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Abstract

Cette recherche fait suite a un constat du changedeerapport a la santé chez mes patients
suivis en fasciathérapie. Au-dela du simple sowisdi, quel rapport entretenons-nous avec notre
santé ?

Au regard du choix du modele biomédical de santifisé&l par le systeme de protection
sociale, qui infere que toute cause de maladieigmod’un probleme organique qui peut étre guéri pa
la médecine, ce message de santé unique sembi#ébanx yeux des usagers par cette référence de
la santé comme la non-maladie et par la penséecalédiominante qui gére les soins curatifs sans
contrble.

Depuis, la consommation des soins n'a cessé deecpmur devenir un véritable commerce et
un contréle de régulation social, qui a rendu dédpanles individus et fait perdre la notion de @pp
a la santé.

Aujourd'hui, la crise économique est passée per [&trou de la sécu rend compte des abus et
des limites atteintes par le systeme biomédicalndavelle politique de santé vise a responsabiliser
les personnes, s’appuyant alors sur le modélemté géobal qui s'intéresse aux facteurs de risqure p
un programme d’éducation a la santé.

Dans cette perspective, se pourrait-il que la &kérapie joue un rble utile dans le
renouvellement du rapport a la santé ?

Resumo

Esta investigacdo € resultado de uma constatacAmdanca de relacdo a saude ocorrida nos
meus pacientes seguidos em fasciaterapia. Paradalé&mples preocupacéo de si, que relagdo temos
nés com a nossa saude ?

De acordo com o olhar do modelo biomédico de saitilezado pelo sistema de proteccao
social, que infere toda a causa de doenca proueninum problema orgéanico que pode ser curado
pela medicina, esta mensagem de salde Unica peoefesa aos olhos dos utilizadores desta
referéncia da saude como sendo a auséncia de degmta pensamento médico dominante que gere
cuidados curativos sem controlo.

Desde o consumo de cuidados que jamais parou deecre que se tornou um verdadeiro
comércio e um controlo de regulacdo social, queotoros indiiduos dependentes e fez perder a
nocao de relacdo a saude.

Actualmente, a crise econdmica passou também aétiese o « buraco » da segurancga social
demonstra os abusos e os limites atingidos pelensgsbiomédico. A nova gdtita de salde visa a
responsabilizar as pessoas, apoiando-se no modedaldie global que se interessa aos factores de
risco através de um programa de educacéo a saude.

Nesta perspectiva, sera que a fasciaterapia desbmpen papel util da renovacgéo da relacéo
a saude ?
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Introduction

La recherche que je présente dans ce mémoire wgereoger I'évolution du rapport
a la santé que je constate chez les patients cqaezojnpagne dans leur démarche
thérapeutique par la fasciathérapie, approche érapie manuelle fondée dans les années 80
par D. Bois, aujourd’hui professeur en Sciencesalmsca I'Université Fernando Pessoa de
Porto et directeur du CerafCentre d'études et de recherches appliquéesyeh@sédagogie
perceptive).

Cette interrogation, née au cceur de ma pratiquéidiglane, sur le terrain de mon
cabinet de fasciathérapeute, s’inscrit aussi dansoutexte social plus large. La santé est en
effet au coeur de nos préoccupations quotidienndgiyeaindividuel comme sur le plan
collectif. A titre individuel, chacun s’interrogeirssa santé et sur les moyens de la conserver.
De nombreuses méthodes sont proposées et se dimaiogctuellement comme étant des
pratiques alternatives et/ou complémentaires dtesyes de santé publique, signant a la fois
I'élargissement du panel de pratiques disponibtekirgérét porté a la préservation de la
santeé.

Quant a la collectivité, elle s’est organisée pptotéger la population contre les
risques de santé en créant, aprés 14° Zuerre mondiale, la Sécurité Sociale pour
I'organisation de la protection sociale et 'Asswra Maladie pour la régulation des dépenses
de santé. A cette fin, le modéle biomédical deésamibillé de sa légitimité scientifique, a été
retenu comme référence dans notre pays : la sagi#ny considérée comme la non-maladie,
les soins curatifs ont pris le pas sur toute alainme de santé comme la prévention, le bien-
étre et la qualité de vie. Avec le temps, cettesperunique a fait son chemin dans les esprits,
devenant progressivement une évidence : pourqaocsper de sa santé puisque le médecin
et la science toute puissante y pourvoiront ?

Mais aujourd'hui, des voix se font entendre chez Usagers, désireux de plus de

considération dans leur processus de santé. Sqowliet se responsabiliser pour sa santé

1
www.cerap.org
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devient un nouveau mode de pensée émergeant. Reatieinte est né le modele de santé
global qui s’est implanté dans le paysage de spaobdique. Sur I'impulsion de 'OMS,
définissant la santé comme une ressource de gueitdienne et une possibilité de se réaliser
dans la vie, la santé sort de son enfermement migubar s’ouvrir a I'existence et a la qualité
de vie. Ce nouveau paradigme met I'accent a pré&sgries déterminants de la santé, c'est-a-
dire sur les comportements des individus dansdentexte quotidien de vie.

Ainsi, agir en amont de la maladie devient I'objfeat’oué de la promotion pour la
santé, qui constitue la nouvelle politique de saowdlique. L'individu est maintenant
considéré globalement, dans son histoire de vilae$ son environnement. Des programmes
d’éducation a la santé tentent d’exercer une infteesur les usagers afin d’infléchir leurs
comportements nuisibles a leur santé.

Face a ces enjeux spécifiques du®™isiécle, la dimension formatrice de
'accompagnement thérapeutique trouve a déploydetson importance : comment modifier
le rapport a la santé des individus ? Commentites ®u les accompagner & donner un sens
nouveau a leur santé ? Autant de questions quedeent cruciales aujourd'hui.

Mon activité de professionnel de santé me situdaiieface a cette double demande :
je dois pouvoir concilier, au sein de ma pratidas,enjeux collectifs et les espoirs individuels
portés par le projet d’'une santé vue autrementcumrautrement, pensée autrement. Pour
cela, je me suis formé, au terme d’'un parcoursodedtion multiple, & une approche du soin
— la fasciathérapie — qui offre I'avantage de cortgypoutre sa dimension curative, des outils
pédagogiques visant explicitement a développer theatient une meilleure conscience de
Soi et de ses comportemenwia un rapport au corps renouvelé.

C’est en exercant la fasciathérapie dans touteslisgansions, curative et formative,
gue j'ai constaté qu’aprés mes soins, mes patiém®ignaient, pour bon nombre d’entre-
eux, d’'une modification de leur rapport a la safitst cette modification, qui me semble
revétir des aspects communs et d'autres plus sargulque je souhaite étudier dans cette
recherche.

Contrairement au systeme de santé publique qurdeqeeu d’'intérét a la parole des
patients, j’ai souhaité dans ce mémoire leur refaparole, écouter leur point de vue sur leur
rapport a la santé, puis I'analyser pour dégagediléérentes dimensions de cette évolution a
I'occasion des soins en fasciathérapie. Je ne cpabeque ce projet vise indirectement a
interroger si la fasciathérapie peut légitimemeimssrire dans un programme d’éducation a

la santé.
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Premiere partie

Champ théorique et pratique
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Chapitre 1

Mise en place de la recherche

Question et objectifs de recherche

La question a laquelle ma recherche va tenter dendre est la suivanteQuelles
sont les dimensions du changement de rapport a &até chez les personnes suivies en
fasciathérapie ?

En abordant cette question, ce travail pourstuii$ wbjectifs.

1. Chercher a mieuidentifier les difféerentes dimensions du rapport da santé
vécues par les patients suivis en soins de fagcagtie

Ce constat du changement de rapport a la santéeptode I'observation de ma
pratiqgue quotidienne de fasciathérapeute en calilvétal. J'ai recu une formation initiale
d’infirmier, de kinésithérapeute et d’ostéopathena de type biomédical, qui me donne a
percevoir des données de santé uniquement objseatwmesurables. Aussi, la découverte de
ce changement de rapport a la santé m’a interpaliée systéme de santé publique cherche
justement aujourd’hui a modifier ce rapport a l&an s’intéressant aux comportements des
individus, qualifiés de facteurs de risques ou mé@tgants a la santé, dans un souci de réduire
les risques et les colts de santé publique. Ceatomg donne alors I'opportunité d’explorer
les dimensions de ce changement de rapport até dans le cadre de cette recherche.

2. Montrer en quoi la fasciathérapie peut proposertages réponses aux
problemes de santé publique

Le constat de santé publique montre un visage isa dans un paysage économique

également en crise, ou les solutions pour oriefdepolitique de santé publique vers

13



davantage d'efficience et de qualité sont les Benes. La santé est devenue un bien social
en danger et la collectivité se doit de se prépaugrenjeux de santé publique du 21° siécle.
Alors, en quoi et comment la fasciathérapie potirmpporter des solutions thérapeutiques
pour participer a cette campagne de réorientatenadsanté publiqgue me passionne et
m’invite a réfléchir sur cette question d’actuabticiale et sanitaire, d’'intérét genéral.
3. Approfondir, dans le champ de la fasciathérapiejdenarche pratique et
théorique d’éducation a la santé

Il apparait aujourd’hui que la pratigue de I'édigrata la santé préconisée par la
politique de santé publigue comporte un intérétévi pour modifier les comportements de
santé des individus. A ce titre, la fasciathérapé&hode D. Bois enseigne une approche du
soin qui semble aller dans le méme sens que cefle an place par le systéme de santé
publique. Aussi, explorer ma pratique quotidienedal fasciathérapie peut mettre a jour les
points communs et les spécificités de cette apgrdeihsoin ; c’est I'objectif que je me fixe en
retracant les aspects pratiques et théoriquesfdedamthérapie.

Pour compléter la présentation de ma recherchagej@ropose maintenant d’exposer
les pertinences personnelle, professionnelle, sfigere et social qui ont conduit cette

démarche universitaire et I'élaboration de ce mémoi

Pertinence personnelle

En début de carriere, mon approche du soin et dmmd en tant qu’infirmier en
réanimation a I'hopital était trés rationnelle etlifiée, ou seules les constantes biologiques
témoignaient d'un changement de I'état de santéalade. Il me semblait que la santé n’était
pas le premier but recherché par le corps médieds plutot la stabilisation d’'un processus
de dégradation des systémes régulateurs du corps.

Toutefois, lors de situation de fin de vie progra@emnun certain nombre de patients
m'interpelait par leurs réflexions sinceres bier gardives témoignant du regret de leurs
mauvais comportements de vie et de santé. || méls@nadéja que I'explication de leur état
de santé dégradé devait prendre sa source dang@urUn questionnement me trottait dans
la téte : Qu’aurait-il fallu faire en amont poueperver la santé de ces personnes ?

Puis mes études de kinésithérapie m’ont amenéra uive autre conception du soin et
du rapport au patient. Ma vision de la santé, éensur le malade auparavant, s'ouvrait sur la
société, sa politique de soins et ses exigenceapbgétiques biomédicales.

14



La demande de santé du patient venant a mon catenetle était de ne plus souffrir
et de retrouver une capacité fonctionnelle perdies éléments objectifs et palpables
constituaient encore la base de ma réflexion tleéitague. J'étais dans le faire et le contrble
de ma pratique qui restait tres mécaniste.

Toujours insatisfait de mes performances thérapees et en recherche de quelque
chose que je soupgonnais sans pouvoir le défmimé suis tourné vers 'ostéopathie, me
formant a un autre concept de santé basé sur lgdéele corps possede en lui une force
d’autorégulation (cf. Still et Sutherland). Je ofpaais quelque peu mon approche de la santé
en pensant que celle-ci provenait d’'une bonne hiaierades rythmes internes de I'organisme.

Ma sensibilité manuelle me permettait de repérsrdéséquilibres tissulaires et je
pensais y percevoir les signes non-visibles d’'um loa d'un mauvais état de santé.
Cependant, jétais davantage dans une situatiactiofaque d’écoute des messages et de la
demande réelle du corps. Je travaillais sur lesctopt en restant sourd a ses demandes.

De plus, je ne faisais pas participer mon paticiat @couverte de ce monde intérieur
et javais le sentiment de le laisser en dehors tditement. Ma technique et mon
imperception ne me permettaient pas non plus uneéocompréhension de lintériorité du
corps. Je devais placer mon attention ailleurs mai® Je sentais bien qu’'a me centrer sur
I'exigence d’un résultat et sur mon geste technjqumassais a cété de moi et de mon patient :
« A vous focaliser sur le résultat, vous vivez a cfiténonde et de vous-mémgGaillard,
20004, p.5).

Ma quéte de compréhension du fonctionnement d&tiorité du corps que javais
approché et touché en ostéopathie sans véritabtesnesaisir le sens profond, m’a orienté
vers la fasciathérapie ou j'ai rencontré le conckepSensible. A travers mon expérience de la
fasciathérapie j'ai pris conscience dé«imension formatrice du rapport au corpst de
son importance dans la quéte ou la reconquéte shnté. (Bourhis, 2007, p.27)

L'inaptitude perceptive de mon intériorité m’a fajirendre conscience que
j'entretenais avec mon corps un rapport distantdedais franchir I'écran de verre de mes
habitudes professionnelles pour pénétrer ce mondgedisible. Se percevoir, entrer dans le
monde du Sensible s’est avéré un véritable challgyaur moi et I'enjeu de ma pratique
professionnelle autant que personnelle.

Outre le fait d’apprendre un nouveau concept de ebde santé, japprenais de moi-
méme et de la relation avec mon corps. Ainsi, #unmg de mes progres perceptifs, la relation
a moi-méme et a mes patients a évolué. Ainsi denprenais conscience que lgauvreté

perceptive» engendre un rapport restreint a son corps, orte sle non-validation de soi
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inconscient qui conduit aux signes non revélés a’pathologie débutante et par voie de
conséguence un rapport a la santé déficient.

D.Bois parle de la pathologie du ron-étre» et la définit <comme un rapport
déficitaire au corps, au silence, a I'éprouvé, infnédiateté, a I'élan créateur et au sens de
la vie.». (Bois, 2006, p.p.177-178) Par ce propos, je ad@oune nouvelle dimension de la
santé ou le rapport au corps défaillant alteratl'de santé. Réhabiliter le rapport a son corps
donne une dimension existentielle a la santé esens qu’elle participe a I'élan créatif de sa
propre vie.

Ma notion de la santé et de mon role de soignamturgent désormais la notion du
rapport au corps, nouvelle possibilité thérapewatign cohérence avec ce que je pressentais
depuis des années sans pouvoir le formaliser. beem de production de connaissance a
partir du corps a changé ma vision du soin et dardé.

J'ai pris conscience que c'est a partir de laiogladu corps que je peux aider mon
patient a se reconnecter avec lui-méme et I'angenee amélioration de sa santé.le corps
se trouve nécessairement impliqué et impliquantsdas processus de rapport a soi, a
lautre, au monde et au savoir, processus qui pgé a la constitution et a I'évolution
permanente du sujet tout au long de sa wi€Berger, 2004, p. 29)

Mon réle de thérapeute, par I'apprentissage duad@u corps chez le patient, prenait
la toute sa signification en contribuant au progesde santé du patient en l'aidant a se
découvrir de l'intérieur et a tirer du sens de pesceptions sensorielles internes.es
informations sensorielles deviennent source de aissance ; la conscience qui s’en dégage
est une conscience de soi, engagée dans l'acti@aillard, 2000a, p. 12)

Cet enrichissement du rapport a son corps estn salu, I'expression méme de la
santé et fait référence au fait que la santé estatrque I'on ressent a l'intérieur de soi. Enfin,
le patient est considéré dans sa globalité physiogychique et existentielle a I'occasion du
processus de santé. Il me semblait que I'on negibsg faire une idée de la situation de santé
de quelgu'un sans s'intéresser a son histoirealgquiitét ou tard s’inscrit dans le corps avant
de le déseéquilibrer.

Cette posture heuristique a déterminé mon choixndescrire en master de
psychopédagogie perceptive dans I'optique d’'uneadéne epistémologique compréhensive
car il m'importe de saisir les dimensions du rap@ola santé et de comprendre comment il
est possible de faire évoluer ce rapport a la s@itdl ma question de recherche Quelles
sont les dimensions de la santé qui ttmoignent d’'urhangement de rapport a la santé

chez les personnes suivies en soins de fasciathéeap»
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Je souhaite que cette recherche m’amene a miegevoér ce qui se cache derriere
cette notion de santé si difficile a définir. Qeelist la place du corps dans la démarche de
santé ? La santé représente-t-elle une tonalitéexistence ? Existons-nous par rapport au
COrps que nous avons ou par rapport au corps queswnmes ? L'enrichissement du rapport
a soi est-il une expression de la santé ? Exploesrrapports doit me permettre de mieux

cerner les dimensions de la santé et le rapporhque pouvons entretenir avec elle.

Pertinence professionnelle

Ma recherche de compréhension de I'acte thérapeugtide la relation avec le patient
a sans cesse guidé ma trajectoire professionmhéfiaseignement de la fasciathérapie et plus
spécifiguement la praxis du Sensible a profondémieangé mon geste technique, ma relation
d’aide au patient et mon point de vue sur la notiomapport a la santé.

