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			Préface

			Ce jour-là, j’avais enfin obtenu un rendez-vous chez mon médecin oto-rhino et j’allais savoir si des nodules s’étaient développés sur mes cordes vocales. Depuis plusieurs mois, ma voix s’était considérablement détériorée, je ne la reconnaissais plus, elle tremblait de plus en plus et alors que je devais souvent prendre la parole en public, j’avais de plus en plus de mal à me faire entendre… D’emblée, le spécialiste me fit remarquer que ma voix était « hachée » et tremblante, l’examen ne montra la présence d’aucun nodule et il me proposa le diagnostic de « troubles parkinsoniens » alors, qu’à part la voix, je n’en présentais aucun symptôme. Il m’adressa à un neurologue qui, lui, fit le diagnostic de « tremblement essentiel », m’ordonna un médicament antiépileptique et me recommanda d’aller voir un orthophoniste, « mais pas n’importe lequel », me dit-il sans explication, puisqu’il m’adressait à Robert de Guardia. Je ne pris pas le médicament recommandé au vu des effets secondaires non négligeables décrits dans la notice, mais je commençai la rééducation vocale quelque temps après, et j’étais loin d’imaginer la méthode de travail construite par Bob, tout ce qu’elle sous-tend et les améliorations considérables qu’elle allait m’apporter.

			Sans rentrer dans la description détaillée des séances de soins, mon premier sentiment a été la sensation de déposer un fardeau très lourd auprès de mon orthophoniste dont l’écoute positive et les explications m’éclairaient : écoute de mon passé plus ou moins récent et des drames qui l’avaient traversé, en particulier la perte de mes deux enfants par suicide à trois ans d’intervalle, après une longue maladie psychique pour chacun d’eux, puis combat acharné depuis plus de dix ans pour chercher à comprendre et faire reconnaître la cause de ces troubles, fondation d’une association et relations avec les familles en souffrance, recherche de partenaires médecins-chercheurs qui pourraient démontrer scientifiquement le lien entre troubles psychiques et prise d’hormones de synthèse lors des grossesses. Bob m’expliqua que tout cet énorme fardeau avait forcé mon corps à fabriquer une résistance combative aboutissant, à cause du stress et des émotions, à la perte d’une bonne part de la partie basse de ma capacité respiratoire, et au blocage de mon diaphragme, provoquant ainsi essoufflement, voix hachée et tremblotante. Mon système respiratoire avait perdu son intégrité, ma colonne d’air avait diminué et ma voix était devenue inexistante, le son se produisant sur l’expire. Quant à la détérioration de ce système, abîmé et amputé, il était dû en partie au dysfonctionnement des neurones impliqués dans son fonctionnement. Petit à petit, entre relaxation de mon système pneumo et travail des sons de mon système phonique, les progrès ne se sont pas fait attendre et lorsque Bob, constatant ces progrès, m’expliqua que mon système limbique avait commencé inconsciemment à se réparer, je pensai que notre rencontre soignant-soignée, avait été très largement bénéfique.

			Comme l’écrivait déjà en 2005 le formidable psychiatre Édouard Zarifian synthétisant l’idée de « plasticité cérébrale, voie de recherche cruciale pour l’avenir » disait-il, « le cerveau humain a la capacité de s’adapter aux nouvelles situations, de faire repousser ses cellules en cas de lésion, de suppléer la défaillance de certaines de ses fonctions. En un mot, le cerveau s’adapte de lui-même. Non seulement il stocke des enseignements de l’expérience, mais il en tire de nouvelles stratégies d’adaptation1 ».

			Désormais, tous les espoirs me sont permis, ma voix est en « bonne voie » d’amélioration…

			Perpignan, le 21 juin 2014.

			Marie-Odile Soyer-Gobillard

			Directeur de recherche émérite honoraire au C.N.R.S.

			Présidente de HHORAGES-France 
(Halte aux Hormones Artificielles pour les Grossesses).
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			Introduction

			À qui s’adresse ce livre ?

