. Des forces qui ont été mises en mouvement par la personne elle-même, pour des 
raisons qui avaient du sens à l’époque, mais qui ont été obscurcies par la mémoire sélective 
ou le passage de vies.  

Mais même si une personne est en colère contre la loi universelle de cause à effet, 
ou contre la façon dont les lois de l’action et de la réaction se jouent, ne serait-il pas plus 
logique de l’avoir avec l’univers plutôt que de bouder en silence ?  

 

Encore un autre conseil utile  

Fr. Bhaktananda, le swami mentionné dans une note de bas de page précédente, a 
suggéré dans l’un de ses discours qu’une personne peut simplement mettre une courte 
phrase en mouvement dans sa tête et la garder là, en répétant, tout le temps.  

Une personne peut mentalement entonner, encore et encore, une courte phrase 
telle que « merci », « Om, Krishna » ou « Mon Seigneur, mon Seigneur ». Il pourrait dire : « 
Dieu, tu es grand ! » ou « Mère Marie, viens à moi. »  

L’idée est d’obtenir une phrase courte et rythmée si profondément plantée dans le 
cerveau qu’elle fonctionne constamment. Beaucoup d’entre nous ont fait l’expérience d’ob-
tenir un extrait musical dans le cerveau qui joue encore et encore (un « ver de l’oreille »). 
Si c’est une chanson que vous n’aimez pas, elle peut vous rendre fou, vous devez la rempla-
cer par autre chose.  

Obtenir une phrase courte établie ne prend pas beaucoup de concentration men-
tale, il faut juste faire. Le cerveau, qui a horreur du vide, est en fait câblé pour répéter une 
phrase percutante. 

 

34 Un gag populaire dans de nombreuses congrégations spirituelles est « Si vous vous sentez 
séparé de Dieu, devinez qui a bougé... »  
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L’idée est de choisir une phrase que vous associez à l’Amour et d’être connecté à 
l’Amour, et de la jouer constamment en arrière-plan, même lorsque vous travaillez ou faites 
d’autres choses avec la partie principale de votre esprit. Cela aussi peut être considéré 
comme un aspect de  « Pratiquer la présence de Dieu. »  

Dans l’un des discours de Fr. Bhaktananda, il dit : « Mon Guru a dit que Dieu n’a pas 
à répondre aux paroles, mais Qu’Il doit répondre à l’amour. C’est Sa loi. ... et le cœur est le 
centre du sentiment et de l’amour.  

Il a poursuivi : « Et donc j’ai imaginé que mon cœur avait une bouche, et que les 
mots [Om, Mère Divine] sortaient de la bouche du cœur. Quand j’ai commencé à chanter 
'Om Divine Mère' de cette façon, j’ai ressenti plus d’amour à l’intérieur. » 35  

 

 

 

Résumé  

Vous pouvez vous entraîner à parler à un ami ou à des choses extérieures à vous-
même, développant ainsi une nouvelle habitude qui n’est pas un monologue interne négatif.  

Vous pouvez réaliser que chaque pensée que vous avez est partagée avec votre ami.  

Vous pouvez parler à votre ami « dans la langue de votre cœur », ou tout en imagi-
nant votre cœur former les mots.  

Partagez toutes vos pensées avec votre ami, y compris les pensées en colère et 
amères, les accusations et les peurs.  

Vous pouvez choisir une phrase courte et rythmée (Vous, vous, vous ! » ou « Merci, 
merci. ») et la jouer encore et encore, constamment, en arrière-plan de votre esprit.  

Comment appelez-vous ce genre de thérapie ?  

En médecine chinoise, toutes ces techniques de « parler à un ami » sont considérées 
comme des formes de Qi Gong : le contrôle de l’énergie. Ce sont toutes des façons d’amélio-
rer la façon dont vous dirigez le flux d’énergie dans votre corps et votre cerveau.  

Dans le monde de la biologie, ces techniques peuvent être considérées comme des 
moyens de stimuler la neuroplasticité du cerveau: apporter des changements dans le « câ-
blage » du cerveau, effectuer des changements cérébraux qui se produisent automatique-
ment lorsque les pensées sont régulièrement, intentionnellement, modifiées pour former 
un nouveau réseau de pensées.  

Dans les communautés spirituelles, ces mêmes techniques peuvent être considé-
rées comme des étapes utiles pour apprendre à ressentir une joie, un amour ou une paix 
intérieure accrus, ou à se rapprocher de Dieu – ce que certaines religions considèrent 
comme une seule et même chose.  

Quelle que soit la façon dont vous choisissez de considérer ces techniques, comme 
énergétiquement, biologiquement ou spirituellement utiles, ce sont des pratiques saines 
qui augmentent la quantité d’énergie qui circule à travers le mésencéphale et dans le lobe 
frontal, et diminuent la quantité d’énergie qui circule à travers la peur, la colère et les zones 
d’évaluation des risques sur les côtés gauche et droit du cerveau.  

Ces pratiques peuvent l’emporter sur les habitudes cérébrales électriques « en 
pause » qui vous font vous sentir méfiant. Elles contournent le blocage électrique « en 
pause » et stimulent directement la partie du cerveau qui vous fait vous sentir en sécurité.  

La pratique d’engager le cœur, en imaginant que vous parlez littéralement du cœur, 
peut augmenter ces pratiques.  

Essayez ces idées.  

 

35 « Pratiquer la Présence Divine » ; Magazine de réalisation de soi; Self-Realization Fellow-
ship, Los Angeles, CA, été 2016, vol. 87, no 3; p.26  
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Annexe I    :  Dissociation  
 

Cette annexe donne une brève introduction à certaines des idées et des techniques 
qui sont partagées dans le livre Yin Tui Na: Techniques pour traiter les blessures trauma-
tiques. Ce livre est disponible en téléchargement gratuit sur www.pdRecovery.org. Cette 
annexe d’introduction est incluse pour le lecteur qui est pris dans ce livre et qui n’est pas 
en mesure d’accéder immédiatement au livre ci-dessus. Cette annexe est toujours en cours 
de révision. Il sera mis en ligne lorsqu’il sera terminé.  
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Annexe II :   Maximes Spirituelles 
 

 

D’après les écrits de frère Laurent  

Frère Laurent était connu pour sa simplicité absolue, sa profonde humilité et sa paix 
sans faille. Il était une source d’inspiration spirituelle pour les laïcs et pour ses confrères 
prêtres et religieuses. Il est largement connu comme le moine qui a créé l’expression « pra-
tiquer la présence de Dieu » : avoir une relation constante avec le Divin invisible.  

Cette traduction anglaise des Maximes spirituelles de Frère Laurent : écrits et en-
tretiens sur la pratique de la présence de Dieu, est tirée de Frère Laurent de la Résurrection 
: Écrits et entretiens sur la pratique de la présence de Dieu, une édition avec une introduc-
tion de Conrad De Meester, Carmélite, Les Éditions de CERF, 2007.  

L’introduction suivante a également été traduite et considérablement raccourcie de 
ce qui précède : Il est né Nicolas Herman, en 1614, à Hériménil, un petit village près de 
Lunéville, dans la province Français de Lorraine. On sait peu de choses de sa famille. À l’âge 
de dix-huit ans, il a fait l’expérience d’une « intuition soudaine et cosmique de la grandeur 
et de la présence de Dieu », pour citer l’évêque qui a écrit les détails de ses entretiens avec 
frère Laurent.  

Il a servi comme soldat pendant la guerre de Trente Ans, a été blessé et est rentré 
chez lui. Dans sa recherche spirituelle, il a d’abord essayé la vie dans la solitude, dans un 
ermitage. À vingt-six ans, il rejoint l’ordre des Carmélites sans chaussures à Paris (ils ne 
portent que des sandales), rue de Vaugirard. Il prit le nom religieux de Laurent. C’était peut-
être dans la tradition de nombreux carmélites en prenant le nom du saint patron de leur 
ville natale.  

Ses quinze premières années au monastère ont été consacrées à travailler dans la 
cuisine. Cependant, l’aggravation de sa blessure à la colonne vertébrale (blessure de guerre 
?) a rendu le travail dans la cuisine, comme frotter le sol, trop difficile. Il a été transféré dans 
les quartiers de fabrication et de réparation de sandales, où il a gardé les sandales pour les 
deux cents moines « sans chaussures ».  