J'ai appris a percevoir en moi ce monde du Sengitlg mieux percevoir I'intériorité
de mes patients car la corporéité est le fondememapport a soi, aux autres et au monde.
« L'appréhension du corps Sensible ne prend sens powsujet que si ce dernier I'a vécu
dans sa propre chaisx(Bois, 2007, p. 55)

Certains de mes patients ont spontanément témdigeétte connaissance immanente
inédite, porteuse d’'un message provenant de letmepgon corporéisée, et donc d'une
relation de soi a soi, ainsi que de leur proprdudiam suite au soin de fasciathérapid.e«
Sensible est un mode de préhension de soi-méntenabrade global et immédiat, qui obéit a
des lois, a des regles et a une cohérence spéedjqermettant I'acces a l'intelligibilité de
l'univers des sensations corporelles sous l'autorite la perception extra-quotidienne.
(Bois, 2007, p. 328)

En effet, I'éprouvé corporel relance le sentimenind qualité d’existence.de sens
gue je sens, jexiste parce que je m’'apercois cestitude de I'existence que jai de mon
corps fait donc partie essentielle de celle qué ga mon étre> (Maine de Biran, cité par
Bois, 2001, p. 15)

Ne souffrant plus dans leur chair, leur souhaitadeté s’est fait plus existentiel, leur
vécu intérieur devenant plus signifiant. Du mémepcdeur rapport a la santé s’est modifié,
prenant alors un autre visage, celui du bien-@tresonfort et d’'une quéte de sens.

Ainsi, la praxis du Sensible m’'a transformé persdlement et professionnellement,
donnant a mon action thérapeutique une orientafius adaptée, c'est-a-dire plus

17



pédagogique et plus orientée sur la notion du ndpgpda santé. Sollicitant ses ressources
perceptivo-cognitives par la médiation corpordiepatient a amélioré le rapport a son corps,
devenant du méme coup plus éveillé a lui-méntgns une conscience incarngeet donc
plus exigent dans son rapport a la santé. En relaune sollicite pour 'accompagner et aller
plus loin dans ses attentes existentielles. (MerRanty, cité par Bois, 2001, p. 12)

A I'analyse des témoignages, il me semble intéréstaxplorer le constat de l'intérét
nouveau porté par les patients a leur corps etua danté. €omment ne pas croire en
I'expérience en ce sens qu’elle confronte, fagiagir la vie avec I'idée qu’on s’en était faite
avant toute réflexiorn» (Morin, 1987, p. 390) Quels sont leurs nouveaperes de santé ?

Je crois utile d’étudier en quoi la fasciathérapasticipe au processus de santé et
contribue a aider les patients & comprendre lentésat & changer l'idée qu’ils en ont. La
santé est elle envisagée comme un ‘apercu’ de @@s € Quelgu’'un qui ne se percoit pas
peut-il se sentir en bonne santé ? Quel est leciidre la formation et la santé Temment
les expériences du corps participent-elles a lanfation de soi » (Bourhis, 2005, p.5)

Le rapport a la santé nous concerne tous en tanfpopfessionnels de santé, car il
constitue I'un des objectifs thérapeutiques quesmmeaherchons dans nos traitements. Soigner
est notre mission premiere, mais donner les moyams patients de conserver cette
amélioration de santé apportée par nos soins, parapport a la santé transformé en
conscience, est le plus sir moyen d'éviter lesdiées. C'est également la mission de
I'éducation a la santé envisagée par la politigeesahté publique pour agir efficacement sur
les comportements de santé des individus.

En ce sens, attirer I'attention de mes colléguascet aspect du soin me parait
pertinent et porteur d’espoir en matiere d’amétiorade la santé de tous.

Pertinence sociale

Mon rapport a la santé a évolué au cours de macanparameédicale, du fait des
spécificitts de mes formations dinfirmier, de IgitBérapeute, d'ostéopathe et de
fasciathérapeute. A chaque fois, ce rapport anééssiest précisé et a suscité chez moi un
intérét constant car il conservait une part de ergsh mes yeux et je m’interrogeais sur le
moyen d’agir dessus pour donner a mon soin pluicieité et de valeur.

Alors, quand le rapport & la santé de mes patgrtgs en soins de fasciathérapie s’est
transformé, j'étais bien placé pour le percevoir twaljours attentionné a ce rapport, mais
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malgré cela étonné de constater ce changement. Prouenait-il ? Quel en était le
processus ?

Ce constat me donne alors I'opportunité d’expléesrdimensions de ce changement
de rapport a la santé dans mon cadre professionnel.

C’est a partir de cette donnée problématique queeatiaerche s’est construite pour
déja identifier ce phénomene et dégager ses casdicfges. D’autre part, bien qu’inscrit dans
une pensée biomédicale dominante, je connais datgih de crise grave que notre société
traverse et les solutions que le systeme de santé tle mettre en place pour remédier aux
défaillances de cette politique basée essentietiesg le tout curatif.

Aujourd'hui, les déterminants a la santé constitles facteurs de risques reconnus
contre lesquels le nouveau plan d’action commedaption pour la santé et I'éducation a la
santé se mobilisent dans un souci d'efficience’effidacité. Ces déterminants donnent la
mesure du rapport a la santé entretenue par lasdod avec elle.

Assurément, la santé est devenue un bien socidheger et la collectivité se doit de
se préparer aux enjeux de santé publique du 2dlesiée concept méme de la santé évolue a
la demande des assurés sociaux qui veulent s’'ioggliqavantage dans la démarche de sante.
Il y a une vague de fond qui s’enclenche traduisemguiétude et I'espoir que représentent la
santé et la santé publique qui trouve sa conctiétisdans I'éclosion du nouveau paradigme
de santé global. La santé restera-t-elle un bieiak®

Je souhaite que ma recherche participe a une id@ilesxr la possibilité réelle d’agir
sur le rapport a la santé, au moment ou il semigent de réorienter la politique de santé
publique vers plus de responsabilisation de la pag usagers. Car c’est bien dans les
comportements de chacun que se trouve la réponsapgort a la santé. Quelles actions de

santé permettront d’infléchir les habitudes nuesta la santé ?

Pertinence scientifique

Mon expérience professionnelle de kinésithérappuis d’ostéopathe m’'a donné des
repéres corporels internes que je croyais suffispatir juger de I'état de santé du patient. Il
me suffisait de capter les messages de lintééoritu corps et de repérer les
disfonctionnements des différents rythmes de I'nigrae et d’y remédier.

Cela aurait pu me suffire, mais je souhaitais coreredavantage le patient dans cette
démarche de santé. La fasciathérapie, avec la déxteudu paradigme du Sensible, m'a
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apporté I'élément qui me manquait pour y parvenfaiee du soin un acte total tourné vers la
compréhension de la santé.

C’est ainsi qu’apparaissait alors la dimension fatmoe du soin qui mettait I'accent
sur l'importance de la relation au corps, prodeetrd’'une connaissance phénoménale,
préréflexive chargée de sens, témoignant d’'un d@¢atconscience et de présence a Ssoi.
Catherine Dauliach précise : Le corps n’exerce pas une fonction de connaissances
uniguement dirigée vers I'extérieur, mais est cdpatbe se retourner sur lui-méme, de
devenir a la fois source et finalité de son expliora de ses démarches gnosiques.
(Dauliach, 1998, p. 311)

Ceci dit, cette expérience formatrice a médiatiorporelle nécessite un apprentissage
pour explorer son expérience et faire une lectarsah contenu utilisable ensuite. Ceci traduit
la distance qui sépare 'individu de son corpsestdifficultés a entrer en contact avec lui en
conscience.

Par ailleurs, utiliser le corps comme outil de peton et d’éducation a sa santé
rejoint le concept de formativité de B. Honord'suverture a sa santé constitue une
expérience de formation notant toutefois la différence entre faire umsgrendre soin et
prendre soin de soi. (Honore, 2003, p.118)

Car, comprendre le monde qui nous entoure, c’eahtatout se comprendre soi.
« L’homme est-il prét a changer la relation qu'’il asa vie par un retour a son propre corps ?
Est-il possible de vivre dans une plus grande pnité avec soi ® (Bois, 2006, p. 17)

Apprendre de soi en se reconnectant a son corpgeliaus les individus qui en font
'expérience. Le corps se transforme en un réfégkeimterne qui conduit le patient vers une
meilleure compréhension de sa santé. Ce constéd gase en charge de sa santé par la
réactualisation avec son corps et les transformatjgositives témoignées par les patients
m’ont décidé a choisir ce projet de recherche.

De nombreuses méthodes proposent une prise endmd@nsanté et une recherche de
bien-étre par le biais d'une expérience somatitjisagit de se mettre en relation avec la
potentialité inhérente a I'étre humain, cette fodserenouvellement organique, expression
méme de la santé.

Feldenkrais, Grinberg, Gestalt-Thérapie et bientés thérapies utilisent le corps et
I'écoute des mécanismes intérieurs pour développerprise de conscience de soi, afin de
percevoir dans I'éprouvé corporel ses indicatenterines de son état de santé, dans le but de

retrouver et maintenir un bien-étre physique, measjemonyme de bonne santé.
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Kant parlait de 4identité de soi a sob qui permet de construire le rapport a l'autre.
La relation au corps permet de se percevoir, deestavoir et de se valider dans un sentiment
d’identification et d’unification de ses représdiutas.

Ainsi, Gendlin et sa méthode, le focusing, propdseporter son attention sur les
messages internes corporels et solliciter $ers corporeb comme un pas a l'intérieur de soi
pour de grands pas dans sa vie. (Gendlin, 1962)

Je m'inscris totalement dans cette démarche deafirité a partir d'une éducabilité
du rapport au corps; la particularité de ma pustigle kinésithérapeute, ostéopathe et
fasciathérapeute est liee au fait d’utiliser unctar manuel de relation qui amene le patient a
éprouver son corps en profondeur et en consciemaeypdéceler les éléments constitutifs de
sa santé.

A partir de ce référentiel interne et sur la baseet éprouveé corporel, le patient est en
mesure de comprendre et de réfléchir sur I'enjesadsantéle toucher va bien au-dela de la
résolution des symptdmes et se veut également #fdafin d’amener le patient a prendre
soin de sa santé, en se prenant en charge activetremnconscience.

« Toucher pour connaitre montre I'importance du toucher dans le développd
cognitif et donc formateur pour la personne touch&tréri, 1996) Etre touché pour se
reconnaitre fait partie de I'enjeu de la relatidaide manuelle dans un but thérapeutique. Je
crois intéressant de souligner la compréhensida elace que peut représenter le toucher
dans I'éducation a la santé. Accéder a I'état aésdu patient en interrogeant manuellement
la mouvance de la profondeur de son corps et epelumettant de comprendre et d’agir sur
lui-méme et sur sa santé me semble une approctarivevet digne d’'intérét pour tous les

professionnels de santé.
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Chapitre 2

Santé et santé publique : constats problématiques e

réponses proposees

Introduction

Attentif a mon questionnement de recherche et darsit de mettre en valeur les
témoignages recueillis lors de mes entretiens deerehe, il convient de les insérer dans une
compréhension plus générale de la notion de sanoéird'hui. L'objectif de ma recherche
vise & mettre en lien les problématiques de sambiique et les solutions trouvées par elle
avec la réponse concrete que peut apporter laathgcapie aux problémes de santé publique
repérés. Il faut reconnaitre que le concept deésast la plupart du temps définie par son
absence. D’ailleurs, un proverbe arabe le défindia «La santé est une couronne sur la téte
des bien-portants, que seuls voient les maladg®omey et Cattelain, 2000, p. 42) Cette
vision de la santé comme la non-maladie classeiditgghent la population en deux
catégories de personnes : les bien-portants ehdsdes. Les uns tentent de ne pas tomber
malade et les autres espeérent retrouver la sardégprésentée comme leur état antérieur.

Toutefois, les représentations de la santé diffezarfonction de celui qui en parle et
les points de vue sont parfois contradictoires @aentés et nourris par une intention
particuliere. Par exemple, les sociologues coneidéla santé comme unecenstruction
culturelle et sociale et comme un espace politiqerérstructuré» (Carricaburu et Ménoret,
2005, p. 5) Comment se retrouver dans les méamdraset univers appelé ‘santé’ ? Nous
sommes en présence d'un concept pluridimensionoelposé de criteres multifactoriels

s’adressant a l'individu en propre et a la collatéi

22



Le monde de la santé ne s’arréte plus aujourdinifrantieres de la maladie et de la
médecine ; il concerne de plus en plus d’acteuns $effet du processus de spécialisation de
la médecine et l'arrivée de nouveaux protagonistegrieurs au monde de la médecine,
comme les politiques, les associations, les joistesl... qui ont su se doter d’'une Iégitimité
sur la scene de la santé. Connaitre les dimengientga santé, c’est donc chercher a
comprendre les interactions entre tous les domaghéss acteurs de santé et découvrir les
enjeux d’un monde de la santé en pleine mutation.

Les questions de santé envahissent notre socagjagudans les sphéres politiques car
les enjeux sont plus que jamais perceptibles (g&dment de la populatiochdmage,
maladies chroniques, pollution, crise économiqray te la sécu, épidémies, obésité, etc...)
et deviennent de véritables défis politiques paupiésent comme pour le futur de notre
société en perpétuelle évolution. Les demandesisigers de santé changent également et le
systeme de santé cherche a s’adapter aux nouattiéeges, remettant en cause les pratiques
méme des professionnels de santé qui ont pour anisdiaccompagner ces évolutions
humaines, économiques ou technologiques.

Outre le fait que la santé suscite mon intérétogistitue le coeur de mon objet de
recherche, le but ultime de la compréhension desbreuses dimensions de la santé doit
aboutir a une approche singuliere et collectives plertinente car mieux partagée de la gestion
de la santé qui représente aujourd'hui un enjeeundje société.

Dans ce sens, je dresserai tout d’abord un codstadifficultés rencontrées dans la
santé publique aujourd’hui. Ensuite, je releveraidolutions envisagées et mises en place par

le systeme de santé pour pallier a ces difficddés aux enjeux sanitaires et sociaux actuels.

Santé et santé publique : constats problématiques

Je vais donc tout d'abord dresser tout d’abord amstat actualisé des difficultés
rencontrées dans la santé publique. Ce constatireissociable de I'historique de la mise en
place des structures de santé. A ce titre, jai faichoix de garder mélées ces deux
dimensions, ma finalité étant de montrer la plackégolution du rapport a la santé dans le
systeme de santé publique.

L’ensemble de cette section s’appuie en grandeepsuir I'ouvrage de synthese de

Pomey et Cattelain (200anté PubliqueEditions Ellipses.
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v/ Santé publique : présentation générale

L'individu ne peut se dissocier de son contexteéadpc’est-a-dire de I'environnement
qui constitue son cadre de vie. Si la santé estl@éfaire de chacun, la société, dans un souci
de justice sociale et de solidarité a cherché,safré®™ guerre mondiale, & répondre aux
risques sociaux et financiers de la populationi¢eett, perte d’emploi, invalidité, maternité,
pauvreté, vieillesse, déces,...maladie) et permisagun de bénéficier de I'entraide publique
afin de «protéger les plus vulnérables.(Bidou, 2008, p.15) Ainsi, personne ne poursait
sentir exclu de la société pour des raisons deshxs lors, la santé publique a mis en place
la protection sociale, appelée Sécurité Socialayée par I'’Assurance Maladie qui a pris en
charge le remboursement des soins, offrant au ecoéalcal I'exclusivité de I'organisation de
Ceux-Ci.

Avant de dresser un constat de la santé publicugalird'hui, je propose de présenter

la santé publique et son mode de fonctionnement.

v’ Définition

La santé publique se définit comme.a science et I'art de prévenir les maladies,
d’améliorer, de prolonger la vie, la santé et l@&alité mentales et physiques des individus par
le moyen d’'une action collective concertée visarasaainir le milieu, a lutter contre les
maladies qui présentent une importance socialengeigner a l'individu les régles de
I'hygiene personnelle, a organiser des servicesicaga et infirmiers en vue du diagnostic
précoce et du traitement préventif des maladiessiaju’a mettre en ceuvre des mesures
sociales propres a assurer a chaque individu dedbectivité un niveau de vie compatible
avec le maintien de la santé, I'objet final étaatmkrmettre a chaque individu de jouir de son
droit inné a la santé et a la longévite (Honoré, 1999, p. 20)

Que ce soit a titre individuel ou collectif, le §erent qui prévaut est que la santé est
un droit fondamental dont I'état doit se préoccupartravers d'un dispositif normatif et
institutionnalisé. €et aspect de la déclinaison de l'intervention 'detbrité publique sur le
service de santé montre qu’il existe un lien étmmitre les comportements des assurés
sociaux, la gestion du risque maladie par le systdmsanté et, par voie de conséquence, des
différents opérateurs du systeme de santé et dasse maladie au premier rang desquels
les médecins. Aussi, en intervenant pour protégesanté des assurés sociaux, I'état s’est
doté d’'une Iégitimité et d’un outil efficace pouodifier une réalité sociale. Légitimité qui a

pu au fil du temps se concrétiser dans 'espritadpopulation comme étant un droit pour la
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maintenir en bonne santé. Responsabilité qui seroépe sur 'ensemble des opérateurs
censés poursuivre cet objectif(Bidou, 2008, ibid)

Comment cette organisation de la gestion du risqme s’est-elle constituée et quand
a-t-elle vu le jour? Il me parait intéressant glexer le rapport a la santé par la

compréhension de la mise en place du systeme tie alique.

v’ La protection sociale

Apres la guerre, 'ordonnance du 4 octobre 1948 taéSécurité sociale pour prendre
en charge la santé des individus, répondre auxeassgociaux et financiers de la population
(accident, perte d’emploi, invalidité, maternitéaupreté, vieillesse, déces,...maladie)
et permettre a chacun de bénéficier de I'entraiddigue. ‘L’état providence’ se met en place
en s’appuyant sur un meilleur partage de la crossaconomique dans une redistribution
essentiellement horizontale. Il s’agit d’'un systepae répartition ou les actifs paient pour les
inactifs et ou les bien-portants supportent leis ir@édicaux des malades.