			Ce livre s’adresse à tous ceux qui respirent et qui sentent que la respiration est une affaire importante parce qu’elle est le facteur de la Vie…

			À ceux qui parlent et dont la voix est l’outil de travail : les enseignants, les avocats, les standardistes, les marchands à la criée… À ceux qui chantent pour le plaisir et à ceux dont c’est le métier… À ceux qui pratiquent un sport et qui cherchent leur souffle… À ceux qui ont vécu des moments difficiles et qui en ont le souffle coupé, la voix brisée ou éteinte… À ceux qui souffrent dans leur corps et dont aucun examen médical n’explique la souffrance… À ceux qui, comme moi, sont orthophonistes et qui découvrent un jour le caractère central de la respiration dans la quasi-totalité des pathologies qu’ils rencontrent dans leur pratique… À ceux qui exercent la médecine au sens large et qui ouvrent les yeux sur l’unicité du corps et de l’esprit dont la respiration est le catalyseur… À ceux qui pratiquent la relaxation pour le bien-être du corps et celui de l’esprit, et à ceux qui enseignent ou pratiquent les méthodes ancestrales orientales qui font appel à la respiration… À ceux qui sont engagés sur un chemin spirituel et qui s’aperçoivent de l’indissociable lien entre souffle et esprit…

			À tous ceux aussi qui « travaillent » à mieux respirer pour vivre mieux, je viens dire qu’ils ont raison de le faire, mais que ce « travail » peut se heurter à des mécanismes profonds d’autoprotection devenus toxiques à terme, et auxquels ils ne pourront pas s’attaquer tout seuls.

			Aussi, j’ai choisi d’introduire cet ouvrage par la définition d’un trouble de la voix : la dysphonie spasmodique, qui donne habituellement du fil à retordre aux orthophonistes que nous sommes.

			La dysphonie spasmodique est définie dans le dictionnaire d’orthophonie comme un trouble de la voix « caractérisé par l’existence de spasmes laryngés et/ou respiratoires perturbant gravement l’émission vocale et entraînant des efforts considérables dans un contexte d’anxiété, dont l’étiologie est psychologique pour certains auteurs, organique pour d’autres […] Ce n’est pas seulement un problème vocal, mais un désordre de tous les comportements entrant en jeu dans la communication2 ».

			Cette définition est pour moi l’occasion de présenter le chemin qui m’a mené à la RPP en disant d’emblée deux choses : la première, c’est qu’il n’y a pas, de mon point de vue, de spasmes laryngés et/ou respiratoires indépendants l’un de l’autre ; la seconde, c’est qu’il n’y a pas plus une étiologie psychologique qu’organique à ce trouble de la voix. Car larynx et respiration ne font qu’un, tout autant que psychologie et organisme sont indissociables.

			Ce spasme qui affecte la voix me fait tout de suite penser à celui du sanglot. Il lui ressemble comme deux gouttes d’eau et je ne peux m’empêcher de croire que la peur en est la racine, un ou des événements traumatiques sont probablement à la source de cette manifestation.

			La peur a toujours pour effet de séparer nos poumons et notre cœur de nos entrailles. Le diaphragme monte et se désolidarise de la masse viscérale créant ainsi un vide par écartèlement entre notre thorax et notre abdomen. Cet écartèlement est comme une suspension, celle du souffle déjà, dans un premier temps, puis celle du contact entre notre intelligence corticale et notre intelligence viscérale.

			Cette suspension crée dans sa durée une tension « habitée » par le vide qu’elle engendre entre notre haut et notre bas, entre le diaphragme relevé et les viscères. Ce vide génère une angoisse et cette angoisse un spasme qui se répercute dans le larynx et dans la voix. Ce spasme est l’expression de ce corps divisé, écartelé, qui aspire à la réunification de lui-même et qui en est empêché par la crainte. Danger ! Ne bougeons plus ! Ce silence qui en découle est déjà celui de la mort. La tentative d’émettre un son vocal devient à ce moment une outrecuidance, un geste prétentieux que la « mort » tente de contrôler et de mater. Ce contrôle de la mort sur toute tentative de vie se manifeste par un combat, un bras de fer dans lequel on ne sait pas qui va gagner, et qui oscille d’un côté à l’autre manifestant ce spasme musculaire que nous pouvons repérer sous le sternum au point de division entre le thorax et l’abdomen. Il fait penser à deux groupes de personnes tirant chacun de son côté sur une corde pour faire tomber l’autre.

