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CONTACT SALUTAIRE
Quiconque tombe malade a besoin de la proximite et
de la chaleur salutaire d'autrui. Et pourtant, une fois
pris par la peur de la maladie et Pangoisse de la mort, il
nous arrive d'avoir un comportement parfaitement
irrationnel. Pourtant, il nous suffirait de surmonter
cette crainte et d'etablir le contact d'homme a homme
pour nous engager sur une voie possible de guerison.
Voici cinq cas veridiques oü le contact marqua le tour-
nant sous une forme ä chaque fois differente.

ans atteint de colite de preferer la volonte de
vivre au desir de mourir. Cela faisait une
semaine que Guillaume souffrait d'une
poussee aigue de colite ulcereuse. II s'agit la
d'une inflammation chronique du colon
accompagnee d'ulcerations et pouvant, dans
des cas relativement rares, degenerer en cancer.

Laissons le parier:
«Suivant un „tuyau" d'amis, nous etions partis

passer des Päquesgastronomiques en Pie-
mont. Apres le hors-d'oeuvre du premiersou-
perje m'effondrai, pris de coliques. Des cet
instant, je vecus un veritable cercle vicieux:
repit, maux de ventre, besoin pressant d'aller
ä la seile, diarrhee sanglante et crampes,
repit, maux de ventre... Ne trouvant pas de
medecin, nous renträmes ä la maison. Ici, le
medecin qui, il y a quelques mois, m'avait
annonce „ma" colite, etait en vacances. Son
rempla^ant constata tout simplement que,
ma foi, c'etait comme Qa et que nous pou-
vions bien attendre le retour de son collegue.
Entretemps,j'avais dejä maigri de plus de dix
kilos.
Bien que mon amie me prodiguät des soins
touchants, je n'avais, tout d'un coup, plus
aucune envie de vivre. Apres la premiere
consultation dejä, une certitude s'etait an-
cree tout au fond de moi: c'est le cancer! Le
debut de la fin! „Je vous en prie, laissez-moi
mourir", murmurai-je du fond de mon lit.
J'etais seul pour quelques heures lorsque le
telephone sonna. Je m'y trainai peniblement
et repondis. C'etait le medecin-chef d'un
höpital. „On m'a dit que vous vouliez mourir",

me dit une voix presque joyeuse. „C'est
encore un peu tot ä votre age. Vous savez

i'ikmo kmC0L0K//1 i \ quoi - je n'ai pas de place pour vous aujour-

d'hui, mais demain il y aura un lit de fibre. Et
si vous veniez?"„Oui", souffiai-je.
A ce moment meme, je ressentis en moi une
indomptable rage de vivre. A son retour, mon
amie me trouva assis ä table, en train de lire
au lieu de geindre sur l'oreiller. Elle comprit
de suite, d'autant que c'etait eile qui, de son
travail, avait alerte le medecin en question.
Et celui-ci ne s'etait pas contente de prendre
le combine, mais avait su trouver les mots
pour mettre dans le mille.»

La solitude peut etre mortelle. Certes, de nom-
breuses statistiques confirment que les etres
integres dans un tissu relationnel sont moins
sujets a la maladie et vivent plus longtemps.
Cela dit, solitude n'est pas synonyme d'etre
seul. C'est un etat naissant de l'interieur de
I'homme, meme s'il est entoure. La solitude
peut etre generee, par exemple, par la peurteta-
nisante du cancer. Guillaume ne voulait pas
admettre son angoisse, la releguait aufm fond
de sa conscience, paraissait clynamique et gai
vers l'exterieur, de sorte que meme sa parte-
naire ne pouvait partager sa peur. Elle se dou-
tait que que/que chose lui restait cache et en
concevait de la colere. C'est celle-ci qui lui
donna le courage de telephoner au medecin-
chef comme qa. C'est ainsi que se crea un contact

qui, jinalement, fit secrouler le mur de la
peur. Et cefut le tournant. L'importantfut que
le coup de telephone emanait d'un medecin-
chef et pas de n'importe qui; les racines de
/'affection psychosomatique de Guillaume
plongeaient en ejfet dans une problematique
relationnelle avec son pere qui se manifestait
dans une relation perturbee avec I'autorite en
general. L'intervention du «patron» rendait
sans objet la manifestation physique de la
nevrose. Ce revirement ouvrit la porte a un trai-
tement intensif.

• Cas numero deux: Robert. «II y a six ans,
j'allais mal. J'avais 24 ans et, pour la premiere
fois depuis longtemps, un boulot fixe. Mais
j'etais tout le temps malade et craignais de
me retrouver ä la rue un beau jour en raison
de mes frequentes absences. J'avais compris
que les „amis" que j'avais frequentes ces
derniers temps n'en etaient pas. Je me mis ä

les eviter et, pour me sentir plus fibre, ne
m'en sentais pas moins seul. Ne possedant
pas d'appartement,je dormais chez ma mere.
Un matin, je m'eveillai les membres
tenement endoloris qu'il me fut presque impossible