Il a également exercé d’autres tâches pour le monastère, telles que l’acquisition de 
vivres. Dans l’accomplissement de ses diverses fonctions, il avait des contacts avec de nom-
breux étrangers : ouvriers au couvent, mendiants à la porte, visiteurs de l’église et hommes 
d’affaires.  

Petit à petit, la nouvelle de l’humble fabricant / réparateur de sandales s’est répan-
due dans toute la région. Comme beaucoup de ses ordres, il a aidé et donné des conseils à 
beaucoup de ceux qui sont venus demander.  

Il recevait régulièrement la visite de personnes de grande érudition, religieuses et 
ecclésiastiques. Cependant, Conrad de Meester note dans son introduction : « L’abbé Gou-
jet, de Paris, aurait pu exagérer quand il a affirmé que frère Laurent était vénéré dans tout 
Paris. Mais il est néanmoins vrai que des gens de tous les horizons, du haut au bas, appré-
ciaient grandement les conversations avec l’humble prêtre qui était si ancré en Dieu.  

Note : La traduction suivante commence par un « chapitre un » qui, dans les présen-
tations plus traditionnelles modifiées par l’Église catholique, est considéré comme le cha-
pitre deux. Le premier chapitre le plus couramment imprimé est largement considéré 
comme ayant été ajouté par l’église, après le décès du frère, pour contrer certaines des po-
sitions plutôt peu orthodoxes prises par frère Laurent, positions qui entrent en conflit avec 
la position du 17ème siècle de l’église catholique.  

  

Maximes Spirituelles 
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1 Pratiques nécessaires pour acquérir la vie Spirituelle  
1. La pratique la plus sainte, la plus courante et la plus nécessaire dans la vie spiri-

tuelle est de reconnaître la présence de Dieu. Cela consiste à être satisfait et à s’habituer à 
Sa compagnie divine, à Lui parler humblement et à S’accrocher à Lui avec amour en tout 
temps, à chaque instant, sans règles ni mesure, surtout pendant les périodes de tentation, 
de douleur, de sécheresse spirituelle, de dégoût, et même pendant les infidélités et les pé-
chés.  

2. Nous devons percevoir, continuellement et équitablement, toutes les actions 
comme des formes de petites conversations avec Dieu, sans étude ni planification, mais 
comme elles viennent de la pureté et de la simplicité du cœur.  

3. Nous devons accomplir nos actions avec dignité et ordre, sans l’impétuosité ou la 
précipitation qui marque l’âme perdue. Nous devons accomplir notre travail doucement, 
tranquillement et avec amour avec Dieu, en priant pour que notre travail Lui plaise, et par 
cette attention continuelle à Dieu, nous battons la tête du diable et jetons les armes du 
diable de ses mains.  

4. Nous devons (le faire) pendant notre travail et d’autres actions, même en lisant 
et en écrivant, aussi spirituels soient-ils. Et je dis plus loin: pendant nos exercices de dévo-
tion extérieure et notre prière vocale, arrêtez-vous un bref instant, aussi souvent que pos-
sible, afin d’aimer Dieu du fond du cœur, comme un goût rapide pris en passant, et en secret.  

Après tout, vous ne pouvez pas oublier que Dieu est présent, juste en face de vous, 
pendant vos actions ; qu’il est au cœur et au centre de votre âme. Alors pourquoi ne pas au 
moins, de temps en temps, arrêter vos occupations extérieures, et même vos prières pro-
noncées, afin de l’adorer intérieurement, de le louer, de lui donner vos questions, de lui 
offrir votre cœur, et de le remercier ?  

Quoi de plus agréable pour Dieu que de s’arrêter ainsi, des milliers de fois par jour 
; quoi de plus agréable que tous les êtres se retirent à l’intérieur et l’aiment ?  

Soit dit en passant, c’est un fait que cela détruit l’amour de soi, qui n’existe que 
parmi les humains. Ces moments de repli sur soi vers Dieu se débarrassent imperceptible-
ment de cet amour de soi !  

Enfin, nous ne pouvons pas rendre plus grand témoignage à Dieu de notre fidélité 
qu’en renonçant et en méprisant notre nature animale, des milliers de fois par jour, afin 
d’être heureux un instant avec notre Créateur.  

Je ne dis pas que, pour utiliser cette méthode, vous devez laisser pour toujours votre 
existence extérieure : on ne peut pas faire cela. Mais cette prudence qui est la mère de la 
vertu vous aidera à vous autoréguler.  

J’ajoute, néanmoins, que c’est une erreur commune parmi les chercheurs spirituels 
qu’ils ne quittent pas, de temps en temps, le monde extérieur pour aimer Dieu en eux-
mêmes et jouir de la paix, pendant de brefs instants, en Sa présence divine.  

Cette digression a été longue ; Je crois que ce matériel nécessite autant d’explica-
tions. Revenons à nos pratiques.  

 

5. Toutes ces adorations doivent être faites avec foi, croyant que, vraiment, Dieu est 
dans nos cœurs, qu’il doit être adoré, aimé et servi, en esprit et en vérité, qu’il voit tout ce 
qui arrive et ce qui arrivera, en nous et dans toutes ses créatures, qu’il est libre et indépen-
dant, que toutes les créatures dépendent de Celui qui est infini dans tous les aspects de la 
perfection.  

C’est Lui qui mérite tout le crédit pour son excellence infinie et Son domaine souve-
rain sur tout ce que nous sommes et tout ce qui existe dans les cieux et sur la terre, sur 
lequel Il peut régner comme Il le souhaite, maintenant et pour toujours. Nous devons lui 
donner, en toute justice, nos pensées, nos paroles et nos actions. Observons-nous pour voir 
si nous faisons cela.  
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6. Nous devons examiner attentivement quelles sont les vertus qui nous sont les 
plus nécessaires, celles qui sont les plus difficiles à acquérir, qui sont les péchés où nous 
tombons souvent, et quelles sont les occasions les plus fréquentes et inévitables où nous 
glissons.  

Nous devons retourner à Dieu avec une confiance totale au plus fort de la bataille, 
en restant fermes en présence de Sa divine Majesté, en l’adorant humblement, en parta-
geant avec Lui nos problèmes et nos faiblesses, en lui demandant avec amour l’aide de Sa 
grâce.  

Et nous y trouverons, en Lui, toutes les vertus et qualités, alors que nous n’en avons 
pas nous-mêmes.  

 

2 Comment aimer Dieu en Esprit et en Vérité  
 

7. Il y a trois points à cette question auxquels il faut répondre. Je dis, 

Qu’adorer Dieu en esprit et en vérité, Cela signifie adorer Dieu comme nous devons 
l’adorer : Dieu est esprit, donc nous devons l’adorer en esprit et en vérité. C’est-à-dire par 
une humble et vraie adoration d’esprit, dans le fond et le centre de notre âme.  

Nous faisons cela, non pas tant parce que Dieu remarquera cette adoration souvent 
répétée, mais plutôt qu’à la fin, ce culte deviendra naturel et nous sentirons que Dieu est un 
avec notre âme et que notre âme est une avec Dieu. La pratique le rend évident.  

8. Adorer Dieu en vérité ; cela signifie se souvenir de qui Il est et se souvenir de qui 
nous sommes. Adorer Dieu en vérité ; cela signifie se rappeler vraiment, réellement, et dans 
l’esprit intérieur, que Dieu est infiniment parfait, infiniment aimable, infiniment éloigné du 
mal, et a tous les attributs divins.  

Qui voudrait être une personne qui, avec sa petite intelligence, n’utilise pas toutes 
ses forces pour donner tout son respect et son amour à ce Dieu tout-puissant ?  

9. Aimez Dieu en vérité, cela signifie aussi que nous sommes totalement contraires 
à Lui, mais qu’Il veut profondément que nous soyons comme un semblable pour Lui, si nous 
le voulons. Qui sera si imprudent qu’il se détournera, ne serait-ce qu’un instant, du respect, 
de l’amour, du service et de l’adoration continuelle que nous devons lui donner ?  

 

3 L’Union de l’Âme avec Dieu  
 

10. Il existe trois types d’unions : la première est commune, la seconde est virtuelle 
(apparemment réelle), la troisième est réelle.  

11.Le sens commun de l’union se produit lorsque l’on se sent uni à Dieu pendant un 
moment de la grâce de Dieu.  

12. L’union virtuelle se produit lorsque, en commençant une action au cours de la-
quelle on se sent uni à Dieu, on se sent uni à Lui en raison de la vertu de cette action, aussi 
longtemps que l’action dure.  