			La restauration d’un usage libéré de la voix ne peut alors que passer par une restauration de la confiance et l’évacuation de cette crainte liée à l’histoire de la personne atteinte de ce spasme. Il faut reconquérir cet espace, ce hiatus entre le haut et le bas, entre le thorax et l’abdomen, entre le cerveau et le ventre, entre soi et soi-même.

			Insécurité, protection et ressources

			L’insécurité grandissante de l’existence nous pousse sans cesse à trouver la protection. Les protections de l’enfance perdent de plus en plus tôt notre crédit, et lorsque le danger vient de l’extérieur nous avons tendance à chercher en nous l’assurance qui nous fait défaut. Mais peut-on être soi-même sa propre source de sécurité ?

			Aussi, tout est affaire d’enjeu et donc, de réserves. Je veux dire qu’avant d’entreprendre il faut avoir une idée de ses propres ressources. On ne se lance pas dans la construction d’un palace si l’on n’a que les moyens de bâtir un cabanon. On ne déclare pas la guerre à une armée qui a toutes les chances de nous écraser à plate couture si on ne dispose pas du nombre suffisant de soldats. Je pourrais ainsi multiplier les exemples de ce que l’on nomme habituellement la sagesse.

			On peut se tromper sur la réalité des protections et des res­sources dont on dispose. Et se tromper dans les deux sens. Soit dans la surestimation, soit dans la sous-estimation.

			Plus le temps passe dans notre existence, plus notre capacité à prendre la mesure des choses évolue. Dans la petite enfance, nous imaginons tout possible, car nous ne connaissons encore rien des obstacles et des dangers. Puis, la réalité visible construisant notre objectivité, nous équipe d’un regard de plus en plus modeste. Notre vision se rétrécit et notre sagesse construit les limites du raisonnable.

			Dans ce qui suit, je voudrais ouvrir une brèche dans cette sagesse, quitte à la remettre en question et à vous laisser entrevoir qu’en fait, cette sagesse pourrait n’être que folie. Et, en ce sens, mon message est une bonne nouvelle, car il ouvre à nouveau la porte à la réalisation de l’espoir et pourquoi pas de l’impossible, en nous faisant expérimenter, à travers l’usage de notre propre respiration, que tout dépend en fait de la source à laquelle nous décidons de nous « brancher ».

			Si c’est à la source de notre réserve respiratoire personnelle, alors oui, il ne faut pas se permettre d’espérer et mieux vaut se contenter d’être très raisonnable. Mais si c’est à la source de l’infinie réserve naturelle de l’air qui nous environne, alors nous pouvons tout espérer, et croire à la réalisation de nos aspirations les plus folles. Car, j’en suis persuadé aujourd’hui, nos aspirations les plus folles sont les appels à la véritable sagesse qui invite à dépasser la raison, laquelle est parfois une véritable folie.

			La vraie sagesse est peut-être de penser que notre protection et nos ressources viennent de plus fort et de plus grand que nous-mêmes.

			La relaxation pneumo-phonique

			La relaxation pneumo-phonique (RPP) est une technique manuelle de restauration du mode respiratoire lorsque celui-ci a été modifié par le stress. Le praticien procède par le toucher qui s’adresse directement au corps. Elle consiste en une négociation progressive destinée à proposer au corps d’abandonner les structures toxiques d’autoprotection pour retrouver une respiration confiante. Cette négociation est menée à travers les outils que sont la vibration, le bercement, l’utilisation du son vocal du patient, accompagnés par un discours dispensé par le thérapeute sur les thèmes symboliques de la vie et de la mort, associés à l’absorption de l’oxygène et au rejet du gaz carbonique.