Cette organisation sociale nouvelle et réformatreqgse sur trois principes : l'unité
par le regroupement de toutes les institutions égjstantes, l'universalité qui s’applique a la
fois aux risques sociaux et aux catégories de peesoprotégées et I'uniformité par la
garantie d’une allocation en contrepartie d’'unetigbution imposée. Cette politique sociale
s’occupe de la protection de la santé, des aidesnoéuques aux familles, de
'accompagnement de la vieillesse, son but étaagsdirer une vie décente a chaque citoyen et
a sa famille face a un risque social. Ainsle «isque social devient le dénominateur commun
de la protection socialex (Pomey et Cattelain, 2000, p. 484)

Ainsi, la santé est devenue un bien social et ciifllgue la société se donne la mission
de devoir préserver. Outre des mesures d’hygiehéques comme la distribution de I'eau
potable, des institutions de santé sont crééeg lawes cohortes de spécialités médicales,
suivies de pres par lI'industrie biomédicale et prareutique florissantes.

De la sorte, des régles ont été établies pourllactivité en matiére de santé publique,
organisant la vie sociale autour de risques deégamgsédant une valeur morale, la sécurité de
chacun étant a ce prix. Ainsi, en offrant une prtid@ sociale a tous, I'Etat Providence, seul
détenteur des décisions de santé, a créé dansne teénps une dépendance des utilisateurs
vis-a-vis de ces avantages sociaux.

L’ouverture des droits donnant lieu aux remboursgsest subordonnée a ces choix

collectifs de santé publique.&n tant qu’elle génére des institutions, la sargéteujours de
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guelque maniére attachée aux notions d’ordre, dgese de normalité. Ordre social et ordre
moral.» (Honoré, 1996, p. 23)

Cependant, la Sécurité Sociale, qui avait missitassdirer la bonne santé des
individus, s’est tournée presque exclusivement Uartutte contre les maladies déclarées’,
relayée dans sa tache par I’Assurance Maladie gquisafinancierement en charge le risque
maladie. Tout le systeme de santé publique s'egstnisé autour du remboursement des soins
curatifs et du financement de la recherche médidaée ce fait, la quasi-totalité des frais
meédicaux curatifs ont été pris en charge sous éaqpiption des médecins qui énoncaient
ainsi la théorie de la santé comme la non-maladexposaient les moyens de recouvrer la
sante.

Un petit détour historique permet de comprendrement cette théorie s’est imposée
comme la meilleure facon de prendre en charge néé sdes individus. Seule la prise en
charge médicale curative pouvait améliorer la sdet& population a cette époque, du moins

le croyait-on.

v' Le paradigme biomédical

Au siécle des Lumieres, s’est répandu le culterdgnes et du bonheur universel et de
'utopie de ’lhomme parfait et immortel.Lsa grande sant® selon Nietzche, (1896) visant a
restaurer I'état de pureté originelle a partir destience, la technologie et une conception

machinique de la vie a valeur de paradigme.

Les progrés scientifiques de la médecine ont étépsiles que la mauvaise santé n'a
plus été considérée comme une fatalité. Bien adraios, la science a permis de penser

gu’elle pouvait venir a bout des maladies et damcedter en bonne santé.

Méme si aujourd'hui ces références ne sont plugu®eas, elles n’en demeurent pas
moins présentes dans les esprits au point d’'infleleles societés modernes.

Avant la deuxieme guerre mondiale, la médecinet &ssentiellement clinique et
scientifique. Si les hommes ont longtemps pens# @talit impossible de se protéger contre
les infections et les épidémies, I'apparition deshéotiques en 1942 permit de venir a bout
de nombreuses maladies, ouvrant le champ a la mnédeiologique avec de grands espoirs
pour éradiquer bon nombres d’affections.

A la faveur de la création de la Sécurité Socilenodéle biomédical est né puis a
monopolisé le domaine de la santé. Ce modéle agdaiformation médicale partout dans le
monde. L’organisation des soins s’appuie sur ceéteodlinique dominant ou le médecin
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détient un savoir inaccessible aux patients. D ffapproche médicale a supplanté la prise
en charge de santé indispensable & I'épanouissetesnpersonnes et de la sociétée«
modéle biomédical infere que la maladie provienhgipalement d’'un probleme organique.
Il véhicule I'idée selon laquelle toute maladie rrewcause biologique qui peut étre guérie. Le
modele médical est essentiellement centré sur pproehe curative comportant des
investigations diagnostiques et des actions thargees. Le médecin est le seul référent de
cette approche» (D’lvernois et Gagnayre, 1995, cités par G&@f)5, p. 25)

Cette définition place la maladie, le médecin attion curative comme les pierres
angulaires de la batisse médico-sociale représgaicéa Sécurité Sociale. Pour F. Gattdl, «
était inutile de perdre son temps a chercher, atéiiesser aux interactions du sujet avec son
environnement physique, psychique, social, puisgcés de maladie, la médecine pouvait les
guérir. » (Gatto, 2005, p. 26)

Fort de sa légitimité scientifique et politique, m®dele biomédical souverain s’est
développé, devenant une réalité pout tous, comnee awdence a laquelle il fallait se
conformer, incitant a la sanitarisation de la swci&ll faut reconnaitre que l'information
mise a la disposition du public a des effets peratrrenforce la médicalisation de tous les
problemes de vie: (Honoré, 1996, p. 149)

Or, dans le méme temps, il a brouillé le messagsadé chez tous les acteurs de la
chaine, et surtout chez les assurés sociaux qociass aujourd’hui lasanté aux soins
devenant en conséquence des consommateurs de aoipsint de créer une dépendance
envers les soins et une non-responsabilisatiohnd®vidu dans son processus de sante.

Jusqu’a présent, la relation soignant-soigné a dmegu souffert de cette vision
biomédicale exclusive de la santé, ou le soignassg@de un savoir qui lui octroie un pouvoir
dont il abuse parfois. Cette relation est désdapéidi car le soigné n’a pas la connaissance, pas
plus que son mot a dire dans les traitements péspogi deviennent de plus en plus
nombreux et sophistiqués en raison des avancéassdience et de la technologie.

Dans ces conditions, comment s’étonner de lI'imgbicadéficiente des individus vis-
a-vis de leur santé, dans la mesure ou celle-csegur le seul savoir savant du médecin et
son autorité légale prescriptive, tournée presqudusivement vers les soins curatifs ? Le
rapport a la santé de l'individu ‘ignorant’ de gmopre sort dépend pour une bonne part de la
référence médicale et de ses décisions.

En réalité, la seule approche technico-scientifigaela pensée médicale unique ne
suffit plus aujourd’hui pour comprendre les dimensimultiples de la santé. D’ailleurs, pour

B. Honoré, la conception de la santé a partir desaissances scientifigues comme seule
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vérité pour apporter un avenir meilleur constituge yprise de pouvoir, celui du savoir.
(Honoré, 1996, p. 83)

Les dimensions réelles de la santé sont multiplssientifiques, médicales,
biologiques, culturelles, philosophiques, sociakedstentielles, économiques, idéologiques,
éthiques, psychologiques... Tout comme le pointugedes individus, la Société et le systeme
de santé publigue évoluent sans cesse. Aujourdiprgs 50 ans de fonctionnement et dans un
monde bien différent, qu'observe-t-on en matiéresdeté publiqgue ? Quel bilan de ‘santé’

nous renvoie-t-elle ?

v Constats problématiques de santé publique

Comme nous l'avons vu, tout le systeme de santéquabs’est organisé autour du
remboursement des soins curatifs et du financedefd recherche médicale. L’acte médical
et la production de soins s’inserent inévitablemgsms une économie de moyens ou les
meédecins deviennent comptables a I'égard de l@&®ajui engage ces dépenses de santé et
attend de leur part une efficience des soins etquilibre des colts de santé publique. Le
médecin n’est pas loin de devoir rendre des conmgavatiere de production de santé, alors
méme que les indicateurs de santé, malgré de nosdgw&tudes, témoignent des décalages et
des difficultés d’adaptation du systéme. D’autahtspque I'évolution des connaissances
scientifiques et de I'environnement économiquetucal et financier, modifie en permanence

cette réalité sociale de la maladie.

e Sanitarisation de la société comme moyen de contedlsocial de la

population

Répondant aux besoins de sécurité de la populatéiorsociété s’est structurée,
organisée et transformée autour de ce droit fondehe la santé, de solidarité et de
protection sociale, tout en cherchant a minimisapparition d’autres risques de santé
publique. Fassin parle da «sanitarisation du sociab pour expliquer la place essentielle
prise par la santé dans notre quotidien et notti®g qui, outre le pdle médical, a transformé
les problémes sociaux en langage sanitaire. (Fa&300) Le mal-étre physique et psychique

apparenté a la maladie aboutit & une médicalisdida vie et de la sociéte.

Car aujourdhui, se protéger contre toute dégradatie sa santé constitue
effectivement une demande croissante, modifiantctastours de la prise en charge des

usagers. Définir de nouveaux risques passe dontapadéfinition de nouvelles normes qui
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déterminent de fait des regles de fonctionnemeifiérdintes de la vie en collectivité, mais
surtout impligue chaque assuré dans ses modegde vi

Or, les risques, générés pour partie par la so@étéune évaluation monétaire, ce qui
leur donne une forme d’existence. Les conséquesmaisdoubles : économiques du fait des
inégalités pécuniaires entre les individus, et comgmentales par la non-responsabilisation
possible d’'un risque pris en charge financierement.

En proposant la couverture de nouveaux risquesi@egelles considérations de santé
mettent en difficulté les principes fondateurs @e&Ecurité sociale, dans son organisation de
la vie sociale.

Ainsi, si rester en bonne santé constitue un luesdos sociétés civilisées, la santé
peut également se transformer en une marchandmmeneriale et un moyen de contréle
social des populations.Les questions de santé occupent une place désooawiisale dans
notre société, dans nos débats, dans nos préodounpatle tous les jours, dans nos
programmes télévisés, dans notre vie politiquen seulement ils ont a voir avec d’'autres
guestions de société, avec les inégalités socale$exclusion notamment, mais aussi et
surtout, ces problemes dessinent de facon paradigogdes tensions, des rapports et des
enjeux caractéristiques du type de société dangelde nous vivons: (Wieviorka, 2001, p.
75)

Plus que le filet protecteur offert a la populati@ette structure sécuritaire a pour
vocation, a travers la gestion des risques de sdatéouvrir, voire d’anticiper, d’organiser la
société par la mise en place de normes biomédiealadministratives, de pratiques de santé
multi professionnelles et de missions sanitairesdet services publiques. Il importe
d’identifier au mieux les risques en fonction desdins humains qui ne cessent d’évoluer
tout en tenant compte des contraintes de la sodi@és son organisation et son

développement.
* Nouvelles attentes de santé : qualité de vie, biétre et réalisation de soi

Ce systeme de santé, basé quasi exclusivemen switement de la maladie, pivot
du systeme meédical actuel, ne répond plus auxtaefiete la population. Assurément, la
société s'est médicalisée, technicisée et jouihel’teconnaissance de sa capacité a maintenir
I'individu en vie, Mais qu’en est-il du prendre sales personnes A.a science s’occupe des
choses, pas des personmedisait Marie Curie.

L’accent est maintenant mis sur ’'homme dans safr@mement, ce qui conduit la

société a s’'intéresser a ses modes de vie, a f#sdes, ses comportements de santé.
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L’individu au sein de la société a besoin d’auttese que de soin pour se réaliser dans sa vie.
Des lors, il définit la santé comme un état de {gtn.

Pour Canguilhem (1966), médecin philosophe, laésegprésente la capacité a faire
face a I'environnement physiquement, émotionnell@nmaentalement et socialement.

Invoquer le sens de la santé, c’est donc parleyeths de sa vie et de sa qualité. Parle-
t-on du sens de la vie en son sens biologique @u dm son sens existentiel ? Quelles sont les
conditions d’'un tel déploiement de soi Er quoi une vie considérée comme meilleure est-
elle signe ou facteur de santé&?Honoré, 1999, p. 20)

C’est pourquoi, 'OMS, dans un souci de clarifioatide sa définition, a précisé que la
santé est Wne ressource de la vie quotidienne permettant anoupe ou a un individu,
d’'une part de réaliser ses ambitions et satisfaies besoins, d’autre part, d'évoluer avec le
milieu ou s’adapter a celui-ck (OMS, 1986)

Des lors, cette organisation a défini la qualitévieliée a la santé (QVLS) comme
«la perception qu’a un individu de sa place dangiB&nce, dans le contexte de la culture et
du systéeme de valeurs dans lesquels il vit enioslasivec ses objectifs, ses attentes, ses

normes et ses inquiétudes(Augier, Siméoni et Micaleff, cités par Pome§0Q, p. 73)
e Du paradigme biomédical au paradigme de santé globa

La dimension existentielle de la santé, introddaes la définition de 'OMS, marque
un tournant crucial dans la vision hégémonique @p<médical en matiere de santé. Penser
sa santé afin d’en extraire du sens reléve d’wr@hicertain a un moment ou les politiques de
santé sont résolument orientées vers la penséadntaibiomédicale.

Face a I'’évolution des mentalités en matiére déésddssurance maladie prend cet
aspect préventif de la santé en considérationsfiramant la définition de la santé et la notion
de risques a couvrir. Eviter la survenue du risguant de le réparer devient le nouveau
paradigme de la santé. Tous les acteurs de sam@tVeurs valeurs bousculées et doivent
s’adapter a cette évolution de la conception d&atdé, y compris le systeme de santé qui n'a
pas été prévu pour cela et doit glisser de la etjgar de la maladie a la protection de la santé
par la prévention.

Cette idée de prévention n’est pas nouvelle, leimoth et leurs méthodes de
vaccination (variolisation) préconisaient déja desons préventives de santé afin de protéger
les populations des maladies. Ces pratiques sexpnses au 18°siecle.

La demande de santé évoluant vers plus de prishage de la part du patient, dans un

partage conjoint des roles de santé avec le cogaical, les politiques de santé (Kouchner,
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2001 ; Raffarin, 2002) recommandent une approckeafieutique différente enpassant
d’'un systéme de soins ou la maladie est au centrgispositif de santé a une génération de
soins ou la santé serait vue par I'équilibre dyngquo@ et évolutif entre la population et son
environnement» (Gatto, 1999-a, p. 28)

Maintenant, considéré dans un contexte global et dm équilibre dynamique et
évolutif, I'individu est invité a prendre une pattive dans le processus de santé, devenant
« co-auteur, co-évaluateur, co-décideur de sa sant®mportements, modes de vie,
traitements thérapeutiques, prescriptions.(Gatto, 2005, p. 32)

Cette nouvelle conception de la santé fait appardidée que 'homme dans son
environnement, dans ses modes de vie, peut wddgirie du déséquilibre de sa santé. Mais
parfois, c'est aussi I'environnement qui, indépendent de la volonté de I'homme,
conditionne ses comportements.

Demander aux assurés sociaux de modifier leurs cdeipents de vie pour une
meilleure santé et de se responsabiliser reprédenteaujourd’hui un enjeu national de santé
publique. Le regard doit se porter sur I'individusen style de vie plutdt que sur le soin pour
résoudre les problémes de santé publique, dandemtative d’anticipation des erreurs de
santé. Cela doit devenir une culture en consciemee,nouvelle maniere d’appréhender la
santé afin d’'anticiper les risques et les évitdre assage du principe de protection de la
maladie a celui de protection de la santé, aspeetulooup moins bien défini, ouvre la voie a
de multiples interprétations et insatisfactiongBidou, 2008, p. 84)

Quels sont les mécanismes susceptibles de moldifsanté de la population en amont
de la maladie ? kxiste-t-il des circonstances patrticulieres favaris ces état de santés?

« Le systeme de soins est-il le seul a contribuééwolution positive de I'état de santé des
populations ? (Pomey, 2000, p.51) C'est a ces questions queeldion suivante va

répondre.
e Importance des déterminants de la santé

Au regard des indicateurs de santé de la populliNBEE), I'espérance de vie
augmente, faisant reculer la mortalité. Or damaéene temps, on constate une évolution de la
mortalité prématurée (accidents de circulation, agigs chroniques, alcool, tabac...) Les
mauvais comportements de santé et les modes d®wieaujourd’hui admis comme facteurs
aggravants de la situation de santé de ces malu®siques, tout comme les déces

prématurés enregistrés. La définition de la sardé [fODMS en 1946 mentionne ces
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déterminants : bien-étre physique, mental et sogai constituent la base du pdle de la
prévention.