13. L’union réelle avec Dieu est la plus parfaite. Et, étant purement spirituel, cela 
crée une conscience de la sensation de Son mouvement, parce que l’âme ne « dort » pas 
comme elle l’est pendant les autres formes d’union, mais l’âme elle-même, consciente 
d’elle-même, ressent une forte excitation. Et cette forte stimulation est plus vive que celle 
du feu, et plus lumineuse que le soleil nu, et ne peut être obscurcie.  

On peut néanmoins se laisser berner par ce sentiment, qui n’est pas un simple sen-
timent du cœur comme celui qui se produit en disant " Mon Dieu, je t’aime de tout mon 
cœur " ou d’autres mots similaires. Mais c’est une sensation indescriptible de l’âme douce: 
paisible, spirituelle, respectueuse, humble, aimante et très simple, qui porte et se dépêche 
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d’aimer Dieu, de L’adorer, même de Le tenir avec une tendre affection qui ne peut être dé-
crite et ne peut même pas être imaginée.  

14. Tous ceux qui prétendent avoir l’union divine doivent savoir que tout ce qui 
réjouit la volonté est pour Lui agréable et délicieux, et que la volonté s’accroche à Lui. Tout 
le monde doit avouer que Dieu est incompréhensible et que, pour s’unir à Lui, nous devons 
priver la volonté de toutes formes de désirs et de plaisirs, tant corporels que spirituels, afin 
que, ainsi, en dehors de tous les désirs, la volonté puisse aimer Dieu par-dessus tout.  

Car, si la volonté peut de toute façon comprendre Dieu, elle ne peut s’empêcher de 
L’aimer.  

Il y a une grande différence entre les désirs et les émotions de la volonté et entre les 
fonctions spirituelles de cette même volonté, puisque les désirs et les émotions de la vo-
lonté sont dans l’âme selon leurs termes, mais la fonction spirituelle de l’âme est l’amour 
qui se termine en Dieu, à la fin.  

 

4 Sur la présence de Dieu 
15. La présence de Dieu, c’est donner l’attention de notre esprit à Dieu ou rappeler 

à l’esprit que Dieu est présent. On peut le faire en utilisant soit son imagination, soit sa 
compréhension.  

16. Je connais une personne qui, pendant quarante ans, a pratiqué la présence de 
Dieu avec son esprit, qui a donné à Dieu de nombreux noms [termes d’affection].36 Main-
tenant, il considère cela comme une action simple, mais cela lui a apporté une connaissance 
claire et distincte de Dieu. Parfois, se sentant confus sur la façon de voir et d’aimer Dieu, il 
se souvient simplement de Dieu. D’autres fois, il concentre son attention sur le nom de Dieu, 
ou converse silencieusement avec Dieu, se confie à Dieu sur sa vie et la paix de son âme. En 
fin de compte, cette personne m’a dit que toutes les descriptions de la façon d’être présent 
avec Dieu sont des synonymes qui ne signifient qu’une seule chose: et c’est de se comporter 
naturellement avec Lui. Voici comment :  

17. Cette personne dit que par la force de ses actions et en rappelant fréquemment 
son esprit à la présence de Dieu, l’habitude s’est formée de telle sorte que dès qu’elle est 
libérée de l’agitation extérieure et, même souvent lorsqu’elle est engagée dans une activité 
extérieure, le centre de sa conscience, l’aspect le plus élevé de son âme,  s’élèvera sans au-
cun travail de sa part et restera comme suspendu et fixé, immobile, sur Dieu, par-dessus 
tout, comme si Dieu était son centre et son lieu de repos.  

Sentir, presque toujours, son esprit dans cet état suspendu, accompagné de foi, c’est 
tout à fait épanouissant pour lui.  

Et c’est ce qu’il appelle la présence « réelle » de Dieu, qui inclut toutes les autres 
sortes de Sa présence et même au-delà, de sorte qu’il vit, maintenant, comme s’il n’y avait 
rien de plus dans toute la parole en dehors de Dieu et de lui-même. Cette personne parle 
toujours à Dieu, demande à Dieu quels que soient ses besoins et se réjouit avec Lui, sans 
cesse, de milliers et de milliers de façons.  

18. Il faut savoir que cette conversation avec Dieu vient du noyau, du centre de 
l’âme. C’est là que l’âme parle de cœur à cœur avec Dieu, et toujours à partir d’une paix 
vaste et profonde dont jouit l’âme en Dieu : tout ce qui se passe à l’extérieur n’est pas l’âme, 
mais seulement une flamme vacillante d’une paille ardente qui scintille et éclaire un peu, 
mais qui ne perturbe jamais la paix intérieure.  

19. Pour en revenir à notre être en présence de Dieu, je dis que cette manière douce 
et aimante de considérer Dieu apporte une lumière autre qu’une lumière sensorielle, un feu 
divin dans l’âme, qui embrasse si ardemment avec l’amour de Dieu qu’il faut rester occupé 
par des activités extérieures afin de modérer cette étreinte.  

20. On pourrait même être surpris par ce que le cœur dit à Dieu, parfois, car la joie 
est si forte dans ces conversations que tous les sujets sont permis, à condition que l’âme 
désire toujours demeurer avec Dieu, dans son cœur. Et si l’on craint que son âme ne re-
tourne jamais dans son corps physique, Dieu prend soin de lui donner tout ce qu’il désire, 
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et le fait si bien que l’âme trouve souvent en elle une nourriture, une nourriture, donc 36 
Dans l’édition de 1996 de Frère Laurent de la Résurection ; Ecrits et entretiens sur la Pra-
tique de la présence de Dieu, présenté par Conrad de Meester, un Carmélite, indique une 
note de bas de page (traduite en anglais), « d’après le contexte de tous ses écrits, il est clair 
que frère Laurent parle de lui-même dans ces passages ». [dans cette partie du chapitre 
cinq].  

savoureux et si délicieusement à son goût que l’âme pourrait ne jamais désirer ou 
se procurer quoi que ce soit d’autre, de quelque sorte que ce soit, sans même avoir contri-
bué autrement que par le consentement.  

21. La présence de Dieu est donc la vie et la nourriture de l’âme, qui peuvent être 
acquises avec la grâce de Dieu. Et c’est ainsi que se fait.  

 

5 Les moyens d’acquérir la présence de Dieu  
22. La première exigence est une grande pureté de style de vie.  

23. La seconde, une grande loyauté dans la pratique de sa présence et, avec la cons-
cience intérieure de Dieu en soi, il faut toujours rester doux, humble et aimant, sans se lais-
ser déranger ou s’inquiéter de quoi que ce soit.  

24. Il faut veiller tout particulièrement à ce que cette conscience intériorisée, qu’elle 
précède parfois, même brièvement, ses actions externes ou, à d’autres moments, soit simul-
tanée avec les actions extérieures, soit toujours présente lorsque les actions sont terminées 
: quand on en a fini avec toutes les actions extérieures, il faut finir, toujours, avec la cons-
cience interne.  

Parce qu’il faut du temps et beaucoup de travail pour acquérir cette pratique, il ne 
faut pas se décourager si l’on oublie de le faire, car les habitudes ne sont formées que par 
des soins réguliers; mais quand la pratique deviendra une habitude, elle aura été faite avec 
un plaisir volontaire.  

N’est-il pas juste que le cœur, qui est la partie la plus importante du corps et qui 
domine les autres membres du corps, soit le premier et le dernier à aimer et à adorer Dieu, 
à être le début et la fin de nos actions, à la fois spirituelles et physiques, et dans toutes nos 
expressions de vie ? Et c’est dans cet endroit que nous devons prendre soin de créer notre 
petite conscience intérieure qui, comme je l’ai déjà dit, doit se faire sans douleur et sans 
étude, mais plutôt avec une douce facilité.  

25. Il ne sera pas inhabituel, pour ceux qui commencent cette pratique, de trouver 
de petits mots ou des phrases telles que : « Mon Dieu, je n’appartiens qu’à toi », « Dieu 
d’amour, je t’aime de tout mon cœur », Mon Seigneur, façonne-moi selon Ta volonté », ou 
d’autres phrases que le cœur crée spontanément. Mais ils doivent faire attention à ce que 
leur esprit ne les égare pas, à ce que leurs pensées ne retournent pas dans le corps. Ils doi-
vent garder l’esprit tourné vers Dieu seul jusqu’à ce qu’ils voient que leur propre volonté 
est ainsi entraînée, même pressée et forcée, à rester avec Dieu.  