			Elle met en avant la notion de confiance dans la vie comme étant un prérequis incontournable à toute démarche de remédiation et de thérapeutique, par opposition à la méfiance qui induit des mécanismes pathologiques.

			Elle invite à distinguer la vie de l’existence, la vie étant exempte de trace de mort et n’étant représentative que de ce qui est vivant. L’existence est par contre, ce mélange de la vie et de tout ce qui peut entraver la vie et mener à la mort.

			Cette méthode est assise sur l’idée que la vie est plus forte que la mort, tant que nous sommes en vie, et qu’elle prend sa source à l’extérieur de nous.

			La RPP ne peut s’exercer efficacement qu’en dynamique, c’est-à-dire en respiration, car c’est le souffle qui fait le lien entre la pensée et le corps, et qui donne corps à la pensée.

			Elle part du principe que la respiration juste est toujours spontanée et hors du contrôle du mental. Qu’elle ne s’apprend pas, qu’elle peut se perdre, mais aussi se retrouver. Qu’elle ne se perd ou se modifie ou s’abîme qu’en relation avec des stress, des appréhensions, des craintes, des peurs ou des terreurs, et parfois même, en relation avec de très grandes émotions positives. Cette respiration juste ne se retrouve que dans une restauration de la confiance dans la vie, à travers une respiration confiante. Que les émotions, positives et négatives, sont donc directement actrices dans la perte, comme dans la restauration de la respiration, et qu’elles agissent sur tout l’être à travers toutes les fonctions neurovégétatives. Que ces émotions engendrent à travers la respiration, des densifications et des tensions dans le corps, principalement dans les viscères, le larynx, les fascias et au niveau du système circulatoire. Que la restauration du geste respiratoire et les outils propres à la RPP participent à inverser tous ces mécanismes pathogènes et à unifier le corps, l’âme et l’esprit dans une perspective de santé globale.

			La RPP conçue au départ pour rééduquer les troubles de la voix, s’est avérée au fil du temps, un merveilleux outil thérapeutique dans des domaines très divers à première vue, mais qui sont en relation entre eux, parce qu’aucun processus pathologique n’est étranger à la respiration en amont et/ou en aval.

			Historique et description de la RPP

			Orthophoniste depuis 1977, dans mon exercice libéral, j’ai peu à peu privilégié la rééducation des troubles de la voix.

			Cette orientation m’a amené à constater l’importance de l’histoire respiratoire de mes patients et de pointer les événements de vie qui pouvaient être à l’origine de détériorations de cette fonction.

			Le stress et la voix

			Ainsi, j’ai pu remarquer que, si un nourrisson n’a pour ainsi dire jamais de trouble de la voix, c’est que sa fonction respiratoire est encore intacte et optimale. En effet, un nourrisson peut, le plus souvent, hurler à forte intensité pendant un temps certain, sans pour autant déclencher par cet « abus » vocal, une aphonie ni même une dysphonie.

			Par contre les dysphonies commencent souvent à s’installer autour de six ans. Les entretiens avec les parents m’ont conduit à penser qu’il y avait souvent un rapport entre l’apparition de cette dysphonie et l’entrée au cours préparatoire, ou plus précisément la confrontation avec les apprentissages en général et l’apprentissage du langage écrit en particulier. Dans les cas cités, force était de constater que cet apprentissage était mal vécu pour des raisons diverses, mais réelles.

			J’ai donc compris que cette première situation d’apprentissage mal vécue était le lieu d’un stress important, et que ce stress était à l’origine d’une modification du mode respiratoire originel de l’enfant. Cette perturbation du mode respiratoire allait inévitablement induire des modifications d’utilisation du larynx dans la fonction vocale et expliquer les dysphonies constatées, avec ou sans formation de nodules.