Les déterminants de la santé recouvrent toutesapgsoches et les demandes
individuelles et collectives susceptibles d’inteefésur I'état de santé tout au long du parcours
de vie de l'individu. D’ou la difficulté de voulostandardiser des regles collectives alors que
chaque individu percoit sa santé de fagon unidtevifonnement, histoire personnelle, mode
de vie...) De plus, chacun recourt a la santé de émarparticuliére. (Accessibilité, codt,
efficacité...) «a santé apparait comme la résultante de déternigaliologiques,
psychologiques, culturels, économiques et sociai@nsemble de ces déterminants doivent
étre pris en compte pour mener a bien les actioasprévention» (Cétre, Douiller et
Guidetti, cités par Pomey, p. 366)

Les déterminants de la santé, appelés égalemdrtufaae risques, agissent le plus
souvent en interaction, ce qui rend leur identifara difficile. « Selon les données de santé
publiques (Hirsch, 1996, Haut Comité de Santé PRuiglj 1999, D’ivernois et Gagnayre,
1995, Grémy, 1995, OMS, 1986, OMS, 1997) la sasitdé&erminée par les soins curatifs, le
niveau socioprofessionnel, I'alimentation, I'hygeede I'eau, les souffrances, le stress, la
confiance en soi, I'estime de soi, les revenudpdgement, la justice sociale, I'éducation,
I'écosysteme, les loisirs, le travail, I'environnenb, les comportements et les modes de vie.
Les comportements et les modes de vie constieideterminants majeurs de la santé de la
population.» (Gatto, 2005, p. 33)

Bien que le systeme de soins reste encore domuams notre pays, fort de sa
légitimité scientifique, la compréhension des répssions des déterminants ou facteurs de
risques sur la santé, oblige a prendre en consioéraous ces facteurs économiques,
environnementaux, sociaux, medicaux... pour préteach@iorer la santé des individus.

Ceci justifie que la médecine d’aujourd'hui, malfjé¥olution de ses connaissances,
se trouve dans l'incapacité de tout expliquer es@substituer a tous les problémes de santé
de la population dont elle a la charge. Cela étdst,nombreuses recherches tentent
d’appréhender ces facteurs de risques pour la sardé mettre en évidence les facteurs de
bien-étre.

La bonne connaissance de ces déterminants permm@échir et de réorienter la
politique actuelle de santé curative vers une igokt de promotion de la santé, c’est-a-dire
vers des projets de santé concernant le bien-éttindividu et son maintien en bonne santé

en rapport avec son environnement et obtenant &ienrs résultats en gain de santé. Cette
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approche de la santé est alors considérée commnevestissement pour la société, justifiant

le déplacement des financements publics vers la@tion de la santé.

» Difficulté a faire passer les messages de santé &tresponsabiliser les

individus

Cependant, un probléme continue de se poser :naowscience de I'importance des
déterminants de la santé par les usagers, qui déficile la Iégitimité d’'un contrble du
systeme de soins au nom d’une politique de promat®la santé.

La difficulté du changement des comportements déiwidus provient pour partie de
la compréhension ou de l'interprétation de la boomenauvaise santé et de la maladie entre
les différents protagonistes de santé. Par exeropitaines pratiques sociales préventives ou
de gestion des soins revétent une dimension cekepar la mise en place de mécanismes
sociaux, aussi, l'individu ne se sent pas concdans cette démarche de santé et reste sourd
aux messages divulgués. De plus, le concept du Imbigmédical dominant ne lui permet
pas de discerner les enjeux de santé a titre pegbpuisqu’ils sont sous la responsabilité, le
contrble et la connaissance exclusive du médecin.

De plus, alors méme que la santé représente uabiérisouci de sob, a une époque
ou prédominent les valeurs individuelles et la otile réalisation de soi, chacun congoit la
santé individuellement et y recourt de facons diesy ce qui ajoute a la difficulté des
individus de mettre en place une démarche de seoit€rente avec les propositions
collectives. Pour autant, la notion de santé etsduci de soi est devenue une affaire
économico-politique dépassant le cadre de la sdetd'individu pour une orientation
collective de santé publique.

Aussi, notre vie quotidienne se trouve jalonnée lparinterpellations en matiere de
santé, que ce soit par le systeme de santé lui-noénsous la forme d’informations ou de
publicité dans les magazines, dans les journaltélévision ou par internet. Nous sommes
sollicités en permanence par le marché du bienp@we préserver notre sante, notre jeunesse,
notre beauté, notre vitalité, notre ligne. De nasolarconseils de santé nous encouragent a
modifier nos comportements de santé et de vie massi a consommer toutes sortes de
produits et de services reconnus bénéfiques potne santé. Ces revues nous renseignent
également sur les nouvelles découvertes médicatEsapplications pratiques dans notre vie

de tous les jours.
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Il est quasi impossible de passer au travers de igefitation insistante a la santé plus
ou moins scientifigue. kes médecins généralistes sont, de leur cbté, devees supports
publicitaires pour une gamme de produits toujoultsspraste d'intéréts privés qui vont des
médicaments aux aliments. Les salles d’attentelsgaonies de présentoirs qui proposent des
petits prospectus publicitaires censés apportempatient des conseils nutritionnels frappés
au coin de la rigueur scientifique.(Souccar et Robard, 2004, p. 44)

Les actions de prévention mises en ceuvre par l/Asse maladie délivrent des
messages de prévention comme des mesures d’hygemactions de dépistage de maladies,
des campagnes de vaccinations, etc... Mais en ménstda population, peu sensible aux
messages de santé, valorise mieux les prouesdasokegiques ou chirurgicales car plus
spectaculaires. L'idée de prévention fait son clmethiains les esprits.

Les obstacles dus a des incompréhensions par maeqtlarté ou a des critiques d’'un
discours trop moralisateur ont des origines diverse

a) lls peuvent étre d’ordre moral, culturel, politiqudéologique, religieux et trouvent
leur fondement dans la société. Mémes compris,meEssages peuvent ne pas étre

acceptes.

b) D’autres, d’ordre psychologique, voire intime, comdans la campagne sur le SIDA,

touchant a I'affectivité, n’entrainent pas de faie modification des comportements.

Car, les représentations de la santé varient gnagigieen fonction des personnes
interrogées. Elles constituent urersemble organisé d’opinions, d’attitudes, de cnogs et
d’'informations se référant a un objet ou a uneaitn. » (Jodelet, 1989, cité par Grand, P.
180)

Deux profils bien distincts s’opposent quant aelarésentation de la santé :

1. Les «traditionalistes » trouvant dans le capisaté un outil a leur disposition pour
travailler, qui entretiennent avec la santé un oapipégatif, c’est-a-dire dans le silence
des organes et la non-maladie. On y retrouve ufil gacial particulier composé

surtout des personnes agees, des agriculteurs, emamts...

2. Les « modernes » qui situent la santé dans un rapg@doniste, le corps étant au cceur
d’'une préoccupation positive de santé au serviaa dbjectif de jouissance de la vie.
Ce courant « corporeéiste » a été decrit par Bdliaers 1974. Le profil social concerne
les cadres supérieurs, les professions libérales s'igtéressent davantage a la notion

de prévention.
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* La crise : commercialisation de la santé et trou di& sécu

De nos jours, la population revendique Iégitimentemiroit a I'acces a la santé, ce qui
constitue au niveau politiqgue un enjeu majeur aéésd, amenant a développer I'économie de
la santé au service de la communauté, dans un dewilidarité.

Bien qu’il se dise que la santé n’a pas de prifauk se rendre a I'évidence, elle a un
codt. Aujourd'hui, nous parlons du ‘trou de la sgmur évoquer la dérive des dépenses de
santé qui semblent croitre sans jamais pouvoiré&ir.

Force est de constater qud.a« médecine curative a monopolisé la majorité des
budgets de recherche et de som$Grémy, 1995, cité par Gatto, 2005, p. 26)

C’est la raison pour laquelle I'industrie biomédicat chimique est devenue une force
economique et politique, le médecin conservantrdi éxclusif de dispenser les soins. Dans
le méme temps, les besoins de santé de la popukaigmentent et les organismes réglent les
soins qui vont croissants, sans aucune régulatirrente, économique ou scientifique,
seulement mue par 'augmentation de I'offre en n&Seoa la demande de soins.

Or, les sommes considérables consacrées aux sagsentp lourdement dans
I’économie du pays, méme si le systeme de san@rgdéles emplois. A tel point que la santé
se comporte aujourd’hui comme une industrie avegasaduction »et sa «consommatior,
pourvoyeuse de nombreux emplois, et donc en lien Bevmonde du travail.

A présent, certaines voix s'élévent pour reconeagdue «e fonctionnement du
systéeme de santé repose aujourd’hui sur une cdnecepichaique de I'exercice de la
médecine mais dont la force psychologique est tglieson remplacement n’est pas possible
sans une révolution culturelle des institutions io&eés dont la probabilité a court terme est
faible. » (Béraud, p.535)

Si, a fortiori, les dépenses de santé, de pluslienimportantes en volume, sont mal
employées, la politique de santé publique peut aléencontre de son obijectif et ne plus
créer le bien-étre espéré, obligeant a des choisodéété pour dégager des financements
utiles a la santé.

La santé publique est aujourd’hui en crise dansamtexte de crise économique
durable. L'approche strictement médicale a morgglisnites et le constat de santé publique
révele que l'efficacité du systéme de santé ne mae forcément avec consommation des
soins.

Cette crise de I'état providence en matiere deeptmn sociale résulte en partie du

constat d’'une différence entre les sommes inveptias la santé et 'amélioration de santé de
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la population. (Schieber et Poullier, 1989) L’Assmwe maladie, dans une recherche
d’efficacité de la gestion du systeme de santéyadué les pratiques de santé afin d’en
garantir la qualité et permettre d’en diminuer d¢esits. Le résultat a montré un différentiel
entre les pratiques des acteurs de santé et l@eméels existants. C’est pour cela que la
politique de santé s’intéresse a l'efficience desis et a la possibilité d’améliorer les
procédures, sans toutefois rationner les soinéconomie de la santé provient de ces
préoccupations financieres. Aujourd’hwil'argent prime sur la santé. ¢§Sournia, 2007, p.
327)

La crise oblige maintenant a la maitrise des désede santé, leur rationalisation et
leur efficience deviennent des mots-clés dans deodirs du systeme de santé. Il n’est plus
possible de réguler le systeme de santé uniquesneattir des soins, ce qui oblige a repenser

la santé et a s'intéresser aux déterminants dé.sant
+ Conclusion

Aujourd'hui, il faut combler le #ou de la sécw, ce qui fait dire au président de la
fédération francaise des médecins généralistesdpisysteme de soins est en miette et, a
c6té de la formidable expansion d’'une médecinen@olgique et hyperspécialisée, des
secteurs entiers sont sinistrés. Les dépensesmté sansacrées la prévention sont au plus
bas depuis la création de la Sécurité Sociale. dlofiseau de médecine général est laminé et
marginalisé..» (Bouton, 1991, p. 6)

Au demeurant, le modéle biomédical a révélé deadteskes limites, auxquelles la
société s’est heurtée comme dans un mur, a sagoprdbléeme du financement d'une
demande de soins sans cesse croissante, alorsamselal méme temps la dite société

connaissait une crise économique.

Se profile, si rien ne bouge dans la pratique nadeliactuelle, le démantélement de
I'assurance maladie au profit des industriels deal@é beaucoup moins soucieux de la notion
de solidarite, d’égalité et de I'accés aux soires Lsagers se retrouveront alors a cotiser plus

pour leur santé sans pour autant avoir I'amélioratiu service médical attendu.

D’autre part, le changement de paradigme de l&dargant évoluer les déterminants
de la santé, les médecins doivent aujourd'hui peead compte ces nouvelles données dans
leur approche de la santé, pour espérer menerdiemsade prévention efficaces, car ces
mutations ont des conséquences sur leur activitddegsionnelle. Autant dire que les
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déterminants de la santé sont directement nommegsét dans cette chasse aux gains de

santé.

Ceci expligue peut-étre l'inertie et les difficidtéle mise en ceuvre d’'une nouvelle
politique de santé. kes différentes logiques de régulation doivent émolpour permettre
« une recomposition d’une concertation collectiapable de déboucher sur des pratiques
novatrices. Sans changement des mentalités... hurg pas de prise sur I'environnement.
Mais, sans modification de I'environnement matéeiesocial, il n'y aura pas de changement
des mentalités: (Guattari, 1992, P. 26)

D'ailleurs, le ministére de la santé admet le détles sommes engagées dans ce
combat, relayé par I'absence d’intérét universitaprofessionnelle et de la recherche. Les
difficultés d’évaluation contribuent a créer unnwit d’opacité autour de ce sujet, ce qui
explique en partie la faiblesse des sommes allcéesprojet de prévention de la santé.

C’est dans cette nouvelle nécessité que se porie megard de chercheur pour
interroger les intéréts possibles de la fasciagfiérpour travailler, en amont de la maladie, a

la prise de conscience d’'une attente de santéaphasmome et plus responsable.

Différentes solutions envisagées en réponse au damsle santé publique

En conséquence, le temps est venu de réformerogeméer la politique de santé
publique vers une politique ou la prévention praridrpas sur le soin curatif. Il s’agit la d’un
enjeu prioritaire de santé publique. La promotidnl’&ucation a la santé apparaissent
aujourd’hui comme les moyens d’intervention adagfissde réduire les risques de santé et de
redonner une efficacité a la politique de santdigué en modifiant, si possible, le rapport a

la santé des usagers.

v Promotion de la santé et réalisation de soi

Pour conclure ce chapitre, je résumerais dans sett#on les solutions envisagées par
les politiques de santé publique en réponses aabiénes relevés.

Puisque la maladie et sa prise en charge sonsfpomeabilité de I'état, la notion de
promotion de la santé comme progrés social et éomu® se met en placelLa promotion
de la santé est le processus qui confére aux ptpaotales moyens d’assurer un plus grand

contrdle sur leur propre santé et d'améliorer cetid...] Tous doivent ceuvrer ensemble a la
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creation d’'un systéme de soins servant les int&létda santé» (Sandrin-Berthon, 2000,
p.26-27)

La politique actuelle de santé curative se réogienrs une politique de promotion de
la santé, c'est-a-dire vers des projets de santéecnant le bien-étre de lindividu et son
maintien en bonne santé en rapport avec son emémeant, et obtenant les meilleurs
résultats en gain de santé. Cette approche denf# st alors considérée comme un
investissement pour la sociéte, justifiant le déghaent des financements publics vers la
promotion de la santé.

Pour autant, la promotion pour la santé ne se itlgfas simplement comme une
technique supplémentaire de sant€’est a la fois un art, une science et une orgaiosa
Un art qui repose sur les attitudes des intervesamtii développent l'art d’écouter, de
communiquer, de comprendre, de respecter, d'aiderexprimer, de faire participer, de
supporter, de soutenir et enfin de partager. Unierste qui s'appuie sur une méthode de
diagnostic communautaire, sur une analyse des heste la population et sur la mise au
point de techniques de développement communautdine. organisation qui permet la
participation démocratique, la promotion des idélasconstitution de réseaux de solidarité,
d’entraide et de soutien, l'intersectorialité.(Piette, 1994)

A n’en pas douter, la promotion de la santé jouerable essentiel dans la promotion
de la responsabilité sociale, face aux nouveauis dtf 2™ siécle présentés lors de la
déclaration de Jakarta en 1997: chdmage, prédarisaémographie, maladies émergentes...
L’investissement de la mise en place et du dévelognt des structures de promotion de la
santé et ses partenariats indispensables devranedées moyens aux personnes d’agir pour
leur santé.

II n'empéche qu’il faudra attendre 1986 et la ohadOttawa pour sensibiliser
'opinion, en définissant la santé autrement, conumanoyen parmi d’autres de se realiser.
« La santé est pergue comme une ressource de lagtelggnne et non comme un but dans la
vie. C’est un droit fondamental de I'étre humaihs’agit d’'un concept positif mettant en
valeur les ressources sociales et individuellessiaoue les capacités physiques (...) La
promotion pour la santé a pour but de donner awkvidus davantage de maitrise de leur
propre santé et davantage de moyens de I'amélidiedoivent pouvoir identifier et réaliser
leurs ambitions, satisfaire leurs besoins et éwoawec leur milieu» (OMS, 1986)

En effet, la promotion de la santé n'occupe paseseent le terrain sanitaire mais va
également au-dela des modes de vie sains des pesspaour s’intéresser a leur bien-étre en

les sensibilisant et les informant sur leurs modiesvie, en améliorant leur environnement
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educatif, social et culturel, et en cherchant aetigpper les compétences et les aptitudes de
chacun.

C’est pourquoi la promotion de la santé englobeuaation a la santé en lui ajoutant
une dimension environnementale car moins centrée I'sudividu, le groupe et les
comportements.

Il ne s’agit pas de diminuer lI'impact des soinsispénsables puisqu’ils prennent en
charge des personnes malades en leur proposaithétapies les plus efficaces possibles.
Mais, on ne peut que se réjouir de la prise en temagtuelle de la notion de bien-étre qui va
plus loin que la démarche de soins en s’intéressaxtindividus dans leur vie propre, but
ultime d’une politique de santé cohérente.

La fasciathérapie s’inscrit pleinement dans unetipnpe de promotion de la santé
puisque son volet curatif se double du développénten potentiel humain dans une
réactualisation de soi par I'apprentissage perceptie réajustement du rapport au corps,

touchant en conséquence le rapport a la santé.

v' Education a la santé, responsabilisation et autonem

Puisque I'équilibre de la santé repose sur degdiastpsycho-sociaux autant que sur
des problemes organiques, la question d’'une éduncatila santé s’est imposée pour mener
des actions favorisant le changement des habitudsibles a la santé.