26. Cette pratique de la présence de Dieu, pratique douloureuse au commencement, 
lorsqu’elle est pratiquée avec loyauté, exerce secrètement ses effets merveilleux sur l’âme, 
et drape abondamment l’âme des bénédictions du Seigneur et l’amène, sans savoir com-
ment, à cette simple conscience, à cette vision aimante de Dieu partout présent. Cette pra-
tique est la forme de prière la plus sainte, la plus forte, la plus facile et la plus efficace.  

 

27. Remarquez, si vous voulez, que pour arriver à cet état, il faut détruire les désirs 
de la chair, car il est impossible qu’une âme qui oblige encore le corps puisse trouver une 
jouissance complète dans la présence divine, car pour être avec Dieu, il faut absolument 
laisser derrière elle les désirs physiques.  

 

6  Les bienfaits de la présence de Dieu 
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28. Le premier bénéfice que l’âme reçoit de la présence de Dieu est une foi en Dieu 
qui est plus vivante et plus forte dans tous les aspects de notre vie, en particulier en ce qui 
concerne nos besoins. Nous voyons qu’ils viennent à nous facilement, par grâce, pendant 
nos tentations et dans les inévitables affaires que nous avons avec d’autres personnes.  

Car l’âme s’habitue, par cet exercice dans la pratique de la foi, par le simple souvenir 
du Dieu toujours présent, vu et ressenti, que l’âme peut invoquer facilement, efficacement, 
pour obtenir ce qui est nécessaire.  

On peut dire que l’âme a, par cette méthode, plusieurs façons d’approcher un état 
de bonheur profond ; et plus on avance dans cette pratique, plus sa foi s’anime, jusqu’à ce 
que finalement l’âme devienne tellement pénétrée par la conscience de la présence de Dieu 
que l’on peut presque dire : « Je ne crois pas  en Dieu ; Je vois et je fais l’expérience de Dieu. 
»  

29. La pratique de la présence de Dieu fortifie notre espérance. Notre espérance 
existe proportionnellement à notre connaissance.  

Le degré auquel notre foi est pénétrée par cet exercice sacré dans les secrets de la 
divinité est le degré auquel l’âme découvre, en Dieu, une beauté infinie qui dépasse. Une 
beauté non seulement dans les corps que nous voyons sur la terre, mais dans les âmes les 
plus perfectionnées, et dans les anges. Dans la mesure où nous découvrons cette beauté, 
dans la même mesure notre espoir grandit et se fortifie.  

Et plus l’âme ressent la grandeur de cette bonté, par laquelle l’âme revendique la 
joie, plus l’âme peut la savourer d’une manière qui renforce et rassure l’âme.  

30. L’âme inspire dans la volonté un mépris pour la création matérielle. Parce que 
l’âme est toujours avec Dieu, l’âme embrasse à la place la flamme sacrée. Parce que Dieu est 
un feu dévorant, Il réduit à la poussière ce qui est opposé à Lui.  

Et l’âme ainsi embrassée ne peut vivre sans la présence de son Dieu, une présence 
qui produit dans son cœur une sainte passion, un empressement sacré et un désir puissant 
de voir le Dieu qui est aimé, connu, servi et adoré par toute la création.  

31. Par la présence de Dieu, et par cette conscience intérieure de cette présence, 
l’âme se familiarise avec Dieu de telle sorte qu’elle passe presque tout son temps dans des 
actes continus d’amour, d’adoration, de contrition, de confiance, de remerciement, d’of-
frande, de demande et d’actions de toutes les vertus les plus excellentes.  

Et parfois, même, l’âme ne devient qu’une seule action de calme, parce que l’âme 
s’est continuellement engagée dans la pratique constante de la présence divine.  

32. Je sais que l’on trouve peu de gens qui atteignent ce degré de la présence divine 
: l’immobilité. Ce degré vient par la grâce de Dieu, qui ne favorise que certaines âmes choi-
sies. Là encore, cette pratique dans la conscience simple est elle-même un don de Sa main 
généreuse.  

Mais je dirai, pour donner de l’espérance à ceux qui veulent embrasser cette sainte 
pratique, qu’il ne donne habituellement cette pratique qu’à ceux qui sont déjà disposés à la 
pratiquer.  

Et s’Il ne donne pas ce degré de calme, on peut au moins, avec l’aide de Ses bénédic-
tions habituelles, acquérir par la pratique de la présence de Dieu une manière d’être et un 
état de prière qui se rapproche beaucoup de cette forme de pure conscience.  
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Annexe III    Cartes des Canaux 

 
Vaisseau Conception                                                Vaisseau Gouverneur  
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CANAL DU POUMON CANAL DU GROS INTESTIN 

  

ESTOMAC RATE 
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CANAL DU COEUR CANAL  INTESTIN GRÊLE 

  

CANAL VESSIE REIN 
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MAÎTRE DU COEUR TRIPLE RECHAUFFEUR 

 
 

VESICULE BILIAIRE FOIE 
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Annexe IV  message important pour les acupuncteurs  
Même si vous n’êtes pas acupuncteur, vous voudrez peut-être lire cette annexe. Elle 

pourrait fournir quelques aperçus de certains des défis auxquels sont confrontées les per-
sonnes dont le travail implique la version récemment (milieu du XXe siècle) « modernisée 
et occidentalisée » de la médecine chinoise qui a été créée par la République populaire de 
Chine.  

Traitement des conditions excessives  

À l’école d’acupuncture, nous apprenons que les pathologies doivent d’abord être 
diagnostiquées comme étant dues à des conditions déficientes ou excessives. Les condi-
tions déficientes sont des problèmes tels que la famine, la déshydratation ou la vieillesse: 
ces conditions qui proviennent d’un manque: manque de nutrition, de liquides ou de force 
vitale.  

Inversement, des problèmes tels que les traumatismes, les maladies pathogènes, le 
stress émotionnel et les toxines sont considérés comme étant, à la base, des conditions ex-
cessives. « Excès » signifie que quelque chose est en « trop ». L’excès signifie qu’un proces-
sus physiologique, un agent pathogène ou une toxine,  une force retenue ou un résidu phy-
sique d’une blessure (« stagnation du sang »), OU un traumatisme émotionnel (« stagnation 
du Qi ») doit être enlevé ou désactivé.  

Le qi du canal rebelle (courant vers l’arrière) est un type de comportement qi du 
canal « excessif ». Le blocage qui arrête le canal Du à la base du cou pendant la pause est 
une condition excessive. Le circuit du mode pause qui provoque la chute du canal Ren pro-
fondément à l’intérieur du corps pendant le mode pause est une condition excessive. L’uti-
lisation du mode pause est une condition Excessive.  

Lors de la pause, bien que le corps puisse être faible, rigide et / ou même incons-
cient, les changements de qi du canal qui créent ces conditions apparemment déficientes ne 
sont pas causés par une carence. Ces modèles sont tous des modèles d’excès. Les règles 
relatives au traitement de l’excédent s’appliqueront. Vous ne devez PAS utiliser un traite-
ment tonifiant (utilisez des aiguilles, du moxa ou des herbes fortifiantes, dans la plupart des 
cas) sur toute personne qui a les schémas de pause du flux de qi du canal. Cela renforcera 
les modèles de pause. L’objectif, en traitant quelqu’un qui est bloqué en mode pause, est de 
désactiver le mode pause. Le but n’est pas d’inverser le flux de qi à l’envers. Le flux en arrière 
du canal qi en soi n’est pas le problème. Le flux vers l’arrière du canal qi est un effet secon-
daire d’être en pause ou d’avoir une blessure dissociée non guérie. Le canal qi se redresse 
presque toujours lorsque la pause ou la pseudo pause s’éteint. Le but est de désactiver la 
pause ou la pseudo pause à sa source.  

Qu’il s’agisse d’une pause biologique, d’une pause auto-induite ou d’une pseudo 
pause, il s’agit d’une condition excessive. Sa véritable origine est presque toujours le dépla-
cement des os et / ou des tissus mous, ou bien être coincé schéma mental: peur de la mort 
imminente, peur de la douleur physique ou émotionnelle atroce, ou dissociation mentale 
d’une blessure:  habitudes mentales, habitudes de réacheminement du circuit cérébral.  

Ni les os déplacés ni les schémas mentaux puissamment auto-induits ne peuvent 
être désactivés avec des aiguilles d’acupuncture, du moxa ou des herbes.  