			À partir de cette constatation, il n’a pas été difficile d’imaginer que toute situation de stress est potentiellement génératrice de perturbations de la fonction respiratoire et éventuellement de la fonction vocale.

			On peut aussi penser que cette respiration dégradée ne peut à son tour qu’engendrer des troubles divers, parmi lesquels, l’expérience m’a permis de relever : des troubles du transit intestinal, des troubles du sommeil, des troubles de la fonction hépatique, de l’anxiété, des troubles de la circulation sanguine dans les extrémités, des troubles de la mémoire et probablement d’autres dysfonctionnements plus insidieux, mais toujours en rapport avec une carence en apport d’oxygène et/ou un manque de mobilisation de la masse abdominale.

			Le thorax et l’angoisse

			La clinique permet aussi de situer le thorax comme siège des angoisses. Ce n’est pas une découverte. Cette constatation date de l’Antiquité. Le mot « angor » désignant l’angine de poitrine et qui donne le mot « angoisse », en situe bien le lieu anatomique.

			En y regardant de plus près, j’ai noté une corrélation récurrente entre les tensions thoraciques et les troubles de la voix. En effet, un thorax en expansion quasi permanente et qui ne s’affaisse donc plus en fin d’expiration est un thorax « angoissé », un thorax qui « craint de se vider ».

			Or si le thorax ne se vide pas, il va conserver en lui une quantité d’air vicié qui devrait être refoulée à l’extérieur. Autrement dit, l’angoisse de manquer d’air génère l’asphyxie. Cette asphyxie pourrait se définir comme un empoisonnement par l’air vicié conservé dans les poumons par crainte de manquer d’air.

			Le cercle vicieux

			Ainsi, les situations de stress agissent sur le mode respiratoire et le mode respiratoire modifié génère du stress. Le cercle vicieux est établi.

			De ce dérèglement à l’apparition des troubles de la voix, il n’y a qu’un pas à franchir et tous les orthophonistes savent que la voix est produite par la mise en vibration du sphincter laryngé sous la pression de l’air expiré.

			Si une partie de cet air destiné à faire vibrer les cordes vocales est détournée ou retenue, le larynx va « souffrir » d’un manque de ventilation et spontanément chercher à compenser la perte de qualité vocale consécutive par une tension excessive des muscles vocaux, engendrant, à terme, des lésions de type nodulaire.

			Or, j’ai constaté un jour que les consignes verbales que je donnais à ma patiente pour la guider dans sa respiration, la perturbaient plus qu’elles ne l’aidaient. Comme si les représentations mentales suggérées par mes paroles brouillaient l’effet que je cherchais à obtenir.

			J’ai alors compris la première chose importante à ce sujet : la respiration juste est un geste naturel spontané et inconscient, qui ne peut bien fonctionner qu’en dehors de notre conscience. Demander à quelqu’un de fixer son attention sur sa respiration, c’est un peu comme lui demander de regarder ce que font ses pieds quand il monte un escalier quatre à quatre. Il y a de fortes chances qu’il s’emmêle les pinceaux, qu’il trébuche et qu’il tombe.

			J’ai alors décidé de ne plus m’adresser à sa « tête », mais directement à son corps, non plus avec des mots, mais avec mes mains.

			Ainsi sont nés les premiers gestes qui sont ceux de la RPP aujourd’hui.

			La question qui s’est alors posée était de trouver un moyen (non verbal) de restituer au thorax son mouvement de flexion en cours d’expiration.

			La première idée qui m’est venue a été d’exercer sur ce thorax une pression manuelle pendant chaque expiration pour lui imprimer une flexion « forcée ».

			Très rapidement j’ai constaté que j’obtenais ainsi l’effet contraire. En effet, si on lutte contre une force en y opposant une force diamétralement opposée, on génère le plus souvent une résistance qui, finalement, renforce la première. À moins qu’on n’impose une force supérieure à celle qu’on veut vaincre et dans ce cas, on risque de briser les côtes du sujet.