«L’éducation a la santé est un ensemble d’interessti qui visent a informer,
motiver, et aider la population & adopter volonaitent des comportements favorables a la
santé» (Gatto, 2005, p. 45) Elle fait partie intégradeela promotion de la santé et concerne
tous les individus dans leur globalité, qu’ils samikien portants ou malades, mais aussi les
familles et les groupes.

L’éducation a la santé comprend I'enseignement @thotdes ayant pour objet la
création de conditions de vie plus saines afin eenpttre aux personnes de s’aider elles-
mémes, dans une prise de responsabilité indivielegltollective de choix de vie favorables a
la santé, a la qualité de vie et au bien-étre.ihdvidus sollicités changent alors de statut
pour devenir acteurs de leur propre santé et resfdes de leurs comportements de vie. |l
s’agit de travaillemvecles personnes et ngour elles, au moyens d’interventions éducatives
(information, communication, sensibilisation, etc.pfjopices a acquérir les capacités de
modification de leurs comportements de vie.

Les outils de I'éducation a la santé sont essantial ils en représentent I'intention.
L’outil ‘tout public’ n’existe pas, il doit corregmdre aux intentions des intervenants et a la
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demande des publics concernés dont il est captakther les attentes et la culture. Pour étre
efficace dans sa forme et son intention, il doie @hformatif, clair, précis, accessible et
adopter un langage en rapport avec la populatibléei Pour susciter une réflexion ou une
interaction, il doit rester ouvert dans sa formes @onsidérations obligent a une grande
variété des modeles des outils d’éducation saejtaariables aussi dans les objectifs. lls se
composent d’affiches, de dépliants, diapositiviisist théatre, musique, formation par stages,
animations en groupes, etc...dans un souci d’humafiitéde ne pas déstabiliser mais plutot
rassurer l'auditoire. C’est le sens d’'une actioncadive.

Donc, aider le patient a comprendre les enjeuwxadéscomme la relation a son corps,
a son environnement, a sa maladie et ses soirss,lgigpermettre d’aller mieux, de mieux se
connaitre pour mieux agir sur sa santé en appreleahti-méme, de ses comportements et de
sa vie. Se prendre en charge soi-méme, c’est ségaropour aujourd’hui et pour demain. La
meédecine se trouve maintenant impliquée dans ue vgsojet d’humanité» (Bidou, 2008,

p. 82)

En pratique, les structures intervenantes en éucatla santé sont nombreuses, ce
qui rend peu lisible leur action, certaines sediatismnéme concurrence. Je ne les citerai pas
toutes mais il faut savoir qu’elles sont répartiass toutes les strates de la collectivité telles
la Direction régionale des affaires sanitairesoetades (DRASS), la Direction départementale
des affaires sociales et familiales (DDASS), I'étian nationale, les ministéres, les conseils
régionaux, I'Union des caisses régionales d’asseramaladie (URCAM), la Caisse nationale
d’assurance vieillesse (CNAV), la Caisse d’allomatifamiliale (CAF), les mutuelles, le
secteur associatif le comme Comité francais d’'éiluta la santé (CFES) des observatoires
comme le Haut comité de santé publique, y comgrimmbnde du travail et les professions
libérales.

En raison de la méconnaissance de I'éducation ¢ geomotion de la santé par les
professionnels de santé, ceux-ci devraient intégtes formations pour acquérir les
connaissances et I'expérience dans ce domaine.

Dans ce contexte, parce qu’elle favorise la refatio corps, a soi, a la santé, facteurs
d’amélioration de la santé et de la réalisatiosaie avec I'objectif de se responsabiliser et de
prendre une part active dans son processus de, $arfasciathérapie ne peut-elle pas étre

considérée comme une pratique d’éducation a |& sapart entiére ?
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v Education thérapeutique du patient

L'éducation thérapeutique est un changement rébentonception de la santé qui
infere que le patient est capable de se prendreharge en un temps donné. Cependant, a
l'inverse de I'éducation a la santé qui s’inscaibgl une prévention primaire (éducation des
comportements a risque avant toute maladie), latdut thérapeutique s'adresse
majoritairement aux malades chroniqgues ou l'apjssage de compétences et de
comportements sont essentiels pour vivre dans aadsoconditions avec leur maladie.
L’objectif est d’éduquer pour mieux soigner L'@ducation thérapeutique du patient a pour
but de former les patients a l'autogestion, a lja@déion du traitement a leur propre maladie
chronique, et de leur permettre de faire face awuisjuotidien.» (Gatto, 2005, p. 42)

En somme, I'éducation thérapeutique se donne passiaon d'établir un transfert
organisé des compétences du soignant vers le palims une perspective planifiee
d'autonomisation et de responsabilisation. Ce pr@@ucatif doit conduire a l'auto-

guestionnement, et au changement de comportement.

Qui plus est, par la sollicitation du savoir expétiel du patient, par l'auto-
guestionnement, I'écoute et le dialogue avec PEgsoignante, c'est le sens méme de la santé
gu'il faut faire évoluer. Cela nécessite une pédmgoentrée sur les besoins et les potentialités
de la personne. Ses capacités et son degré daioeptont influer sur sa motivation a

apprendre.

Or, informer le patient ne suffit pas a le rendmmpétent. Il faut un véritable
apprentissage pour intégrer des contenus parfoiplexes. D’ou I'idée de s’interroger sur le

réle formateur de I'éducation thérapeutique !

L’action formative de la santé contribue a lI'accéisggment de lindividu par la
production de sens de la santé ou I'expérienceoserih du passé pour se projeter dans
'avenir, pour soi et pour la société dans sesracteons. La santé se situe alors dans
I'ouverture et I'espoir plutdt que dans la fermetet dans la conservation passive d’'un acquis
ou une définition arrétée.

Pour sa part, Y. Thiébaud, philosophe et respoasdiin organisme de formation
dans le champ sanitaire et social, utilise le mg&Rrter» pour caractériser I'action en sante,
dans son dévoilement de sens de I'existence, ceBqlonoré appelle kavoir-a-agir-en-

santé.»
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Si I'éducation thérapeutique permet effectivemenpatient de grandir, de s’épanouir
en santé, elle implique aussi la notion de soutiemdre psychologique ou social, tout en
étant thérapeutique. Elle cristallise ainsi tous &njeux de I'éducation a la santé en
transmettant des valeurs et des modéles proposééqape soignante.

En conclusion, pour accompagner les patients damsprocessus formatif de santé,
les professionnels de santé, dans un souci d’'effecéhérapeutique et de responsabilité, se
doivent de se former également, développant aimsisavoir-faire et un savoir-étre
indispensable a leur exercice.

Entrer dans de nouveaux comprehensifs de soi,ejalgisa santé, prendre forme par
le biais du ressenti corporel, tout cela passentuparenouvellement du rapport au corps.
C’est bien la mission que se donne la fasciathéragi ce sens qu’elle utilise la possibilité
d’expérimenter le rapport au corps et a soi totdiaspécifique en conscience, et s’inscrit
donc dans le courant de la formation expérientietl@xistentiel des individus qui en font
I'expérience.

La particularité de cette éducation thérapeutigeesitue dans I'éprouvé corporel
amplifié du corps Sensible, ouvrant sur la relagonmonde et la place qu’on y prend. Ainsi
la santé se voit investie d’un sens nouveau, eelié faculté d’apprendre de sa vie par une

prise en charge de soi-méme, dans une démarcheeothé

v' Formation des professionnels et recherche d’effidac

De factq légitimer I'humain dans la réappropriation desaaté nécessite de repenser
la question de la place du soignant dans la so@eét& accompagner cette évolution au
mieux. Autrement dit, les professionnels de samédsivent d’étre réactifs dans leurs
connaissances et leurs pratiques pour suivre lekitéans permanentes de la santé gu'il
s’agisse du savoir, des techniques, des politigieesanté publigue ou des données des
sciences de I'éducation.

Pour les aider a remplir cette mission, la loi mdedé aux professionnels de créer des
outils de formation comme des modeles d'évaluatides théories, des dispositifs, des
techniques et des méthodes pour développer la dbmgualité des soins afin de réduire les
eéchecs d’apprentissage et thérapeutiques. La Hambeiteé de santé, créée en 2004, a défini
des recommandations de bonne pratique avec obligdé se former, dans le souci de qualité
des soins, de leur amélioration et de maitrisedépgnses de santé publique.

Or, dans ce cas, la transmission du savoir de seléée de compétences non acquises
des sciences de I'éducation, de l'information eladeommunication. Aussi, la difficulté de
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transmettre un message a un apprenant contrairé former soi-méme en tant que

professionnel pour transformer le savoir savant«esavoir enseigner » puis en « savoir
enseigné », tout en tenant compte des savoirs iptaets du sujet qui peuvent tres souvent
constituer des freins et bloquer l'information nellar «Quelque soit son age, I'esprit n'est

jamais vierge, table rase ou cire sans empreintg. (Les représentations préexistantes se
constituent en obstacles a la connaissance sdgunif» (Bachelard, 1938, cité par Gatto,

2005, p.57)

Les travaux de F. Gatto montrent que « l'approjmatdes différentes approches
théoriques de la santé, de la formation, de I'é@tadn, de I'éducation, de la recherche, de
'encadrement, de la prévention, et de I'économe ld santé est indispensable pour
développer des soins de qualité et permettre Iéwmi de la professionnalité et de la
professionnalisation des praticiens. » (Gatto, 2p03.82) C’est pour cela que I'état a réformé
le systeme de santé pour obliger les professiondelssanté a prouver l'efficacité et
I'efficience de leurs pratiques.

Ce nouveau savoir des professionnels de santétdalal glissement du paradigme
biomédical au paradigme de santé global ou l'irilivest considéré dans sa globalité et ou
'approche objectiviste du soin n’exclut plus lebmctivité de I'histoire de la personne, ses
attentes, ses projets, ses émotions et son enemuemt. L'objectif de cet accompagnement
médical éducationnel n’est pas tant d’informer &ignt ou le non malade mais plutét de

I'aider & gagner en autonomie et a se responsabyies rapport a sa sante.

C’est dans cette démarche de formation que je arimgour ma part depuis le début
de ma carriéere. C’est donc a la lumiere d'un loragcpurs de formation que je peux
aujourd’hui observer avec pertinence et recul Fagpe d’éducation a la santé que constitue

la fasciathérapie auprés de mes patients.

En conclusion

Je souhaite, pour conclure ce long chapitre coacerles problématiques de santé
publique et les buts a poursuivre, retenir les tgoihés qui me paraissent les plus appropriés
pour me guider dans I'exploration du changememagport a la santé chez mes patients.

Le premier est la nécessité d'une responsabilisatip d’'une autonomisation des
personnes en matiere de gestion de la santé. badeoint, directement lié au précédent, est
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gue la notion de responsabilisation concerne emiprelieu les comportements individuels
(qui font partie intégrante des déterminants dsalaté) : entrent dans ce cadre I'hygiéne de
vie, la relation a I'environnement matériel et sicet les actions concrétes des personnes en
direction de leur santé (démarches de soin). Enfim, troisieme point concerne les
représentations individuelles de la sante, direetdriées a la maniére dont les personnes se

percoivent et vivent leur corps.

Ces trois points se trouvent étre les piliers deddsnarche thérapeutique de la
fasciathérapie. Toute mon analyse ultérieure desd@ks recueillies s’attachera a vérifier si, a
chacun de ces niveaux, des changements réels @tetosont observés chez mes patients.
Mais avant d’entrer dans I'analyse des données, yppuiser la compréhension du processus
du changement de rapport a la santé qu’ils ont @éotours des soins, je me propose d’abord,
dans le chapitre suivant, de présenter les grafigass de la fasciathérapie utiles a

I'entendement de ma démarche de recherche.

44



Chapitre 3

Problématique dans le champ théorique et pratique

de la fasciathérapie

Historique de la fasciathérapie

v’ Historique

La fasciathérapie a été créée en 1981 par Danss Bimieésithérapeute et ostéopathe,
aujourd'hui professeur agrégé a I'Université FedoaiPessoa de Porto au Portugal, lui
donnant son appellation générique officieltastiathérapie méthode MDBActuellement,
cette thérapie manuelle est enseignée dans diffepartys comme la France, la Belgique, la
Suisse, la Gréce, le Portugal, le Maroc et le Cangte est reconnue en France comme une
formation continue de la kinésithérapie par lesanigmes officiels et fait partie de la
catégorie des thérapies manuelles comme l'ostéepathdes techniques de rééducation
posturale et globale.

«Utilisée a des fins curatives, dans des troublesnatopsychiques, elle (la
fasciathérapie) est aussi un outil de rééducatioancfionnelle, de prévention,
d’accompagnement et de pédagogi€Eschalier, 2005, p. 89)
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La fasciathérapie soulage de nombreuses douleuisllegu soient aigues ou
chronigues, physiques ou psychiques, traumatiquetégénératives, ou divers troubles liés a

'age.

v Le mouvement interne

Intéressé par le corps en mouvement et la natuneaime, D. Bois, doué d'une
curiosité incessante et d’'un sens aigu de I'obsevase lance dans une recherche visant a
améliorer le rapport a soi, tant physique que pslpdgique, par la médiation corporelle.
« Notre these, c’est que la conscience du mouveneem&tre considérablement développé, et
gue I'équilibre physique et psychologique de l'indu peut s’en trouver enrichi, puisque le
mouvement tient une place centrale dans le réseareldtions qu’entretient I'humain avec
lui-méme, avec son environnement et ses semblab|Bsrger, 1999, p. 15)

Convaincu d’'un possible développement du potertieinain, il s’oriente vers
I'évolutivité de la conscience de soi par la médimtdu mouvement sensoriel avec I'idée que
cela améliorera toutes ses autres aptitudes dd'@iee et de faire.

Dans ce but, D. Bois explore le concept ostéopaéhjgpur y trouver des réponses a
ses interrogations de chercheur passionné, consibéelenjeu humaniste de ses prochaines
découvertes. Le concept ostéopathique fondé par Atill (1828-1917) et enrichi par W. G.
Sutherland (1873-1954) montre I'existence d’'un nesugnt interne dans le corps, porteur
d'une force d’autorégulation. Assurément, selorl,StiLe fascia est I'endroit ou il faut
rechercher la cause de la maladie(Bois, 1990, p. 19)

En qualité de thérapeute manuel, D. Bois a pémgtpgofondeur, I'intimité du corps
pour en soulager les douleurs physiques et s'¢Steissé a cette force originale, douée de
propriétés particulieres, et qui a suscité sorrétéu point de vouloir tout savoir sur elle. De
ces recherches passionnantes qui ont duré pluznte tans, sont nés la fasciathérapie et le
paradigme du Sensible.Mais alors, ce Sensible du corps qui se dévoilaitssmes mains,
guelles en étaient la nature et 'origine ? Je neendndais s’il n’y avait pas un lien entre cet
éprouvé et le plus grand que soi dont parle parfaighilosophie. Ce fut pour moi le début
d’'une quéte philosophique.(Bois, 2006, p. 18)

v Le monde du Sensible

Malgré l'influence de l'esprit rationnel du mondeientifique et de la recherche ou

seule I'objectivité est prise en compte, le travpibtidien au contact de la fibre Sensible du
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corps humain lui fait découvrir un monde subjedtf nuancé au sein de [lintériorité
corporelle, I'incitant a reconsidérer le sens @gibtence. ©es lors, ma pratique devint mon
champ d’expérience et d’observation. Chaque joakpjlorais et jinterrogeais la profondeur
du corps. Progressivement, m’apparaissait un étna&in complet» (Bois, 2009, p. 48)

Des observations issues de sa pratique professiensent nées des théories et des
concepts, d’abord ressentis, éprouvés et testés peutransformer enfin en outils
thérapeutiques théorisés a la disposition des gl@gpprenants. Je développerai ces principaux
concepts plus apres.

Au demeurant, sa pratique personnelle et assiddientéiorisation lui a fait prendre
conscience de sensations éphémeéres le poursuivamie naprés la séance comme une
résonnance dans son corpsChaque moment est une source de nouvelles décesyved
ressemblant jamais a aucune attente. Ces sensajmmameres continuent de résonner dans
mon corps» (Bois, 2009, p. 52)

Par exemple, lors de son intériorisation, il y faiéntion de la notion de présence,
mais pas de la présence a autrui comme on 'ergegidairement, mais a soi, a partir d’'un
contact conscient avec son intériorité,

Il s’agit pour lui d'une perception de lafibre Sensible du corps qui provient d’un
rapport de soi a soi, lui permettant d'étre toupla¢ ce qu’il ressent au contact de cette
expérience introspective et constituant une vdgtabie de passage unificatrice entre le corps
et I'esprit. (Bois, 2006) Cela est donc bien défdrde I'acception courante de la perception
sensible du rapport au monde tel les sens persdptik, ouie, toucher ...) ttmoignant de la

capacité du corps a réagir a un stimulus extérieur.

v' Les fascias

Lors de ses traitements de I'époque, la lectureueldn ostéopathique des fascias
devint pour lui le fil conducteur de sa curiositéde ses recherches en pénétrant I'intimité de
ces structures avec l'objectif d’en comprendrengsanismes et ses liens avec la puissance
de vie qui les anime. Cette quéte de la vie au adesrtissus lui fait rencontrer le fascia
partout présent dans le corps car réalisant unéncité fonctionnelle de toutes les structures
du corps. 4es fascias sont omniprésents dans I'organisme ugts toile d’araignée qui
s’étend de la téte aux pieds et de la superfidae @ofondeur.» (Eschalier, 2005, p. 22) Pour
D. Bois, les fascias font de I'étre humaimre unité dynamique de fonctiorcar incluant
toutes les structures du corps sans exceptionusnsiterdépendance. (Bois, 1990, p. 29)
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Il adhere a l'idée de Sutherland et de Rollin Beck810-1996) de refuser la pratique
des manipulations et fait le choix de stimuleriaimterne des tissus en douceur au lieu de la
brusquer. Mieux vaut mobiliser une force interne plutét quetiiser une force externe,
obligatoirement aveugle: (Sutherland, 2002)

Quoique ses observations du mouvement internefpgeswnent : . es mouvances que
je percois ne sont pas en accord avec le modelét décostéopathie. Mes mains captent une
animation d’'une autre nature, plus lente et coneetmon seulement la matiére, mais aussi
la personne dans sa totalité.(Bois, 2009, p. 53) Le mouvement interne ess pdunt, plus
profond et global que le mécanisme respiratoinmairie décrit en ostéopathie.