Une personne en pause peut également avoir une carence. Par exemple, une per-
sonne peut avoir une carence en sang si elle a récemment subi une perte de sang grave. Une 
personne âgée en pause peut avoir la diminution habituelle, presque inévitable, de la force 
vitale qui vient avec le vieillissement.  

Mais même si ces déficiences sont présentes, les forces qui provoquent le déplace-
ment du canal qi dans les modèles de pause sont des conditions excessives. Si les conditions 
d’excès et de carence sont présentes, le problème d’excès doit toujours être traité en 
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premier, jusqu’à ce qu’il soit résolu, puis le déficit, s’il en reste, peut être résolu. Si la carence 
est traitée en premier, l’énergie accrue sera utilisée pour amplifier le problème de l’excès.  

Dans nos cliniques d’acupuncture, il est peu probable que nous voyions un patient 
dans le coma, pour quelque raison que ce soit. La plupart des personnes que nous voyons 
qui sont coincées en pause ne manifesteront que des schémas de flux de qi de canal de type 
pause à un degré modéré et / ou seulement dans certaines parties du corps.  

Ou ils peuvent utiliser le mode pause complète. Si c’est le cas, et s’ils sont entrés 
dans le bureau par leurs propres moyens, ils utilisent probablement une dérogation à la 
noradrénaline ou des médicaments qui élèvent les niveaux de dopamine – une autre forme 
de dérogation. Mais dans toutes ces situations liées à la pause, même si la personne est 
physiquement faible, le problème sous-jacent, le mode pause, est une condition excessive, 
pas une condition vraiment déficiente. Par conséquent, l’aiguilletage sera inapproprié, 
voire nocif. Le praticien de la santé doit d’abord se débarrasser de la raison sous-jacente de 
tout comportement qi du canal en mode pause avant de faire un traitement à base d’ai-
guilles, et donc tonifiant.  

Bien que nous apprenions l’expression « Drainer l’excès de Qi » à l’école d’acupunc-
ture, les aiguilles ne se débarrassent pas réellement d’une « condition excessive » sous-ja-
cente. L’utilisation du mot « drain » est une traduction raisonnable du chinois. Cependant, 
de nombreux anglophones supposent que « drain » dans ce contexte signifie « se débarras-
ser de » et imaginent les points d’acupuncture que le canal qi « draine » se débarrasse du 
canal qi. C’est complètement faux. Drain signifie en fait drain dans le sens de nettoyer un 
drain obstrué. L’expression « excès de drainage » fait référence à l’utilisation d’aiguilles 
pour fournir un chemin conducteur à travers une zone qui a été bloquée par du tissu cica-
triciel, une chirurgie, des brûlures, des brûlures chimiques, des toxines (comme une mor-
sure de serpent) ou d’autres blocages physiques. Le blocage crée une résistance électrique. 
La résistance, comme un barrage, provoque l’accumulation du qi du canal du côté amont 
du blocage ou déborde sur ses « rives » dans d’autres canaux voisins. Il s’agit d’un « excès » 
localisé. L’utilisation d’aiguilles pour traverser la zone bloquée peut permettre au qi du ca-
nal accumulé de circuler le long de la surface de l’aiguille conductrice et de dépasser le blo-
cage, soulageant ainsi la situation d’excès localisée. Les aiguilles peuvent créer une ouver-
ture physique dans le tissu cicatriciel qui permet au canal qi de continuer à circuler le long 
des côtés de l’ouverture même après le retrait de l’aiguille.  

Mais il n’y a pas de traitements à l’aiguille d’acupuncture qui enlèvent ou « drai-
nent » le qi du canal du corps en général. Le qi du canal en soi n’est jamais excessif, sauf 
dans des situations extrêmement rares telles que la frappe d’un éclair. Les modèles de flux 
de qi de canal, s’ils sont bloqués, peuvent créer une condition localisée d’excès : accumula-
tion de qi de canal au mauvais endroit et insuffisance de qi de canal correspondante en aval 
du blocage. Je le répète, les traitements à l’aiguille dont on dit qu’ils « Drain Qi » ou « Drain 
Excess » éliminent simplement l’accumulation de qi du canal à un blocage localisé, une ac-
cumulation qui constitue un « excès localisé ».  

Les traitements déplacent le canal qi sur une courte distance au-delà du blocage, 
jusqu’à l’endroit où il peut reprendre son écoulement dans son bon chemin.  

 

Technique de l’aiguille pour éliminer un blocage  

Si vous voulez drainer une accumulation localisée de qi de canal (un « excès » local) 
en aidant le canal qi à s’écouler au-delà d’un blocage, insérez la pointe de l’aiguille légère-
ment en aval du blocage. Ensuite, déplacez doucement la pointe de l’aiguille « en amont », 
à travers le blocage, en gardant l’aiguille juste sous la peau. Poussez doucement l’aiguille à 
travers la zone de blocage et continuez à la déplacer vers l’amont jusqu’à ce qu’elle puise 
dans le canal bloqué qi. À ce stade, le courant peut circuler le long de l’aiguille, dépasser le 
blocage et reprendre son écoulement dans le bon chemin. Si vous avez pratiqué le qi du 
canal, vous serez en mesure de détecter instantanément si vous avez obtenu le qi du canal 
dépassant le blocage.  
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Les points d’acupuncture indiqués pour le « qi du canal drainant » pourraient être 
décrits plus précisément comme des endroits légèrement en aval de l’endroit où le qi du 
canal a tendance à être facilement bloqué.  

Aiguiller correctement sur le site du blocage local permettra au canal qi à cet en-
droit de reprendre son écoulement au-delà du blocage.  

Ces « points de drainage » ne drainent rien s’il n’y a pas de blocage à ce point d’acu-
puncture spécifique. Encore une fois : l’aiguilletage d’un point de drainage ne réduit pas la 
quantité globale de qi du canal, ni ne désactive ou n’inverse pas une condition excessive 
sous-jacente telle que les effets mentaux et émotionnels d’un traumatisme et / ou d’une 
blessure, ou le qi du canal divergent qui est une partie essentielle de l’utilisation de modes 
autres que parasympathique. 

 N’insérez jamais une aiguille dans le canal qi qui tourne à l’envers. L’aiguille atti-
rera, bien sûr, plus de qi de canal dans la situation, provoquant une augmentation de la 
quantité de qi de canal en arrière et aggravant la situation. Si le canal qi coule vers l’arrière, 
l’aiguille peut également provoquer une secousse violente du patient, des sueurs froides ou 
une « douleur électrique », même au point de provoquer un choc corporel entier, et peut-
être même de s’évanouir – ce que l’on nous apprend à appeler « choc à l’aiguille ». On nous 
apprend également à blâmer le patient pour cela, comme si quelque chose chez le patient 
était responsable de la réponse violente à notre aiguille inappropriée. Le choc de l’aiguille 
est presque toujours le résultat de l’insertion d’une aiguille dans un canal qui marche vers 
l’arrière ou qui est bloqué d’une manière ou d’une autre.  

Que le patient ressente de la douleur ou non, l’insertion d’une aiguille dans le qi du 
canal ascendant constitue toujours une tonification d’une condition excessive – quelque 
chose qu’on nous a demandé au premier semestre à l’université d’acupuncture de ne ja-
mais, jamais faire. Le choc de l’aiguille n’est pas « Obtenir le qi ». Il blesse le patient. Si c’est 
fait intentionnellement, c’est de l’abus.  

Si vous avez un patient qui devient étourdi ou s’évanouit en réponse à des inser-
tions d’aiguilles, le patient est probablement coincé sur la pause. Déterminez pourquoi et 
traitez ce problème. Les symptômes superficiels qui l’ont amené à votre bureau disparaî-
tront très probablement d’eux-mêmes une fois que vous aurez aidé le patient à éteindre la 
pause ou à lui apprendre ce qu’il doit changer en lui-même pour éteindre la pause. Rangez 
vos aiguilles !  

Si vous utilisez des aiguilles de manière inappropriée dans ces situations exces-
sives, le flux de canal aberrant du patient sera aggravé, pas meilleur : exactement comme 
vous auriez dû l’apprendre au premier semestre, si vous avez fréquenté une école avec un 
programme rigoureux, bien organisé et traditionnel.  

Lorsque j’enseigne à la clinique, je vois que cet enseignement du premier semestre 
est largement ignoré. Je travaille avec de nombreux acupuncteurs idéalistes qui veulent 
croire que tout peut être réparé avec des aiguilles d’acupuncture. D’autres croient sans con-
teste chaque affirmation dans les compendiums de la connaissance ancienne, même si 
beaucoup des déclarations dans les livres historiques de la médecine chinoise se contredi-
sent. Beaucoup croient même qu’un patient ne peut pas être blessé par des aiguilles d’acu-
puncture, considérant même l’acupuncture comme non invasive !  