de me lever. Quand, enfinje fus debout,
ma mere m'emmena ä l'höpital dans sa V W.
Le medecin, apres m'avoir examine, me
regarda avec compassion.« Polyarthrite», dit-
il. II s'agit d'une inflammation articulaire
chronique passant pour incurable. Le medecin

me fit comprendre que, sans douteje ne
marcherai plusjamais normalement. Durant

42



trois mois, je me deplagais ä l'aide de bequil-
les. Le moral etait ä zero. Je ne cessais de me
plaindre, buvais enormement et me droguais
aussi. Jusqu'au jour oil je rencontrai
Christophe, un ami d'antan, qui me dit que je
tombais ä pic. Se souvenant de mes talents de
cuisinier, il ajouta qu'il avait invite ä souper
un tas de gens. J'aidais de mon mieux et,
durant le repasje fis la connaissance de Jean,
feru de medecine naturelle. II me composa
un plan de regime precis que je suivis ä la
lettre. Au bout de deux semaines dejiije ren-
dais mes bequilles. J'ai aujourd'hui encore le
meilleur contact qui soit avec Christophe et
Jean. Et la polyarthrite ne s'est plus manifes-
tee.»

Le fait de nous prendre en pi tie nous-memes
est nefaste, nous empechant d'entreprendre
vraiment ce qu'il faudrait pour guerir, c'est-a-
dire de modifier notre comportement. Le
Probleme de Robert etait de ne pouvoirse detacher
de sa mere et d'etre litteralement incapable de
«se mettre stir pied» lui-meme. Le contact qui
le sortit de cette autocommiseration consista
dans Limitation d faire quelque chosepourles
autres, a cuisiner par exemple. La condition
pour un tel retournement est la sincerite du
contact, mais aussi l'ouverture d l'egard de
celui-ci. Dans le cas de Robert, le flair pour le
fait qu'on avait besoin de lui.

• Cas numero trois: Sonny. Age de dix-neuf
ans seulement, il etait etendu lä, apathique,
sur un lit de la clinique psychiatrique. Sa
maladie etait la manifestation d'une psy-
chose. La psychose est un trouble des fonc-
tions psychiques s'abattant comme un coup
du sort sur le sujet parfaitement sain jus-
qu'ators et le modifiant souvent profonde-
ment. Rien ne paraissait interesser Sonny. II
ne reagissait pas aux medicaments et c'est en
vain que le personnel soignant l'exhortait
ä participer aux seances de therapie volon-
taires et aux groupes. Dans les seances
individuelles il se montrait fort taciturne, se
contentant en general de repondre aux questions

par «oui», «non» ou «sais pas», et ce
apres un long moment -jusqu'a26 secondes.
De lui-meme, il ne disait rien et restait assis,
fige, le visage vide d'expression.
Le therapeute nota que la reponse ä la question

de savoir s'il aimait les chiens fusa au
bout de deux secondes dejä. Aussi, lors de la
visite suivante, se fit-il accompagner par un
terrier ä poil raide du nom d'Arwyn. Et voilä
que d'un coup Sonny leva les yeux, s'appuya
sur un coude et repondit aux turbulentes
effusions dejoie du chien parun large ricane-
ment. C'etait son premier sourire depths
qu'il etait en clinique. Arwyn sauta sur le lit
et se mit ä lui lecher le visage et les oreilles et
les deux se mirent ä chahuter gaTment. Puis,

Depuis la nuit des
temps, les hommes
se preoccupent de
l'effet salutaire du
contact humain -
de /'imposition des
mains au
«biofeedback» a l'aide
d'instruments
ultramodernes.
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Des millions
d'humains lui sont

redevables de
grands moments
de bien-etre. Le

professeur Schultz
a developpe la

methode du
training autogene qui
nous permet d'in-
fluer sur certains
processus physiques

tels que le
rythme cardiaque

en faisant unique-
ment appel ä la

pensee et ä la
force de I'imagina¬

tion.
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pour la premiere fois, Sonny daigna desserrer
les dents de lui-meme: «OÜ puis-je le
loger?» Mais le therapeute et l'infirmier
n'etaient pas au bout de leur surprise: quand
le chien s'enfuit, Sonny sauta du lit pour lui
courir apres. Le meme jour, Sonny com-
menga ä s'interesser ä la therapie et put quitter

la clinique quelque temps apres. Son
comportement de dialogue s'etait fortement
modifie: les temps morts entre les questions
et les reponses se reduisirent ä deux secon-
des et il repondait par phrases completes.

Le contact avec /'animal est salutaire. Sonny
etait un patient de la clinique psychiatrique de
I'Ohio State University ä Columbus oil, depuis
des annees, des animaux domestiques sont
mobilises pour soutenir le traitement sous la
surveillance du couple de therapeutes Samuel
et Elisabeth Corson. Les recherchesy sont dejd
tellement avancees que l'on yfait appel ä des
animaux determines selon les tableaux clini-
ques. Dans le cas de Sonny l'on opta pour un
terrier a poil raide parce que I'amabilite agres-
sive et enjouee ä la fois de cette rasse convient
tout particulierement aux sujets qui se sont
replies sur eux-memes, mais sont en fait
assoiffes d'affection. Les seances de therapie
sont enregistrees en video et plus d'un patient
suit ces enregistrements avec autant de passion

qu 'il leferaitpour un «polard». Et les
therapeutes d'expliquer que le fait d'observer
comme le chien lui offre tout naturellement
I'amour et le contact physique, exerce sur la
conscience desa propre valeur et la capacite de
contact du patient une influence des plus bene-
flques.