De cette constatation naitra en 1980 un nouveawepin la fasciathérapie. Pour
autant, le mouvement interne a encore beaucoupates a dévoiler et D. Bois s’est employé
a les découvrir. ke tissu s’enroule et se déroule a son gré, raqun&ansi I’histoire non
révélée de la personne : le mouvement interne giaideain du thérapeute vers les noeuds
cachés dans les replis du corps. La main ne dipge le mouvement ; elle se contente
d’accompagner scrupuleusement le voyage du fa€ahii-ci connait son malaise mieux que

quiconque» (Bois, 1989, p. 85)

v’ La fasciathérapie-Pulsologie

En créant la fasciathérapie-pulsologie, D. Boisha&rché a mettre au point une
thérapie des liquides. Cette approche reprend desepts fondamentaux de la méthode
(MDB) :

L’étre humain est une unité dynamique de fonction.

La santé dépend de l'intégrité de l'unité liquidien

Le corps est animé d’une conscience rythmique cgode vie et d’autoguérison.

La démarche de D.Bois s’éloigne de I'approche getfoque en remplacant le MRP
(Mouvement respiratoire primaire) par la dynamigitale, force interne physiologique en
mouvement possédant un pouvoir d’autoguérison,ubstsuant le LCR (Liquide céphalo-
rachidien) au sang, substance essentielle au mraigti vie et en santé, en utilisant le point
d’appui manuel pour solliciter la puissance d’autrison de la force vitale en mouvement au

lieu de la manipulation pour délivrer le corps de sontraintes. (Bois, 1990, p. 29)
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v' Les symptdmes non révélés de la maladie

De ces trois concepts émerge une conception deysighogie et de la pathologie du
non révélé ou bien avant les symptomes visiblda dealadie, il est possible de percevoir les
dégradations lentes et silencieuses des tissusrgs,onstituant ainsi I'historique de la vie
souterraine du corps. ke fascia est véritablement le squelette psychidee!’individu,
imprimant en lui tous les stress physiques ou @mpoéls qu’il subit. Cela se traduit au
niveau corporel par des crispations durables diciascréant des zones plus ou moins denses
qui entravent sa mobilité. (Bois, 2009, p. 54) La main entrainée du prati@st capable de

repérer ces désordres enfouis dans la profondecorgps.

v' Unité somatopsychique

Au cours des soins de fasciathérapie, les pataggvaient un soulagement physique
(douleurs) et psychique (détente mentale) simutieme, comme si tout I'individu était pris
en compte dans le méme geste relationnel et thétigpe. Il réalise que le corps et le
psychisme se trouvent liés dans la profondeuridess par une mise en jeu ‘psychotonique’
révélatrice de l'inscription émotionnelle du patieru sein des tissus.Le stress psycho-
emotionnel se fixe électivement sur les fasciaemhgnt progressivement des tensions
myofasciales, des concentrations d’énergie pervgrsavant méme modifier le schéma
corporel du patient» (Bois, 1986, p. 62)

Cependant, ces perceptions fortes ressenties seds nwins n'étaient pas
obligatoirement percues par le patient qui recdeaisoins. Cela I'intrigua, comment était ce
possible ? €omment créer les conditions pédagogiques qui piénaent a la personne de

faire I'expérience d’elle-méme dans son rapporcatps.» (Bois, 2009, p. 55)

v' La démarche pédagogique

En 1991, le souci de mettre au point une démarédagongique permettant de rendre
visible et objectif dans une gestuelle ce mouvenrgatne invisible et subjectif a contribué a
I'évolution de la fasciathérapie. Le sujet, passiparavant, participe désormais au traitement
en prenant conscience de lui-méme, du mouvemeifeéctieer, pendant le toucher manuel du
thérapeute. Cette pédagogie de I'action suit unmgrpssivité du plus facile au plus
compliqué.

La gestuelle lente demandée au patient correspdadeateur du mouvement interne

et nécessite une attention particuliere pour ragredin mouvement incarné. Cette présence a
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soi nouvelle du pratiquant lui renvoie des peraasifortes et inédites de son corps et de lui-
méme modifiant le rapport & son corps, a son vacsa pensée, I'entrainant dans une
transformation existentielle sous l'influence duntaxt de I'expérience du SensibleJex
constatais que cette relation au corps agissaitlsdentité de la personne: (Bois, 2009, p.
56)

v/ La connaissance par contraste

La prise de conscience perceptive du patient dergéniorité révele par contraste son
état antérieur physique inconscient; cette coaistet donna naissance au concept de
connaissance par contraste. Cette approche peregaiimet parfois de faire ressurgir dans le
présent des états en rapport avec des évenemeamaanCes souvenirs et ces tonalités de
I'existence sont en lien avec des blocages corpamaiactérisés par des zones d'immobilité,
d’'inconscience et d’insensibilité qui peuvent &divrés par la remise en mouvement des

tissus.

v' L’accompagnement somatopsychopédagogique

Toutefois, la rencontre inédite et troublante deemouvement interne, le passé qui se
réactualise dans le présent, et la conscience id’adcu sans attention a soi, peuvent
bousculer certains patients temporairement. Poudeguces bouleversements vers une
cohérence de soi, une relation d’accompagnemerit sgoisubstituer a la relation d’aide
manuelle proposée par la fasciathérapie. C'esi gims la somatopsychopédagogie a vu le

jour en 2000.

Le paradigme du Sensible

v Définition
En général, le mot ‘Sensible’ désigne la capacigamique du corps a réagir a un
stimulus mais elle ne sera pas envisagée ici seuangle bien que cette sensibilité emporte
avec elle une dimension subjective de l'informats@nsitive recue. Il existe un sixieme sens,
la proprioception, découverte par Sherrington abutlédu 20° siecle, support de la
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reconnaissance de soi qu’il a défini ainsi L& proprioception est I'ancrage organique
fondamental de l'identité: (Bois, 2001, p. 15) La phénoménologie, courarlopbphique
fondé par Husserl (1859-1938), fera évoluer la disien subjective du corps Sensible de

I'étre existant, dans une notion der€sence a so+ a médiation corporelle.

v' Le mouvement interne comme expression du Sensible

L’historique de la démarche de la création de sxitghérapie met en lumiére le réle
essentiel du mouvement interne comme élément iedsgble & la présence au corps
Sensible. Sans la perception du mouvement interrsoie on ne peut parler de la relation au
corps Sensible. Les conditions d’acces au Senséituent dans un cadre d’expérience extra

guotidien, seule possibilité pour installer un rap I'éprouveé corporel de I'expérience.

v' Le Sensible comme acte de perception spécifique

Le Sensible est avant tout un acte de perceptiéanifgue et singulier pour la saisie
conscientisée de la vie subjective intern&aite I'expérience du Sensible n’est plus alors
percevoir le monde, ce n’est plus percevoir sompspc’est se percevoir percevant(Bois et
Austry, 2007, p. 9) La notion de singularité conmgtéa dimension qualitative du rapport de
Soi a soi. Le sujet réalise un « point d’appui weza lui-méme en centrant son attention sur la
perception de son mouvement interne et sur ses effractérisés par des changements d’état

de nature physique, psychologique et Sensible.

v' Le Sensible comme qualité des contenus

Le corps Sensible est un corps capable d’étre tgud répondre et de s’actualiser
dans sa potentialité, ce qui va au-dela de la simpetception physique. Il est en relation avec
le mouvement interne qui anime toute la matiereatps. «Dans ce sens, le Sensible désigne
alors la qualité des contenus de veécus offerts lparelation au mouvement interne, et la

qualité de réceptivité de ces contenus par le sujghéme (Bois et Austry, 2009, p. 107)

v' Le Sensible comme rapport a son corps, a soi &t aé

Le sujet faisant I'expérience du Sensible se pgreoi conscience, dans un rapport a
son corps, a lui-méme et a sa vie différents. Ala-des perceptions corporelles du processus
dynamique ressenti en lui, la relation au mouvemanérne laisse apparaitre une

connaissance immanente, véritable significationabedenus de vécus spécifiques (Chaleur,
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globalité...) pour le sujet en lien avec le Sensilhes sensations cinétiques sont appelées
«faits de conscience, les informations signifiantes faits de connaissance ou alors
connaissance par contraste a I'occasion des piiseonscience. (Bois et Austry, 2009, p.
107) Ces connaissances inédites et signifiantes son lien avec le processus de

transformation de la personne.

v' Le Sensible comme production de connaissance

Ainsi le corps est capable de produire de la casaaice pour la personne, devenant
source et finalité de I'expérience. Outre la régatade I'organisme, le mouvement interne
assure également I'équilibre du psychisme. Avepeauwnd’entrainement, le contact régulier au
mouvement interne, en conscience, devient une mangere d’étre a soi pouvant délivrer des
pensées nouvelles et des tonalités de I'existeifféeahtes.

Un enjeu existentiel se profile derriere cette @ssance nouvelle, celle d’'une qualité
de présence a soi et donc a sa vie. D. Bois g'oger: «Est-il possible de vivre dans une plus
grande proximité avec soi*?(Bois et Austry, 2007, p. 7) Se rencontrer dangpeérience du
Sensible, c’est éprouver I'existence de la vie&aal/ant dans son corps au travers des effets
de I'expérience, c’est établir un rapport de sebf point de départ du rapport aux autres et

au monde.

v Le Sensible et les conditions d’émergence

Pour permettre la saisie du mouvement interne enilsaonvient d’adopter une
posture de neutralité active. Il faut laisser leurement interne venir a soi, sans l'influencer
aucunement, sa présence évoluant en fonction dpacités perceptives du moment.
Toutefois, le suivi de I'évolutivité ne peut seréapar le thérapeute que dans la capacité a
accompagner activement ce processus par des gmpr#ls minimes et continus pour
accueillir cette mouvance bienfaisante. Cette atterconstante a ce qui se déroule dans la
profondeur du corps du patient évolue dans ungn@gié Sensible fluctuante et influente
entre ce qui est percu et suivi en temps réel.appart de la donation consciente au Sensible
est appelée kéciprocité actuante de la personne avec son mouvement interne ea de |

réception et du suivi par le thérapeute. (Boistdy, 2007, p. 11)
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v' Le Sensible et le développement de la potentialité

La notion de potentialité constitue une autre dismmm du paradigme du Sensible.
Celle-ci pousse I'homme a développer ses potetdsalia grandir, a se transcender et
découvrir des lieux inconnus de soi. Il s’agit larek force de croissance actualisable faisant
dire a Carl Rogers : kfaut regarder 'homme en devenir et non pasdesidérer comme un
étre inachevé» (Bois et Austry, 2007, p. 8) Cette potentiaitd éducable et I'apprentissage
de la perception du mouvement interne permet dtsca ces changements enrichissants sur

le plan cognitifs et la transformation de soi.

v Le corps Sensible et la transformation des représ¢inons

Dans sa thése ke corps Sensible et la transformation des reprizgems chez
'adulte » (2007), D. Bois énumere les différents rappautsorps percevant possibles :

«J'ai un corps» équivaut a un corps objet et traduit une absdaaapport au corps.

« Je vis mon corps signifie un corps ressenti a un niveau sensitif.

«Je suis mon corps devient un lieu de soi d’ou I'on s’exprime, Eation au corps
devient un acte plus impliquant.

«Mon corps m’'apprend quelque chose de moi-meémévele le corps Sensible a
travers la résonnance de I'expérience de la peorepe soi et d’'un rapport de soi a soi. La
personne change d’état au moment ou le mouvemtrh@éprouvé et conscientisé délivre

sa signification émergente dans I'immédiateté.

v" Le Sensible comme donation de sens

La saisie du sens des informations immanentes te$fgpar le corps est d’ordre
confidentiel conférant au sujet percevant un sesttind’intimité de soi qualifié de raoi
ressentank par D. Bois. Cette immanence est I'expressionSdunsible émergeant de
l'intériorité corporelle sous la forme du ressesi mouvement interne. Cette connaissance
signifiante, spontanée et non réflexive est pra@uré&ensible. Elle reste toujours disponible a
la conscience du sujet percevant et contient dettes d’indications : celles en rapport avec
le ressenti corporel et celles ayant une tonaktétentielle car en rapport avec sa vie et ses
potentialités.

Le corps, dans le rapport au Sensible devient en tle soi inédit ou l'acte de
percevoir et de se percevoir percevant engendrpemse preréflexive signifiante immédiate

pouvant servir a modifier ses propres reperes edams une perspective de transformation de
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soi. Le lieu de déploiement du Sensible se situes da présent tout en gardant une posture
tendue vers l'advenir, c’est-a-dire accueillir ag ge passe en soi et ce qui n'est pas encore
tout & fait Ia. L’accueil de I'advenir actualiseflgur dans le présent, dévoilant les impercus

de soi.

Ces impercus de soi révélés ouvrent a des perosptiouvelles et des prises de
conscience porteuses de sens et a 'accomplissathem potentialité en mouvement dans la
temporalité spécifique du Sensible. Cette connagesgpar contraste, par la révélation
d’'informations cachées, donc impercues, apporte agatairage signifiant pour la
compréhension d’évenements anciens ou de modesndgohnement du passe. En d’autres
termes, I'expérience du Sensible, c’est aussi ksipdité, a partir du futur, de colorer son
présent d’'une compréhension nouvelle et de revisiie passé et ses problématiques sous un

autre regard.

v" Le Sensible et la notion de chiasme

Le monde du Sensible autorise la réunion des dogdgrappelé aussi chiasme, comme
le corps et I'esprit ou la subjectivité et I'obje@ig, la neutralité active, le touchant et le
touché, etc... Ces dimensions contraires s’unisseat produire une troisieme dimension
chargée de significations nouvelles. Par exemmgembuvement interne est percu dans
immobilité organique, cette immobilité dévoile gdobalité tandis que la mobilité fait
découvrir une profondeur inconnue de soi. Ou alershérapeute touchant son patient entre
en «réciprocité de résonnanoce avec lui pour aboutir & unfend perceptif commus
partagée simultanément et en conscience par les gtetagonistes de ce toucher manuel.
(Bois et Austry, 2007, p. 15)

v" Conclusion

En conclusion, le rapport au Sensible passe paerleontre incarnée et consciente
avec le mouvement interne, sollicitée par le touchanuel du thérapeute. Cette expérience
perceptive corporelle inédite s’exprime dans deslitimns extra quotidiennes et fait appel a
la potentialité du sujet. Faire I'expérience du SHlele, c’est se percevoir percevant, ce qui
demande un entrainement perceptif pour capter leveroent interne en soi.

La posture de neutralité active crée les conditibose meilleure réceptivité tout en
permettent de suivre en temps réel les fluctuatdnse mouvement intérieur. Ainsi le sujet

fait 'expérience de lui-méme dans un rapport deadsgoi. La relation du sujet avec son
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mouvement interne tout comme celle du sujet aveth&apeute crée une résonnance
perceptive commune et partagée, appelée récipracttéante, ou I'un influence l'autre et
réciproguement, pendant que la potentialité s'diseiadans le corps. Le corps percevant
devient une caisse de résonnance de I'expérierde |etxpression de soi.

Les informations émergentes de la profondeur dpss@ous I'impulsion de I'éprouvé
du mouvement interne, transportent un nouveau redmnnaissance, inédite et porteuse de
sens. Ces pensées non réflexives viennent se atefr@aux représentations cognitives
habituelles, révélant des impercus de soi, parast®. Le Sensible a ceci de spécifique que
c’est le futur, s’actualisant dans le présent, garmet de revisiter le passé dans une

compréhension nouvelle de soi.

Le toucher comme acte thérapeutique

Le toucher est un outil de préhension du monde,psasif s'il est considéré comme
un sens perceptif, soit actif lorsqu’il s’agit dtesr en relation avec le monde ou quelqu'un
d’autre. La main capte le monde dans une variat®muances, et pas seulement pour saisir

un objet.

v Le toucher comme geste thérapeutique

Il existe différents touchers justifiant des acticet postures particuliéres comme le
geste technique visant a éliminer un symptéme, lapp®ucher gnosique par Van Manen
(1999). Dans ce cas, le praticien, concentré seffidacité de son geste, exécute une
manaeuvre sur un corps objet. Dans le toucher déar] le patient est pris en considération
comme un étre a part entiére. La, le geste soigestnespectueux et prend soin de lui en lui

permettant de se reconnecter a lui-méme et a sa vie

v' La main percevante

Plus implicante dans la posture et le physiquemén percevante du thérapeute
rencontre un corps sujet en suivant minutieuses@mimouvement interne :Sur la base de
ces indicateurs internes, I'étudiant repére et éeabn direct de son action thérapeutique les
différents degrés de transformation de I'état irdér du corps qui se trouve sous ses mains.