L’acupuncture, pratiquée correctement, peut être un médicament puissant. 
Lorsqu’elle est faite sans tenir compte des lois de la physique et de la biologie, l’acupuncture 
peut être une perte de temps pour le patient, ou aggraver le patient.  

Vous ne pouvez pas inverser le flux du canal qi avec une aiguille. Vous devez 
éteindre la cause, quelle qu’elle soit, qui fait couler  le canal qi vers l’arrière. Dès que vous 
supprimez la cause, le canal qi peut très probablement reprendre son écoulement dans les 
voies primaires (parasympathiques) tout seul, sans avoir besoin d’aiguilletage.  

 

 

Enseignements de l’âge des ténèbres  
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Quant aux enseignements ridicules de l’âge des ténèbres qui disent des choses 
comme: « pointer l’aiguille dans une direction augmentera l’énergie et la diriger dans 
l’autre sens diminuera  l’énergie », ils sont tout simplement faux. J’invite n’importe quel 
acupuncteur à ressentir ce qui se passe réellement dans les canaux, puis à tester ces théo-
ries médiévales sur le mouvement des électrons. Prouvez-vous que « aiguiller à l’envers » 
ne « draine » pas un canal dans le sens de « se débarrasser du canal qi », et confirmez éga-
lement que les aiguilles d’acupuncture ne doivent jamais être directement insérées dans la 
partie d’un canal qui court en arrière, diverge en raison d’un blocage ou se déplace dans 
une onde stationnaire. Encore une fois, si vous voulez que le canal qi dépasse le blocage, 
insérez l’aiguille en aval du blocage, où il y a une carence en qi du canal. Travaillez lente-
ment l’aiguille à travers la zone bloquée et dans le « réservoir » du canal bloqué qi. Plus 
d’instructions sur ce sujet sont disponibles en téléchargement gratuit sur www.pdReco-
very.org. Cliquez sur Publications, cliquez sur Suivi du dragon, cliquez sur les chapitres sur 
le traitement du tissu cicatriciel.  

 

Problèmes de santé sans « cause connue »  

Les effets secondaires de la pause sont souvent ce qui amène une personne à mon 
bureau d’acupuncture: la personne peut avoir un engourdissement, une faiblesse, de la 
douleur, des nausées, une maladie chronique gênante ou même un problème de santé grave 
qui ne disparaît pas – un problème que « les médecins réguliers » ne sont pas en mesure 
d’aider. Très souvent, le médecin du patient lui a dit qu’il n’y avait « aucune cause connue » 
ou aurait pu diagnostiquer le problème comme « purement psychologique ».  

Non seulement les symptômes physiques, mais les symptômes émotionnels peu-
vent être dus au fait d’être coincé sur la pause. Par exemple, un engourdissement émotion-
nel ou une absence de joie qui ne répond pas à la thérapie cognitivo-comportementale ou 
aux médicaments peut être rejeté comme « purement psychologique », mais pourrait en 
fait être un cas de blocage sur une pause.  

Si un patient vient à mon bureau avec ce que je détermine être un problème lié à la 
pause, en fonction des symptômes et du flux de ses canaux, aucune quantité d’acupuncture 
ne va l’aider. D’ailleurs, l’acupuncture l’aggravera probablement.  

- Si je constate que la personne est coincée sur une pause biologique mais que sa 
blessure causant une pause est déjà guérie, je peux guider le patient à travers les cinq 
étapes nécessaires pour désactiver la pause.  

- Si le patient a toujours une blessure à la tête, au cou ou à la colonne vertébrale et 
que le patient est en pause parce que le corps et l’ami invisible considèrent que la blessure  
est toujours potentiellement mortelle, je traite la zone de la blessure avec Yin Tui Na. Lors-
que la zone de traumatisme se réassocie afin que la guérison puisse commencer, le patient 
peut manifester des comportements tels qu’une relaxation profonde dans la zone blessée 
ou une respiration audible profonde. Ces changements suggèrent que la blessure ne met 
plus la vie en danger. Ou la personne peut obtenir la confirmation de son ami invisible que 
la blessure ne met plus sa vie en danger. Il pourrait alors passer par les Cinq Étapes auto-
matiquement. S’il ne le fait pas, je le dirigerai à travers les Cinq Étapes.  

- Si la personne est coincée dans une pause auto-induite, je vais lui faire commencer 
à parler à un ami invisible et / ou à une thérapie cognitivo-comportementale. S’il a aussi 
des blessures qui pourraient contribuer à ses symptômes en mode pause, je ne ferai pas de 
Yin Tui Na pour les traumatismes non guéris sur son torse, ses bras ou sa jambe qui provo-
quent une pseudo pause. Je ferai du Yin Tui Na et / ou une thérapie craniosacrale sur toutes 
les blessures à la tête, au cou et / ou à la colonne vertébrale qui pourraient le garder coincé 
sur  une pause biologique. 

- Si la personne est coincée dans une pseudo pause, sans aucune trace de pause auto-
induite, je ferai Yin Tui Na sur le site de la blessure ou de la chirurgie et sur tout autre site 
qui aurait pu être tordu ou bloqué tout en compensant la blessure. La dissociation de la 
blessure non guérie ne peut pas être désactivée par des traitements invasifs tels que l’acu-
puncture, le Yang Tui Na ou le moxa. Au lieu de cela, les traitements immobiles et très 
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favorables de Yin Tui Na peuvent aider à soutenir le site du traumatisme, créant le senti-
ment d’un « endroit sûr » au point de blessure.  

Cela peut permettre à la personne de se réassocier à la blessure. Après la réassocia-
tion, les processus de guérison innés d’une personne, longtemps bloqués, peuvent entrer 
en jeu.  

- Si le patient a du tissu cicatriciel qui bloque certains canaux cruciaux, je vais aiguil-
ler ces zones afin de briser le tissu chéloïde, qui n’est pas conducteur. Mais c’est la seule 
pose d’aiguilles  que je ferai.  

Quel que soit le type de pause auquel la personne était confrontée, dès que le mode 
pause ou la pseudo pause est désactivé, le ou les problèmes de santé qui ont amené le pa-
tient à mon bureau s’évaporent souvent ou montrent au moins des signes qu’ils commen-
cent à guérir. Je ne perds pas le temps du patient en traitant ses symptômes. Les symptômes 
ne sont que des effets secondaires de la pause. Encore une fois : si le flux qi du canal du 
patient suggère que le patient est coincé en mode pause, je traite tout ce qui le maintien 
coincé en pause, pas les symptômes manifestes.  

Dans la toute première étude de cas de ce livre, le patient souffrait de douleurs au 
genou et de démangeaisons horribles et irrémédiables sur tout son corps. Je n’ai traité au-
cune de ces conditions. Je n’ai pas utilisé d’aiguilles. J’ai traité le problème sous-jacent : il 
était coincé en pause biologique à la suite d’une blessure à la tête. En médecine chinoise, 
nous sommes censés traiter la cause sous-jacente, pas les symptômes superficiels. Malheu-
reusement, on ne nous apprend généralement pas comment faire cela dans nos écoles de 
médecine chinoise. S’il vous plaît, allez au-delà du matériel d’introduction et souvent er-
roné que vous avez appris à l’école. Apprenez à poser des diagnostics significatifs en appre-
nant à sentir comment les canaux se déplacent. Le Nei Jing dit que, dans la plupart des cas, 
le diagnostic à l’aide du Qi Se est plus précis et plus précieux que le diagnostic de la langue 
et du pouls.  

Qi Se fait référence aux courants électriques, à l’énergie électromagnétique et à 
d’autres énergies liées aux ondes lumineuses. Le terme Qi Se, littéralement « énergie de 
lumière » est généralement mal traduit dans l’écriture médicale anglaise par « Couleur ». 
Ceci est conforme à la pensée gouvernementale chinoise moderne. En République popu-
laire de Chine, enseigner le qi de canal comme s’il avait une valeur médicale est illégal. 
L’idée du qi canal est trop proche des autres enseignements taoïstes. Conformément à la 
politique athée du gouvernement actuel, le sujet du qi canal ne pourrait être enseigné que 
comme une « superstition historique ». Pour en savoir plus à ce sujet, veuillez lire Tracking 
the Dragon, chapitre 22.  