			J’ai alors pensé à la manière dont les coureurs automobiles négocient leurs virages et brisent l’effet de la force centrifuge en fractionnant la résistance opposée à cette force, par le volant.

			Il s’agissait donc d’opposer une force fractionnée ou vibrée. Une alternance d’appuis et de relâchements très rapprochés.

			Vibrations et émotions

			C’est ainsi que j’ai commencé à exercer une vibration manuelle sur le thorax. On peut comparer cette vibration au travail d’un marteau piqueur qui fragmente et effrite.

			J’ai constaté alors que le thorax cède pratiquement systéma­tiquement et facilement à cette vibration et que le sujet expérimente de ce fait une sensation de libération. Les poumons parvenant dès lors à se vider normalement.

			L’onde sonore vocale

			Par ailleurs, comme chacun le sait, l’émission du son vocal procure souvent une sensation de bien-être. Tous les chanteurs vous confirmeront les effets bienfaisants du chant qui apporte détente, équilibre et sérénité. Ces qualités relaxantes du chant semblent tenir à l’effet massant des ondes vocales sur le squelette et la masse corporelle du chanteur.

			J’ai voulu utiliser cet atout de l’émission vocale en suggérant au sujet d’émettre un son vocal tenu « recto-tono » (sur une seule note) au cours de ces expirations vibrées.

			Quel son choisir et avec quelles caractéristiques ?

			La réflexion m’a fait opter pour des sons de fréquence grave donc lente, plus susceptibles de mettre en vibration les masses volumineuses du corps et de favoriser la détente contrairement à des fréquences aiguës donc rapides, qui engendreraient plutôt une stimulation excitatrice.

			Ces sons permettent par ailleurs d’équilibrer la pression sus-glottique et donc de favoriser par effet d’impédance ramenée sur le larynx (IRL), le repositionnement du larynx à la « bonne hauteur ». (La notion d’IRL est décrite par le Dr Benoît Amy de la Bretèque3.)

			L’utilisation de l’onde sonore vocale est de pacifier la masse osseuse et corporelle.

			La pratique de cette vibration m’a amené ensuite à une nouvelle constatation : en même temps que cet aspect du geste expiratoire était restauré, le sujet manifestait parfois des expressions émotionnelles comme les larmes, les sanglots. Dans ces cas, le témoignage livré par ces personnes faisait toujours allusion à des impressions de libération, de déblocages émotionnels divers.

			J’en ai peu à peu conclu que le travail de vibration dépasse le simple effet mécanique escompté et agit sur la vie émotionnelle. D’où la vision qu’il effrite et fragmente aussi les émotions négatives enfouies.

			Il fallait donc, à ce stade, imaginer l’évacuation de ces tensions effritées.

			Le discours symbolique

			Pour évacuer ces tensions, j’ai suggéré au sujet d’expulser symboliquement tous ces « fragments », toutes ces « miettes », vers l’extérieur, en utilisant le vecteur du souffle expiré.

			C’est bien celui qui évacue l’air vicié qui nous « empoisonne », il allait donc aussi servir à évacuer les anxiétés qui avaient empoisonné le sujet jusqu’alors.

			C’est ainsi qu’un temps du travail a été consacré à se représenter ces « débris » et leur expulsion sur des expirations successives soufflées, puis vocalisées.

			Il m’est ensuite apparu qu’il fallait utiliser la même symbolique sur le temps d’inspiration pour « aspirer » cette fois, des valeurs positives. Cette aspiration allait utiliser le vecteur de l’air inspiré, de l’oxygène qui apporte la vie.

			Les traces des expériences douloureuses étaient symboliquement sorties avec l’oxyde de carbone sur l’air expiré, l’assurance d’un mieux-être allait symboliquement entrer avec l’oxygène sur l’air inspiré.

			Le bercement

			J’ai constaté aussi qu’au cours de ce travail de relaxation, le sujet est très sollicité et n’a pas l’occasion de vraiment se détendre.