Du plus superficiel au plus profond, il percoit lesangements d’état de nature physique,
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psychique et Sensible, selon une graduation degesl@lg conscience qui accompagnent en

direct le processus de changement intesn@ourhis, 2007, p. 50)

v" La main Sensible

L’étape suivante, est la main sensible ainsi degatr C. Courraud : klle percoit non
seulement les changements psychotoniques qu’alerndde mais elle installe également un
rapport de réciprocité entre le patient et le pctin. La main Sensible devient une main
Sensible, c’est-a-dire qui touche mais qui est @gaint touchée par ce qu’elle touche. La
main Sensible construit un lieu d’échange intersatif qui génere une influence réciproque,
evolutive, qui circule entre le touchant et le toé@t entre le touché et le touchant selon une
boucle évolutive qui se construit en temps rédhadelation actuante» (Courraud, 2007, p.
68)

Comme nous venons de le voir dans I'expérience @hsiSle, le toucher manuel du
praticien fasciathérapeute déclenche chez le patdsns des conditions d’expérience
spécifiques, un contenu de vécus sensoriels awaatode la fibre Sensible du corps. Les
conditions d’'acces au Sensible dépendent de latéuld la main sensible et du toucher dans
sa dimension la plus compléte, celle qui pénétrecaur du corps sensible sans oublier
l'interaction entre le soignant et le soigné. Légyd se sent impliqué, concernée par la main
Sensible du thérapeute tandis que ce dernier iestéime touché par ce qu'il ressent. Cette
double rencontre est émouvante. Ce toucher psycigoi® fera I'objet d’'un paragraphe

propre ci-dessous.

La relation d’aide

v Une thérapie centrée sur la personne

Tout en prenant en compte la dimension thérapegitiqufasciathérapie est avant tout
une thérapie centrée sur la personne en doublanttanément le toucher symptomatique, en
rapport avec une situation clinique, d’'un toucheralation propice a I'’écoute du mouvement
interne, force s’exprimant silencieusement dangrt#fondeur des tissus. L'objectif de ce
toucher bipolaire, fondamental en fasciathérapist de répondre a une nécessité

thérapeutique mais aussi d’apporter une aide @rsopne soignée en favorisant le rapport a
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soi. «Les pratigues a haute spécificité technique poemticompléter leur approche

thérapeutique par une démarche plus globale cergugde sujet» (Gatto, 2005, p. 31)

v' Le toucher touchant-touché

Pour Sylvie Rosenberg, ce toucher de relation teuelte qui est enraciné
profondément dans la vie somatique et psychiqusughi incarné» (Rosenberg, 2007, p. 7)
Elle introduit ici la notion de double toucher {uwequi touche le corps du sujet et le fait d’étre
touché par cette communication empathique et stiNgeinduite par le toucher entre le
touchant et le touché. Dans cette communicatiocandzriente, le toucher remplace les mots
dans la relation entre le soignant et le soigndteQmlation montre I'attention portée au
patient, I'écoute consentie, l'intention de voulbaider et de le respecter dans son identité
singuliéere.

La relation d’aide par le toucher est la pour ageagmer humainement la souffrance
du patient, déterminant la qualité du soin et dfinaeité. Cette relation interpersonnelle est

au cceur du processus de soin de la fasciathérapie.

Le toucher psychotonique

v L’architecture tonique du patient

«Une part importante de notre travail thérapeutigmanuel et gestuel s’adresse a
I'architecture tonique du patient. Le tonus constien effet un trait d’'union majeur entre le
monde corporel et le monde psychique. J'aime adsgnter comme le langage corporel du
psychique» (Bois, 2006, p. 139) Ce toucher spécifique fasaiathérapie recherche a la fois
la globalité du corps et l'accordage corps-espiingd le méme geste thérapeutique
d’harmonisation tonique.

Le toucher psychotonique a I'avantage de prendierpte les dimensions physiques
et psychiques de l'individu au travers de I'entegtitissulaire sans les dissocier. L'activité
tonique dépend autant des mouvements physiquesi’gunemode de communication non
verbal corporéisée. Les émotions sont des expresstoniques tant psychiques que
physiques : ©n peut dire gqu’il n'y a pas d’émotion sans une taiere expression

somatique» (Lemaire, 1964, p. 43) Le tonus inscrit dansdeps témoigne de I'histoire
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psychophysique de lindividu en conservant un fomoique, constituant sa carte d’'identité
émotionnelle.

Ainsi, le psychotonus, support de lidentité coedlw, est faconné par cette
construction psychoaffective qui donne une idée agmcités adaptatives de la personne a
son environnement dans l'immeédiateté et dans I'awpr Intégrer le psychotonus dans le
geste thérapeutique de la fasciathérapie permetrgdérer la personne dans sa potentialité a
faire face a une situation inhabituelle en perceVarpression de cette adaptabilité sous la

forme du mouvement interne mobilisant la matiegaarque.

v Le dialogue tissulaire

Le toucher psychotonique se concrétise dans legiial tissulaire instauré par le
thérapeute qui accompagne la matiére dans son @oydgrne. «Lorsque la main du
thérapeute suit le mouvement tissulaire, c’est @ritable dialogue qui s’engage entre le
thérapeute et le Sensible du corps, dialogue faudéin langage silencieux. (Bois, 2006, p.
71) Cette conversation intime dispose d'un vocadlalapécifique comme amplitude,
orientations, rythme, profondeur, tonalités, résises. Tous ces mots rendent compte de la
vie incarnée de la personne, traduisant l'intétéfagtention portés par le thérapeute a la
rencontre de la totalité de cette personne. Pamoés, le corps s’exprime authentiquement et
sans réserve, parfois méme au-dela de ce quedarper pourrait dire ou penser. C. Courraud
compare le fasciathérapeute a urmpsychologue tissulaire pour exprimer I'enjeu
thérapeutique de I'écoute de la souffrance du paimnscrite au coeur des tissus sous la forme
de non-dits a percevoir et a libérer.

La relation d'aide du fasciathérapeute se constautour du corps Sensible
caractérisée par la présence a soi incarnée duetuja ressenti en conscience du mouvement
interne : «a relation au Sensible, telle que nous I'entrevigycest née d’'un contact direct
avec le corps. C’est a travers le toucher manua glest €laboré la donnée d’'un Sensible
incarné.» (Bois, 2007, p. 55)

v' Le mouvement interne, véritable principe actif dangé

Le mouvement interne, véritable principe actif nail pne «wolonté de santé incarné
dans le corps, transporte une force de renouvetlegapable d’'une autorégulation organique
et psychique. La connexion avec cette mouvancen@atpermet de se transformer a son

contact, d’apprendre de soi, de se rapprocher dposw le meilleur de soi, c’est-a-dire de
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développer sa potentialité d’étre humairC’est a travers lui que la personne apprend de son
intériorité. » (Bois, 2006, p. 32 et 37) Ce qui fait dire &0urraud : 4«.e mouvement interne
apparait ainsi véritablement comme une force déssance, de formation et d’actualisation

de la personne» (Courraud, 2009, p. 205)

v' La communauté de présence

Le toucher manuel et la relation d’aide créentien éntre le thérapeute et la personne
soignée a travers une communication tissulaire werbale, développant une empathie
réciprogue et consciente entre les deux persoribede empathie résulte d’'un éprouvé
corporel de ce qui se passe dans le corps du paanle thérapeute et du ressenti du
thérapeute suite a son toucher. Ainsi le pratiéprouve physiquement ses sensations avant
de les intellectualiser et percoit la qualité dundorelationnel engagé dans le geste
thérapeutique. Dans le méme temps le patient gdegomémes effets du toucher établissant
une réciprocité de ressenti et de présence ens@deant et le soigné.L&asymeétrie patient-

thérapeute s’efface au profit d'une communautérdegnce» (Bois, 2006, p.139)

L’entretien tissulaire et 'accordage somatopsychige

v L’entretien tissulaire : base de la méthode théraigue et pédagogique

L’entretien tissulaire requiert une habileté petiep qui passe par une qualité
d’attention, d’écoute et de présence au touchéa de tissulaire. La demande du corps doit
étre détectée et suivie au plus juste et en tedgls Aux informations objectives (tensions,
mobilité...) qui émergent de la profondeur des tisseigraticien introduit une dimension
subjective a son ressenti (qualité de la lenteurayage, perception des modulations toniques
et leurs effets dans le corps...) nécessitant unedgrarésence et attention perceptive de la
part du praticien.

L’entretien tissulaire constitue la base de la méehthérapeutique et pédagogique de
la fasciathérapie car sa fonction a pour obje@tddordage somatopsychique. D. Bois définit
'accordage somatopsychique ainsiL’ambition, [...] est de reconstruire l'unité entre |
corps et le psychisme. Jai appelé cette reconstmcaccordage somatopsychique :
accordage entre la personne et son corps, accordagee la personne et ses propres

pensées, accordage entre la personne et ses campats» (Bois, 2006, p.101)
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v' L’accordage somatopsychique

L’accordage somatopsychique est considéré en fhécapie sous I'angle du Sensible,
ce qui implique de la part du sujet une perceptiorsensible telle que décrite précédemment.
Il ne peut y avoir de relation au corps, donc asans la reconquéte des difféerentes parties de
son corps oubliées ou impergues. L'accordage sqegthique ouvre I'acces au Sensible et
constitue un passage obligé pour aller plus loinsd&xpérience de soi car il modifie les
sensations percues en soi, I'attention, le rapp®®i et le psychisme. ke corps Sensible
devient alors en lui-méme un lieu d’articulationtrenperception et pensée, au sens ou
I'expérience Sensible dévoile une signification peuit étre saisie en temps réel et intégrée
ensuite aux schemes d’accueil cognitifs existal@ss une éventuelle transformation de leurs

contours.» (Berger, 2005, p. 60)

v Plusieurs phases d’accordage somatopsychique

Sur le plan pratique, I'accordage somatopsychiquelé&oule en plusieurs phases.
L’objectif de cette démarche thérapeutique estréesur I'acte perceptif ou le patient entre en
relation de perception avec lui-méme. C’est toutiatuune démarche pédagogique dans la
mesure ou le patient apprend a affiner sa peraepiolui-méme et doit ensuite tirer du sens
de son éprouvé corporel. Pour D. Bois ces deux estapont indispensables et

complémentaires.
* Premiére étape : L'entretien tissulaire manuel

L’entretien tissulaire manuel représente la preeni&ape de I'accordage. Ce dernier
s’exécute en deux temps, I'un actif et I'autre gaps visent a réharmoniser le tonus corporel
a partir de la technique du point d’appui manueEn«pratique, ce dialogue silencieux
comprend deux phases : la premiére, dynamique,istensn un accompagnement manuel
meéthodique des différentes orientations et ammsudu mouvement interne qui s’offre dans
le tissu ; la seconde, correspond au point d’appmiét circonstancié du mouvement interne,

appliqué au bon endroit, au bon moment, et avdmlae pression: (Bois, 2006, p.72)
« Deuxieme étape : le point d’appui

Le point d’appui déclenche une modulation toniqaeasdles tissus ou se trouvent
sollicités dans le méme geste le tonus physiquie ébnus psychique. Cette modulation
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psychotonique renseigne le praticien sur la justdssson geste thérapeutique. L’évolution de

la modulation tonique passe par plusieurs étapes.
« Troisieme étape : la réponse tonique

Il est décrit une phase d’apparition de la répoimseque qui traduit I'implication
physique et psychique de la personne au soin. htagmn tonique générée rend compte de
'importance de la réponse tonique au point d’applintensité de cette réaction tonique est
interprétée comme I'impact de I'éprouvé du patiempliqué dans cette action thérapeutique
prégnante. Le seuil maximum de sollicitation de régponse tonique correspond a la
confrontation entre deux forces qui s’'opposennd’ale préservation de la situation présente,

I'autre une force de renouvellement qui cherchel@i®nner la problématique.
e Quatrieme étape : la résolution psychotonique

Enfin, la phase d’effondrement ou phase de réswlupsychotonique signe un
changement de modulation tonique au profit d’'uAaleément tonique de la personne.

Le point d’appui exercé volontairement pendant tfetren tissulaire démontre
l'intensité du dialogue tissulaire psychotoniquéadcordage somatopsychique se fait au
moment précis de la résolution tonique et du redéwmt tissulaire.

L’état tonique corrigé et équilibré éprouve la parse dans son corps, qui change
alors de statut, passant d’'un état d’'inconsciemgarique et de tensions engrammeées a un
corps relaché et impliqué dans sa globalité. Galastorme également la personne sur le plan
psychique car le relachement tonique envahit l&isppsychologique, aidant a la restauration
de la relation a soi. Le patient passe par un ggaeappelé spirale processuelle par D. Bois,
ou il ressent d’abord une sensation de la chapets,de profondeur, de globalité, de présence

a soi et de sentiment d’exister.
» Role thérapeutique de I'accordage somatopsychiqueanuel

Ce processus d’accordage somatopsychique manwelujoudle thérapeutique parce
gu’il transforme la personne par le biais de laiatan du tonus physico-psychique.
L’'accordage représente la possibilité pour le patientrer dans une relation de soi a soi,
gu'’il va apprendre progressivement avec son théitape Le thérapeute prend en compte ces
modulations et les harmonise au fil du traitemetd patient, quant a lui, est invité a les

percevoir et, par la voie de I'éprouvé, a en conmgire la signification» (Bois, 2006, p.142)
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« Dimension pédagogique de I'éveil perceptif

A laction thérapeutique du toucher psychotoniquassocie une dimension
pédagogique de I'éveil perceptif de la personne)gguidage verbal du thérapeute centré sur
I'écoute des manifestations profondes de son qupgquées par la modulation tonique.

Cette introspection sensorielle guidée sur lesgpti@ns corporelles émergentes est
une invitation au paroxysme perceptif et a la deede de soi par I'éprouvé de son corps.
«Avant la phase verbale proprement dite, le pratiaigiide par la voix son patient a poser
son attention sur les phénomeéenes dominants quégageént du fond perceptif. Cette étape
constitue le premier éveil de la conscience dugpdticonstamment sollicité a percevoir telle
zone de son corps, telle manifestation interne adamment la vitesse et I'orientation du
mouvement interne qui circule dans la profondeucadrps.» (Rosenberg, 2007, p. 48)

Le patient fait 'expérience de lui-méme dans uppmt a son corps et dans des
conditions d’expérience inhabituelles, au serviee I'thédit, de I'apprentissage et de la
découverte de soi. Cette expérience développeekesources attentionnelles du patient et
'engage dans une réflexivité de sa pensée enitbinva questionner le sens du contenu de
vécu émergeant de I'expérience de soi qui n'appari pas sans l'accordage
somatopsychique manuel préalable. Cette connaissamavelle installe le patient dans un
rapport a lui-méme et a son corps différents, incsnusqu’a cette expérience hors du cadre

naturel de vie.
e Apparition des contenus de vécu

L’entretien tissulaire et I'accordage somatopsyabigont essentiels a I'apparition
consciente des contenus de vécu, point de dépare déflexion compréhensive subjective et
d’'une connaissance de soi. Découvrir que le cogssqale un langage et que I'on peut
apprendre de soi pour mieux se connaitre ou senadtoe est un enjeu thérapeutique pour le
fasciathérapeute. A ce titre, I'accordage somattgye emporte avec lui une dimension
formatrice ; c’est un outil efficace pour le fagbiérapeute dans la construction de son soin et
dans le processus de santée<hérapeute, grace a I'expérience qu'’il a acqudsas I'écoute
interne, capte cette demande silencieuse du c@ijest a partir d’elle que la personne peut
prendre conscience du fait que son corps a desegaes de santé qu’elle ignose(Bois,
2006, p. 75)
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* |'entretien verbal

L’entretien tissulaire et I'accordage somatopsyabigpar la connaissance inédite
apportée et la réflexion engagée chez le patietrgduit naturellement, immédiatement apres
la séance, un espace de parole pour interrogemkemru de vécu de I'expérience a médiation
corporelle.

Le fasciathérapeute utilise l'outil de la diredtiviinformative pour solliciter la
verbalisation rapide de la personne. Cette teclenaftre la possibilité d’une ouverture du
champ perceptif de la part du praticien pour famerger verbalement I'expression de la
demande silencieuse du corps chez le patient. nfesmations recueillies sont encore trés
présentes et leur analyse post soin préserve laégdas données introspectives du soin. De
plus, I'état psychocorporel du patient a changdesau relachement psychotonique et la
nouvelle relation a soi instaurée. Cette approdrective favorise I'observation de soi sous
un angle nouveau, une présence a soi améliordasstiable, propice a la réactualisation de

Soi, a partir du lieu du Sensible.

Conclusion

En conclusion, I'entretien tissulaire et 'accordagpmatopsychique ont une vocation
thérapeutique et forme la colonne vertébrale dun st® fasciathérapie. Cette approche
thérapeutique nécessite des conditions d’exécudjpécifiques comme la relation d’aide
manuelle centrée sur la personne et non pas sayhestomes pour soulager ses souffrances,
le cadre extra quotidien de I'expérience donnanoés@u Sensible, une qualité de présence et
une posture du praticien particuliéres, une mamsiée déclenchant une réciprocité actuante
entre le praticien et le patient, un toucher pstahigue prenant en compte la globalité
physico-psychique de la personne. C'est a partirl'elgretien tissulaire que s’élabore
'accordage somatopsychique.