 

Comment un acupuncteur peut être utile à une personne en pause 

 

Un acupuncteur formé au diagnostic des canaux peut aider à confirmer un diagnos-
tic de « coincé sur la pause ». Sachez que les personnes ayant une pause auto-induite peu-
vent temporairement manifester un flux de qi normal à dominante parasympathique si 
elles se sentent inhabituellement en sécurité ou détendues. Parce que les cabinets d’acu-
puncture sont souvent conçus pour détendre le patient, les personnes utilisant une pause 
auto-induite peuvent temporairement passer en mode parasympathique pendant leur sé-
jour dans votre bureau. Cependant, dès qu’ils deviennent même légèrement préoccupés par 
quoi que ce soit, ils peuvent rapidement revenir aux modèles de qi du canal du mode pause. 
Je teste cela en sentant le flux du canal de l’estomac pendant qu’ils sont couchés. J’attends 
que le patient devienne gentil et détendu puis, tout en tenant ma main sur la partie de la 
jambe du canal de l’estomac, je dis : « Euh oh » ou « oh chéri », à moitié sous mon souffle. 
Un peu plus fort, pourrais-je ajouter, « Il semble y avoir un problème assez grave ici ... » 
J’attends ensuite quelques secondes. Si la personne a tendance à glisser dans une pause 
auto-induite, son qi du canal de l’estomac commencera généralement à reculer en réponse 
à ce gambit. Et puis vous avez votre bon diagnostic: pause auto-induite.  
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Thérapie craniosacrale – pas l’acupuncture pour la pause biologique 

En cas de pause biologique, l’acupuncture ne sera pas utile. Si vous avez été formé 
au Yin Tui Na (pas au Yang) ou à la thérapie craniosacrale (qui est un type de Yin Tui Na), 
ces protocoles pourraient être extrêmement utiles. Si le travail pratique lent et de soutien 
ne fait pas partie de votre pratique, veuillez dire à votre patient que le simple fait de tenir 
par un membre de la famille ou un ami les parties de la tête, du cou et / ou de la colonne 
vertébrale qui ont été blessées pourrait être extrêmement utile et pourrait permettre aux 
os et aux tissus de se réassocier puis de se réaligner. Informez également le patient que le 
traitement craniosacré pourrait être utile, car ces protocoles peuvent aider à restaurer les 
articulations du crâne et du cou à la suite d’une blessure à la tête, au cou et / ou à la colonne 
vertébrale, y compris une commotion cérébrale. (Voir :  Yin Tui Na, chapitre 15, « Tête et 
colonne vertébrale ».) Une note aux patients :  les traitements chiropratiques « craniosa-
crés » ne sont pas les mêmes que les thérapies craniosacrales extrêmement subtiles et de 
soutien effectué par des thérapeutes craniosacrés formés. De nombreux praticiens de mas-
sage ont suivi une formation de thérapeutes craniosacrés. Si vous travaillez avec un prati-
cien craniosacral formé pour éteindre la pause, expliquez-lui que le problème sous-jacent 
est la dissociation d’une blessure. Demandez à la personne de simplement tenir la zone 
blessée plutôt que de fouetter à travers le protocole habituel du corps entier tout en utili-
sant cinq grammes de pression. Dans le cas d’une blessure causant une pause, l’objectif du 
praticien n’est pas d’essayer de déplacer ou d’ajuster la zone blessée – l’objectif est d’aider 
le patient à se réassocier à la blessure. Si le patient peut se réassocier à la blessure, le sys-
tème de guérison du patient peut commencer à traiter la zone blessée. Ensuite, le corps du 
patient peut se guérir lui-même.  

Revenons à vous, acupuncteurs: Les cinq étapes pour désactiver la pause biologique 
pourraient être utiles après le traitement des déplacements de blessure. Mais pas l’acu-
puncture. L’esprit méfiant d’une personne en pause percevra souvent l’acupuncture 
comme une autre forme d’attaque sur le corps en pause, une menace par « perforation ex-
cessive de la peau ». Un traitement d’acupuncture pourrait amener une personne en pause 
à creuser plus profondément dans la pause.  

En ce qui concerne les cas de pause auto-induite, le patient doit 1) apprendre à créer 
le sentiment somatique de se sentir en sécurité, généralement en utilisant son ami invisible, 
2) détruire l’habitude d’utiliser la pause auto-induite, et 3) remplacer l’ancienne habitude 
par le sentiment de se sentir en sécurité. Si le patient ne veut pas faire le travail impliqué 
dans ces changements cérébraux et s’appuie plutôt sur des thérapeutes, y compris des con-
seillers, des acupuncteurs et des herboristes, cette dépendance peut retarder le travail 
mental nécessaire du patient. J’ai vu que les patients préfèrent souvent espérer qu’un thé-
rapeute puisse « réparer » ses habitudes mentales. Mais une personne qui a intentionnel-
lement créé des habitudes mentales qui la rendent malade doit changer ses habitudes. Per-
sonne d’autre ne peut le faire pour lui.  

 

Calmer temporairement un tremblement lié à la pause  

Les traitements d’acupuncture peuvent calmer temporairement le tremblement 
d’un patient, ou généralement le détendre, mais au cours des mois et des années, les symp-
tômes de la maladie de Parkinson s’aggraveront plus rapidement que les symptômes d’une 
personne atteinte de MP qui ne reçoit pas de traitement d’acupuncture. C’est ce que révèle 
le Dr Ming Qing Zhu, le regretté et très célèbre acupuncteur chinois spécialiste de la neuro-
logie qui a développé l’art de l’acupuncture du cuir chevelu. Une fois, j’ai partagé un bureau 
avec lui quand il a travaillé, brièvement, à la fin des années 1990, en affiliation avec le col-
lège Five Branches de médecine traditionnelle chinoise à Santa Cruz, en Californie. Pendant 
des décennies, en Chine, il a travaillé avec des centaines de personnes atteintes de la mala-
die de Parkinson et a constaté que ceux qui recevaient des traitements d’acupuncture 
éprouvaient un soulagement temporaire et, au fil du temps, une aggravation plus rapide 
des symptômes que ceux qui laissaient simplement le syndrome suivre son cours naturel. 
Il a eu de la chance dans ses recherches parce que la plupart de ses patients n’utilisaient 
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pas de médicaments anti parkinson, il a donc pu voir plus clairement les effets délétères de 
l’acupuncture sur la progression de la maladie de Parkinson.  

 

 

 

Terminologie  

 

Départ du Yin ; Départ de Yang  

En termes médicaux chinois, un degré sévère de mode pause dû à la perte de sang 
est appelé « Yin (tangibles) partant yang (énergie spirituelle) ». La transpiration moite sur 
la peau peut être épaisse et chaude de la chaleur du Yin Xu (chaleur due à la diminution ou 
au manque de fluides corporels). Si la conscience sort du corps mais que les fluides corpo-
rels ne sont pas perdus, la condition est « Yang partant Yin ». La sueur moite peut être 
aqueuse et froide.  

 

Mauvaises traductions 

Les traductions des caractères chinois que la plupart des acupuncteurs occidentaux 
apprennent dans leurs écoles de médecine chinoise sont parfois trompeuses et souvent 
carrément fausses. Ces mauvaises traductions, historiquement générées par des érudits 
britanniques bien intentionnés qui utilisaient les significations poétiques des caractères 
chinois plutôt que leurs significations médicales traditionnelles, ont conduit à l’utilisation 
de phrases diagnostiques complètement dénuées de sens utilisées par les praticiens occi-
dentaux de la médecine traditionnelle chinoise. Par exemple, considérons le diagnostic po-
pulaire mais dénué de sens (en anglais) de « Liver Wind Rising ». La traduction médicale 
correcte du caractère chinois qui peut également signifier vent est « erratique ou inat-
tendu ».  

La traduction médicale du caractère pour « Foie » est « Canal hépatique qi ». La tra-
duction anglaise correcte pour la phrase composée de ces caractères est « Le qi du canal 
hépatique se déplace de manière erratique : il monte « vers la tête » au lieu de dans le canal 
pulmonaire. Cette phrase a parfaitement du sens en anglais. L’expression « Liver Wind Ri-
sing » ne le fait pas.  