			J’ai donc pensé bercer le sujet afin de le replacer dans cette situation privilégiée de l’enfance. Le bercement a pour fonction de gommer les tensions musculaires. Le bercement est introduit dès le début de la séance et l’accompagne jusqu’à son terme. Les effets constatés en sont très intéressants et complètent parfaitement la RPP.

			Les outils de la relaxation pneumo-phonique étaient donc désormais définis : la mise en vibration du thorax pour effriter les émotions négatives enfouies. L’onde sonore vocale pour pacifier la masse osseuse et corporelle. Le bercement corporel pour gommer les tensions musculaires. Le tout sur un discours symbolique adaptable à chaque patient, mais qui repose toujours sur les associations CO2 /émotions négatives, O2 /pensées positives.

			Voici comment peu à peu s’est constituée cette technique nouvelle de relaxation dite pneumo-phonique, car basée sur la restauration et l’emploi du geste pulmonaire respiratoire et sur l’utilisation des vertus relaxantes du son vocal.

			Plus loin, juste après le chapitre sur les processus de somatisation, nous reviendrons plus en détail sur chacun des outils de la RPP.

			Révélation

			La vision du Taj Mahal, des chutes du Niagara ou du toit du monde au sommet de l’Everest, doit faire naître en ceux qui les ont contemplés, un enthousiasme extraordinaire, mais ce que je contemple de façon quasi quotidienne sous mes mains depuis que j’ai découvert la RPP, est sans aucun doute encore plus fascinant.

			Rien n’est plus beau en effet que de voir de quelle façon le corps et l’âme se disent comment traverser la mort pour accueillir la vie. Et comment les douleurs de l’un et de l’autre apparaissent et disparaissent comme un visage et son image dans un miroir.

			C’est toujours pour moi comme une révélation qui s’intensifie jour après jour, qui s’élargit sans cesse et devient éblouissante de beauté et de splendeur.

			Le corps, notamment dans le geste respiratoire, exprime ce que notre inconscient croit vraiment. Pas ce que nous croyons ou désirons croire, mais ce que nous croyons par-devers nous. La vérité de nous-mêmes est enfouie dans chacune de nos cellules comme un code qui évolue en fonction de nos progrès dans la confiance. Au fur et à mesure de cette progression, nos tissus se détendent, nos organes se « dédensifient », nos canaux s’ouvrent et la vie circule de mieux en mieux en nous, nous procurant son essence vitale qui fortifie nos défenses immunitaires et ferme, les unes après les autres, les portes à la maladie et à la mort.

			La RPP est un moyen providentiel de parler à ce corps qui ne peut mentir, pour lui proposer ce retour à la confiance du petit enfant en la vie. Cet état de grâce dans lequel tout est possible. C’est un chemin privilégié pour franchir ce que les blessures émotionnelles, la culture ou les prisons du psychisme, érigent comme protections toxiques à terme, isolant les êtres de la Vie, et les enfermant dans des mécanismes de mort.

			Lorsque j’ai décidé de parler à mes confrères de ce qui avait surgi entre mes mains au fil des années, rien de ce que j’écris aujourd’hui n’avait encore affleuré jusqu’à ma conscience.

			J’étais dans le « faire ». Je constatais et voyais sous mes yeux se produire des restaurations, des réparations, des délivrances et même disons-le, des guérisons, mais je n’avais pas encore commencé à me poser les vraies questions sur les raisons de ces merveilles. J’avais, comme on dit, « le nez dans le guidon », et j’avançais sans trop comprendre.

			Certains de mes collègues et amis, ont réservé à la RPP, un accueil enthousiaste auquel je ne m’attendais absolument pas, et mes proches m’ont tout de suite encouragé à aller plus loin.

			Fanny s’est émerveillée de ce que je lui racontais et a voulu tout de suite expérimenter la RPP. Jean-Louis m’a dit : « Ton truc, c’est une bombe ! » Jean-Claude a surenchéri : « Il faut que tu écrives pour mettre au monde ton bébé. » Norbert a accepté de commenter tous mes premiers...
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