• Cas numeroquatre: Charles. A54 ans,cela
faisait vingt ans dejä qu'il souffrait d'hyper-
tension. Apres avoir pris durant dix ans toutes
sortes de medicaments et qu'ils se plaignit
d'impuissance, le medecin les supprima. La
consequence en fut une crise aigue d'hyper-
tonie, l'effondrement et l'hospitalisation. Le
cardiologue lui ayant ä nouveau prescrit des
medicaments, Charles se plaignit derechef
d'impuissance. Le medecin le fit alors entrer
dans une clinique ou, au cours des annees, le
psychologue James Lynch avait developpe
une propre methode therapeutique pour les
patients atteints de troubles cardio-vasculai-
res. La tension arterielle et le rythme cardiaque

y sont enregistres en permancence par
un ordinateur durant les entretiens thera-
peutiques afm que le patient puisse consta-
ter de par lui-meme quelles attitudes et quels
modes de comportement nuisent ä sa sante.
Au debut, Charles se refusait ä regarder les
enregistrements et niait l'idee que son style
de relations et de communication put avoir
quelque influence directe sur son
organisme. A la fin de la sixieme seance, il
revela en passant qu'ä l'insu de son medecin,
il avait arrete de prendre son medicament
puisque, maintenant, il se sentait beaucoup
mieux. «Un petit secret», dit-il en riant sous
cape. A ce moment meme sa tension fit un
bond brutal de 145/90 ä 195/140. L'assistante
de Lynch invita Charles ä bien regarder cette
courbe pendant qu'elle passait son aveu sur
l'ecran. Charles porta les mains ä la tete en

murmurant: «Oh, mon Dieu! Oh, mon
Dieu!» Puis il se tut et, d'une inspiration pro-
fonde, ramena sa tension au niveau d'avant.
«Bon sang,je n'ai riensenti du tout!»s'excla-
ma-t-il. La therapeute lui demanda ce que
l'incident signifiait pour lui,«Jesus!», poussa
Charles en secouant la tete, «Je dois etre
completement coupe de mon corps et de mes
sentiments!» Ce contact avec lui-meme,
avec son corps et ses sentiments, etabli au
moyen d'appareils hypersensibles, fut le
debut d'une therapie couronnee de succes.

Le contact avec soi-meme est une condition
essentielle de sante. Qui ne period ce qu'il
inflige a son corps, ne peut non plus le
menager. Qui ne connait les sentiments qu'il
refoule, ne peut non plus leur laisser libre
cours. C'est au professeur Heinrich Schultz,
inventeur de Vasorelaxation et mort en 1979 a
I age de 86 ans, que l'on doit V,acceptation de
l'ecoute de son propre corps memeparla mede-
cine officielle la plus puriste. Les pratiques
meditatives facilitant cette ecoute sont nom-
breuses. Charles etait un homme soumis ä une
pression enorme et y reagissant par la defensive.

Voild qu'enfln il pouvait apprendre ä
reduire progressivement cette insupportable
contrainte.

• Cas numero cinq: Madame A. Elle avait 40
ans et se trouvait en clinique psychiatrique
depuis trois ans, depuis que son mari l'avait
quittee. Deux ans auparavant, l'on avait dia-
gnostique un cancer du sein. Lors de sa
visite, la psychologue la trouva au lit depuis
des mois, apathique, abandonnee de tous,
isolee, seule avec son cancer. Elle se declara
prete ä se rendre ä la consultation. Lors-
qu'elle y arriva le lendemain, Madame A.
etait metamorphosee - une femme jeune,
soignee, meconnaissable. La psychologue
ecrit ä ce propos: «Je prononce le mot
„cancer" des le debut de l'entretien et ajoute
que j'aimerais chercher avec elle une voie
praticable pour mettre fin au rythme apathique

du quotidien. Le mot „cancer" ne la fait
en rien sursauter. Au contraire, elle le pro-
nonce elle-meme. Elle dit „Maintenant, je
puis de nouveau croire ä l'avenir. C'est la
premiere fois que je me suis exprimee." A
une soiree de club, Madame A. fit la connais-
sance d'un homme seul. Quelques mois
apres, elle quittait la clinique - une jeune
femme attrayante, aimee d'un homme. Elle
mourut un an et demi plus tard, sans ('assistance

de sa famille, mais tendrement en-
touree des soins de son ami. Son reve la nuit
precedant sa mort: elle se promene dans un
jardin paradisiaque, traversant des pres ver-
doyants jusqu'ä une source dans laquelle elle
s'apprete ä descendre.»

Qui, sous le poids d'une effroyable maladie -
cancer, sida par exemple - rentre dans sa
coquille, de peur, de honte et d'autocommise-
ration, ne peut en etre extra it que parte contact
ouvert et sincere avec un autre qui connait et
accepte lui-meme ses propres angoisses. m
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