Lorsque le canal hépatique s’écoule dans la voie parasympathique, la « voie pri-
maire », il s’écoule latéralement au niveau des épaules et va dans le canal pulmonaire, sur 
les bras. L’expression « Le qi du canal hépatique se déplace de manière erratique: monter 
jusqu’à la tête » décrit quand une personne est soumise à un stress émotionnel, ce qui af-
fecte d’abord le péricarde. Si une personne éprouve une statique péricardique due à la con-
trainte émotionnelle, alors lorsque le canal hépatique passe par le péricarde sur son chemin 
vers le canal pulmonaire, le canal hépatique est redirigé par le statique. Au lieu que tout le 
qi du canal hépatique aille aux canaux pulmonaires, une partie de celui-ci se déplace jusqu’à 
la tête, à l’amygdale. La quantité de qi du canal hépatique qui s’écoule jusqu’à la tête dépend 
de la quantité de stress manifestée par le péricarde. Une fois que le canal hépatique s’écoule 
« vers le haut », il est dévié dans la partie de la tête du canal de la vessie. Le canal de la vessie 
s’écoule sur l’amygdale. Un coup de pouce du canal qi du canal du foie dans le canal de la 
vessie augmente la quantité de la réponse de rage ou de peur dans l’amygdale.  

Ce diagnostic, « le canal hépatique qi se déplace de manière erratique : monter à la 
tête et stimuler la réponse peur/rage » décrit en fait quelque chose de significatif. Il est utile 
en chinois et en anglais. La mauvaise traduction anglaise, « Liver Wind Rising » ne l’est pas.  

On vous enseigne également à l’école que le vent du foie est la raison derrière « un 
mouvement erratique et / ou imprévisible ». Cette expression fait référence à un « mouve-
ment » qui semble sortir de nulle part : paralysie musculaire soudaine ou boiterie à la suite 
d’un accident vasculaire cérébral, un tic de contraction musculaire qui pourrait aller et ve-
nir de nulle part, ou spasticité musculaire en réponse à une toxine, un agent pathogène, un 
stress émotionnel ou un autre déclencheur.  
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Le tremblement de Parkinson n’est pas un « vent du foie »  

Le tremblement de la maladie de Parkinson est un événement moteur rythmé et 
sain qui fait partie intégrante de la deuxième étape pour sortir du mode pause. Lorsque les 
gens sont coincés en pause, ils sont coincés dans la deuxième des cinq étapes. Le tremble-
ment devient chronique, voire puissant. Mais ce n’est pas un événement musculaire inat-
tendu et erratique, ni une pathologie. Cela n’a également rien à voir avec le flux du canal 
hépatique qi. Le tremblement qui se produit lorsqu’une personne est coincée en pause fait 
partie d’une séquence de guérison qui est restée bloquée sur l’une des étapes. Vous pouvez 
utiliser des traitements Liver Wind pendant des années et les tremblements ne seront JA-
MAIS guéris. 

Vous perdrez le temps du patient. Il en va de même pour l’acupuncture du cuir che-
velu.  

Le véritable « modèle » de diagnostic chinois pour une personne coincée en pause, 
y compris les symptômes de tremblement, est Pericardium Yang Xu, ou Pericardium Yang 
Insufficiency. Le Pericardium Yang (Pericardium channel qi) est insuffisant car le Pericar-
dium Yang de la personne est à l’extérieur de son corps (biologiquement dissocié). Si vous 
voulez aider un patient atteint de la maladie de Parkinson avec son tremblement, vous pou-
vez le diriger vers du matériel qui l’aidera à éteindre la pause, la pause auto-induite ou la 
dissociation, au besoin. Vous ne l’aiderez pas en lui collant des aiguilles. L’insertion d’ai-
guilles, provoquant une « perforation excessive de la peau », augmentera temporairement  
son degré de mode pause. Cela calmera temporairement le tremblement.  

Le tremblement est « calmé » parce que, dans un niveau de pause plus profond, le 
corps sent qu’il est encore plus déstabilisé, et diminue ainsi  sa poussée pour essayer de 
sortir du mode pause. Le tremblement se produit parce qu’il fait partie du processus pour 
sortir de la pause. Si une personne recule dans un degré de pause plus élevé, le corps aban-
donnera temporairement d’essayer de sortir de la pause. Cela réduit considérablement les 
tremblements... jusqu’à quelques heures ou peut-être un jour ou deux après la sortie des 
aiguilles. Ensuite, le corps du patient essaie à nouveau de passer par les étapes pour sortir 
de la pause. Cela commence par la première étape, passe à la deuxième étape et se bloque 
à nouveau à la deuxième étape, l’étape de la secousse. Le tremblement ne pourra toujours 
pas s’arrêter. Il pourrait s’estomper avec une intensité encore plus grande, en réponse à 
l’aggravation temporaire du mode pause – causée par votre traitement à l’aiguille.  

Dans un degré élevé de mode pause tel que le coma, le diagnostic est Yang quittant 
Yin en raison d’une carence en Pericardium Yang.  

 

En résumé  

Veuillez ne pas utiliser d’aiguilles ou de moxa si un patient a un état général excessif, 
y compris, mais sans s’y limiter, l’utilisation du mode pause. Le patient doit se débarrasser 
de la condition sous-jacente. En cas de traumatisme non guéri, le Yin Tui Na de type de 
soutien sera probablement le traitement le plus efficace. Pour les patients qui ont activé la 
pause auto-induite, le qi gong médical est le traitement le plus efficace. « Qi gong médical » 
signifie que le patient utilise son propre esprit pour diriger son énergie et ses pensées d’une 
manière plus saine.  

La thérapie cognitivo-comportementale, le travail avec un ami invisible et l’appren-
tissage de l’utilisation du cœur au lieu du cerveau pour gérer ses pensées sont toutes des 
variations du qi gong médical.  

Une fois que le modèle d’Excès est parti, la poncture peut être utilisé si le qi du canal 
ne parvient pas à reprendre automatiquement son modèle d’écoulement correct. Habituel-
lement, l’aiguilletage ne sera pas nécessaire.  

N’insérez jamais d’aiguilles dans le canal qi qui coule vers l’arrière ou qui « va et 
vient » (dans une onde stationnaire). Veuillez ne pas utiliser d’aiguilles sur les personnes 
atteintes de la maladie de Parkinson autrement que pour briser le tissu cicatriciel.  
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Une personne atteinte de la maladie de Parkinson pourrait vouloir votre aide pour 
évaluer le flux de son canal qi afin de confirmer qu’elle a la maladie de Parkinson. C’est à 
peu près tout ce que vous pouvez faire pour lui.  

En dehors de cela, si vous traitez la personne et que vous ne savez pas ce que vous 
faites, vous avez de très bonnes chances de l’aggraver à long terme.  

Plus d’informations sur les sujets de ce qui n’est pas enseigné actuellement ou est 
enseigné de manière incorrecte dans les écoles chinoises et occidentales de médecine chi-
noise, et un regard sur certaines des accumulations d’erreurs de siècles dans la littérature 
de la médecine chinoise peuvent être trouvés dans Hacking Chinese Medicine, un livre d’in-
troduction que j’ai écrit pour non seulement les étudiants et les praticiens de l’acupuncture,  
mais pour tous ceux qui s’intéressent à la médecine.  

Hacking Chinese Medicine n’est pas disponible sur le site Web de pdRecovery.org 
car il n’est pas directement lié à la maladie de Parkinson. Il est disponible sur le site de ma 
librairie : www.JaniceHadlock.com. Il pourrait être disponible dans la bibliothèque de votre 
collège d’acupuncture.  

Beaucoup, beaucoup d’acupuncteurs expérimentés et pratiquants depuis long-
temps m’ont dit que ce livre d’introduction, ainsi que le texte plus avancé Tracking the Dra-
gon, leur ont permis de comprendre pour la première fois ce qu’ils faisaient réellement avec 
leurs patients.  

Ils aiment pouvoir expliquer à leurs patients ce qu’ils font sans parler de charabia. 
Ils commentent souvent que depuis qu’ils lisent ces livres et apprennent à ressentir le qi 
canal, ils obtiennent des résultats puissants au lieu des résultats aléatoires qu’ils ont obte-
nus dans le passé en utilisant les traitements simples et universels qu’ils ont appris à l’école.  

Je propose le paragraphe ci-dessus non pas pour vendre plus de livres, mais parce 
que je suis passionnée dans ma détermination à apporter un soulagement aux acupunc-
teurs – et à leurs patients – qui luttent contre les informations mal traduites, mal comprises 
et tout simplement fausses qui sont actuellement passées dans les écoles d’acupuncture 
occidentales comme « médecine traditionnelle chinoise ». 
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