Les souffrances physiques des personnes consldtéaxciathérapeute résultent bien
souvent de somatisations de difficultés de vie eetrthl-étre. L'entretien tissulaire rend la
parole au corps en réactivant le langage tissulainele redynamisant, le délivrant de ses
contraintes tensionnelles et en le rendant plusiBlen Il retrouve ainsi sa vitalité perdue et

tout son potentiel d’expressiviteé.
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En accordant le physique et le psychisme a trawegsattention tournée vers soi et un
éveil perceptif paroxystigue en conscience, I'drgre tissulaire révele sa dimension

formatrice par le ressenti de soi et par le chamgeme rapport a soi.

64



Deuxieme partie

Champ épistemologigue et methodologique
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Chapitre 1

Posture épistémologique

Introduction

Ma recherche explore les dimensions du rapportsafde et les changements de point
de vue sur la santé a l'occasion des soins de athgcapie. L'étude de ma pratique
professionnelle nécessite une posture épistémalegighérente avec ma double approche de
kinésithérapeute et de fasciathérapeute. De cestieiie choisie découlera la méthodologie de
ma recherche. Patton affirme en effet quie @remier critere pour juger de la qualité
meéthodologique est 'adéquation méthodologigu@atton, 1990, p. 39) ; ou encore, Morse J.
et alii stipulent : «’interdépendance de la recherche qualitative réméaque la question
informe (matchs) la méthodologie, qui informe leédhndes de production des données et les
procédures d’analyses. (Morse Jet alii ; 2002, p. 12).

Tout d’abord, je présenterai la posture difficile praticien-chercheur qui se doit de
trouver la bonne distance épistémique pour meneed®erche. Il est important de souligner
gu’en tant que professionnel explorant mon actigitétidienne, la question de 'implication
prend ici une tournure particuliere, en ce sensmoe étude repose sur mon expertise dans le
domaine, ce qui a dailleurs conditionné et mémeletehé ma recherche. De plus
'émergence du Sensible et de ses manifestatiolsessaire a ma recherche, rend mon

implication encore plus indispensable et exigeante.

Je situerai ensuite le cadre paradigmatique danpselgai fait le choix de rester, en
I'occurrence interroger la subjectivité de I'exgérce dans une démarche phénoménologique

compréhensive puis interprétative. Réalisant maen@he dans le cadre de mon activité de
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soin, j'ai centré mon regard et mon intérét suxpleration du vécu de mes patients dans une
démarche heuristique a la poursuite d’'une compsgberplus que sur la démonstration d’'un

phénomeéne.

Praticien-chercheur : situation paradoxale

C’est comme professionnel de santé que jai so@haié plonger dans ma pratique
guotidienne pour explorer le rapport a la santénds patients dans le cadre de ma spécialité,
la fasciathérapie. D’autant que j'avais fait le stam d’une évolution de ce rapport chez bon
nombre de mes patients. Pour ce faire, jai chiv@s personnes pour rendre compte du

processus analysé.

Cette approche de praticien-chercheur s’inscrisdarcourant de recherche actuel qui
préne la compréhension de sa pratique au-dela ateélioration. S’appuyant sur mon
expertise professionnelle, ma posture de pratich@reheur impliquée devra sans cesse
trouver I'équilibre difficile entre la position dpraticien soucieux de l'efficacité de son
intervention, et celle de chercheur questionnanegilorant toutes les pistes possibles.
« Engager une recherche a partir de et a propos dersare sphére d’action constitue une
situation paradoxale : c’est en examinant de pré§ecpratique que les acteurs prennent de
la distance par rapport a elle. C’est en portaneunterrogation systématique sur un aspect
particulier que les facteurs en jeu et leurs arlitions peuvent étre mis au clair.(Kohn,
1986, p. 818)

La spécificité de la posture du praticien-cherchéur sensible est, cependant, de
s’appuyer sur les outils développés dans notrequade praticien pour éclairer cette posture
paradoxale. En effet, la posture typique du fabéiapeute en exercice s’appuie sur l'attitude
d’'un « double je », que I'on peut mettre en liee@la posture du chercheur : un « je qui vis »
— le « je » du praticien qui pose ses actions efugntion — et un « je qui observe » — celui du

praticien réflexif qui observe ses actions pourégiler en temps réel (Berger, 2009).

Dans le méme temps, cela amplifie le caracteredpaed et intriqué de la posture de
praticien-chercheur, en écho aux propos de R. GnKo«Les positions de ‘chercheur’ et
celle de ‘praticien’ ne sont pas seulement altetean elles sont vécues aussi dans la
synchronicité. Quand il s’engage dans une pratigueobilise aussi des observations et des

analyses de chercheur. En tout état de cause,dechbur ne veut ni abandonner sa position
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initiale, ni I'ignorer, ni en faire fi. De ce faitl brouille les limites instituées: (Kohn, 2001,
p. 31).

Comme le souligne D. Bois, cette posture est plusng attitude intellectuelle mais
aussi une posture corporelle, que jadopte quasmct@mpagne mes patients durant le soin
dans leur processus de transformation du rapp@Etiasanté. £e n’est pas seulement de
souplesse intellectuelle qu’il s’agit ici, mais ausle mouvance interne ; pas seulement
d'ouverture de pensée mais aussi de souplesse tiitsdes, des gestes, des postures
corporelles : c’est bien avec son corps aussi que legarde son objet de recherche. Doté de
cette malléabilité, on peut alors étre a la foistdnt et impliqué, immergé et surplombant,
expert et lucide» (Bois, 2007, p. 131)

Approche phénoménologique et démarche heuristique

Pour Van Manen : ka science humaine phénomeénologique est I'étudsidasdications
vécues ou existentielles ; elle essaie de déctird’iterpréter ces significationgvec un
certain degré de profondeur et de richess€van Manen, 1990, p. 10) La description de la
chose telle qu’elle est, la mise en parenthésea®saissances antérieures ou (réduction) et la
recherche du sens forment les trois piliers deéfaatche phénoménologique. (Husserl 1965 ;
Boyd, 2001; Depraz, 1999 ; Moustakas, 199pn processus de recherche s'inscrit
totalement dans cette démarche méthodologique gloraxt la subjectivité de I'expérience

vécue avec attention et rigueur.

Le fait d’étre praticien chercheur du Sensible domme dimension supplémentaire a
cette approche de la recherche car elle introguihdtion du rapport a soi qui enrichit
'implication du chercheur d’'une tonalité spécifigquCar les données recueillies lors de
conditions extra quotidiennes, propices a I'émetcgedu Sensible et de ses manifestations
sont percues simultanément par le patient et ligcga dans une réciprocité actuante, ce qui
montre I'implication du praticien chercheur au seiéme de I'expérience de soin vécue par le
patient. Eve Berger parle alorsdémplication agissante, au triple sens ou cett@lioation
particuliere repose sur un certain nombre d’actédiltérés de la part du chercheur, ou elle-
méme agit sur la possibilité d’existence du terraon enfin elle agit sur le chercheur en
retour. » (Berger, 2009, p. 225)
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Ces modalités inhabituelles d'émergence du Sensibide patient s'intériorise en
conscience, modifient son rapport au corps, l'apemt Sensible en découvrant un
mouvement interne animant sa matiere corporellde@ensation organigue nouvelle ne peut
se concevoir et s'apprécier que dans une subggéctinguliére, fonction de l'affectation du
sujet pour cette information nouvelle inédite etcivante.

Devant cette situation expérientielle originale phaticien chercheur, la praxis du
Sensible se double d’'une démarche heuristiquepirarg alors directement du vécu subjectif
d’expérience du patient pour le transformer ensudtel’occasion du traitement, en un
processus de résolution des problemesLa «démarche heuristique est un processus de
recherche qui met I'accent sur la compréhensiongblque sur la preuve, sur le sens plutét
gue sur la mesure, sur la plausibilité plutdt que k& certitude, sur la description plutdt que
sur la vérification. Elle s’appuie sur sa propre tarité plutdt que sur une approbation
extérieure, sur une implication engagée plutdét gue une observation détachée, sur une
exploration ouverte plutdét que sur une procéduréépablie, sur la création passionnée et les
perceptions personnelles plutét que sur une inoitatiénuée de passion et sur une routine

impersonnelle» (Craig, 1978, p. 43)

La démarche heuristique satisfait parfaitementolstyre de praticien impliqué que je
revendique au sein de ma recherche, doublée dpp®ehe qualitative et authentique. Il est
a rappeler que les conditions d’expérience se rdituelontairement dans un cadre non-

guotidien et dans une attitude non-naturelle décidé

Approche compréhensive et analyse interprétative

Dilthey soulignait I'importance de partir du mondli vécu et den tirer un
enseignement qu’il ne fallait pas nier car richeséas. (Dilthey, 1992, p. 176) Aussi, la
démarche compréhensive permet de mettre en luteidonnées en respectant les propos de
son auteur, tout en cherchant a dévoiler le congguifiant de I'expérience vécue. Cette
forme de pensée est particulierement adaptée aderhnvécu, aux données non mesurables,
comme nous le précise P. PailléNeus vivons dans un monde singuliéerement signiéafa
recherche en sciences humaines et sociales do#adiser dans et a propos de ce monde
plutét que de le dépasser ou le nier(Paillé, 1997, p. 61)

P. Paillé souligne I'importance de lintention denprendre I'expérience de la
personne, de la nécessité de la circulation desnrdtions durant I'entretien, de l'inévitable
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approche empirique de la recherche ancrée damsréen exploré, du mouvement propre de
'analyse qui part des données pour aller verbdarie et de la difficulté d’interprétation des
données. (Paillé, 2007, pp 422-424)

Toutefois, la signification de cette expérienceaapent en propre a la personne qui la
vit, ce qui obligede factoa déployer, de la part du chercheur, une compsiteplus large
du phénoméne étudié. Cela réclame donc de proldragmaroche compréhensive par une

analyse interprétative.

A cet effet, la démarche herméneutique vise a cente, pour elle-méme, les propos
des sujets observés 1.a compréhension consiste en effet, non plus &newge qu’ont vécu
les auteurs et les acteurs [...], en sondant les saules reins, mais a construire la logique
interne d’'un systeme [...}» (Mesure, 1990p. 225) Pour A. Strauss et J. Corbin, il faut
«creuser le texte pour en découvrir son sens evaeations.» (Strauss & Corbin, 2004, p.
99) A I'évidence, découvrir une signification nollgeen rapport avec soi a I'occasion d’'une
expérience inédite interpelle celui qui la vit agjgére des idées qui peuvent étre différentes
en fonction de celui qui analyse les données d'eepée.

C’est pourquoi, la démarche compréhensive sengrgude au processus d’analyse
qui prendra en compte cette double dimension. lyaeade recueil de données se fera sous la
forme d’entretiens et de témoignages de mes patietdgnalyse herméneutique transversale
viendra donc compléter la démarche phénoménologitibeuristique.

En conclusion, un praticien chercheur ne peut guesonnaitre dans ces propos de R.
Kohn : «Se nommer ‘praticien-chercheur’ veut dire assumaeire revendiquer, un statut qui
n'existe pas officiellement a I'heure actuelle. Statut qui ‘squatte’ les frontieres et les
traverses, [...] ou I'on peut se sentir chez soi abgm ici que la-bas — ou se sentir étranger

partout, tant le ‘chez soi’ est transformé des tjore voyage » (Kohn, 2001, p. 17)
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Chapitre 2

Devis méthodologique

Les participants a la recherche

Dans la pratique, mon cabinet de ville m’a serviteleain de recherche et c’est tout
naturellement la que jai choisi parmi ma clientéteis personnes suivies en soin de
fasciathérapie pour élaborer mon projet de recleerch

J'ai proposé mon projet a trois femmes et un horparee que ces personnes me
semblaient correspondre a l'idée, encore mal d&fopiie j'avais de ma recherche au début. Je
ne savais pas vraiment ce que j'allais leur denramdés je m'intéressais au rapport a la santé
et a son évolution dans le temps, au cours d'ui sui fasciathérapie. J'ai respecté en cela
'une des caractéristiques de la recherche quabtafui est, selon J. Corbin et A. Strauss
«gu’un chercheur ne commence pas un projet avecth#wrie préconcgue. Il débute plutot
par un champ détude qui permet aux données de famerger la théorie» (Strauss et
Corbin, 2004, p. 30) Changer son regard et se enettrsurplomb de son travail journalier

s’est révélé étre une expérience passionnanteiehisante pour moi.

Ces guatre personnes choisies pour mon étude avaigas vécu une transformation
de leur point de vue sur la santé. Pourtant, ayife, ces personnes venaient consulter pour
des douleurs chroniques ou des traumatismes aigaar demande de soin était
essentiellement somatique et curative. Je lesieeddins leur contexte ci-apres.

Francoise, mére au foyer de 55 ans, était suiypeidaine petite année a mon cabinet,
de facon intermittente, pour une polyarthrite rhtoide. Elle souffrait beaucoup et prenait de

fortes doses de médicaments. Elle attendait esflenient de moi que je la soulage de ses
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douleurs et de ses incapacités physiques. De sbasétat dépressif chronique n’avait d’égal
gue ses pensées suicidaires omniprésentes.

Claudine, jeune retraitée de 63 ans, avait fait amée sur le verglas et souffrait de
douleurs a I'épaule et au coude droits. Apres eplusi traitements kinésithérapique et
ostéopathique inefficaces a ses yeux, elle m’a ddénde la prendre en charge. Elle réclamait
un soulagement physique et rien d'autre. Au momeiji débuté ma recherche, nous avions
fait une dizaine de séances environ ensemble. Eainps, elle m’apprit qu’elle était suivie
meédicalement pour une leucémie lymphocytaire clogwmiqui ne la faisait pas vraiment
souffrir, du moins le pensait-elle !

Maité, infirmiére a la retraite de 61 ans, me ctingudepuis environ deux ans pour
une gonarthrose bilatérale avancée. Elle se trowaiette époque en grande difficulté
personnelle, familiale et existentielle. En grasdecharge pondérale, elle s’était abandonnée
a elle-méme dans une forme d’autodestruction progr@e. Trés handicapée, elle souffrait
beaucoup et en permanence. Sa demande thérapetitidfuelaire, je devais l'aider a ne plus
souffrir et si possible a retrouver une autononaedpe, synonyme de liberté de vie pour elle.

Son moral était au plus bas.

La collecte des données

L’objectif de I'entretien de recherche vise a retwedes informations dans un but
défini a l'avance tout en établissant une commuitinade qualité avec la personne
interrogée. En ce sens, il differe de I'entretiénigue par son objectif qui «vise a collecter
des informations selon les finalités d’une rechershientifique ¥Dépelteau, 2005, p. 316)

Cette approche m’a paru la plus simple pour menen enquéte exploratoire du
rapport a la santé. Le fait de bien connaitre Esepts ne porte pas préjudice a la rigueur
scientifique de I'étude et au recueil des donnémsau contraire, c'est sur la base de cette
relation privilégiée que j'ai pu faire le constatorigine de la motivation pouma recherche,
d'une modification du rapport a la santé chez egsgmnes. A la base, un enquéteur bien
préparé est quelqu’un qui connait bien son sujetedberche» (Dépelteau, 2005, p331)

M’installant dans une démarche résolument compidhen le constat d'un
changement de rapport a la santé constituait pairume approche de départ expérientielle
empirique qui a guidé mon questionnement de rebkert non la démonstration d’une

théorie par des preuves.
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Pour mener ces entretiens, en tant que professidenganté interrogeant la santé de
mes patients, j'ai du rester vigilant pour ne pairsdu cadre du guide d’entretien. L'objectif
était d’explorer mais aussi de clarifier la quastde recherche par le biais de I'expérience
rapportée des personnes, pour entrer dans la chermmién du phénoméne étudié, ce qui
demande un certain engagement dans la communigadianrelancer le questionnement, afin
de préciser et extraire les contenus de vécus @ssnqnes interrogées, sans pour autant les
influencer.
La difficulté de la construction du questionnairgésidé dans le fait de poser des
« questions ouvertes pour laisser suffisamment de liberté a I'intewiet aux réponses et de
ne pas induire les réponses en fonction d’unetatfgarticuliere. (Dépelteau 2005, p 319)
J'ai dans cette optique préparé un guide d’entrgtietét qu’un questionnaire rigide et
limité, déja pour cerner les themes que je vouwhder et ne pas les oublier. D’autre part, je
voulais me garder la possibilité de relances péurea les propos de mes participants. J'ai pu
constater une évolution de mon questionnement aetfh mesure de mes entretiens, le
dernier me semblant mieux conduit et plus précisdes relances. C. Courraud souligne a ce
titre que d’entretien de recherche est une relation interpenselle qui demande des qualités
d’interviewer. Nous sommes conscients que la qudbtI’entrevue et la qualité du recueil de
données sont liees.(Courraud, 200%p. cit.p. 86).
J’ai construit mon guide de recherche autour dejgestions ouvertes :
v' « Diriez-vous qu’aujourd'hui, aprées le traitemem fdsciathérapie, la santé a
pris un autre sens pour vous ? »
v« Avant de commencer les soins, quelle était vobreception de la santé,
quelle valeur avait-elle a vos yeux ? »
v« Quels sont les facteurs ou les signes qui voos doe que vous avez
changé votre point de vue sur la santé ? En quaomeaissez-vous ce
changement ? »
v «Quelles ont été les étapes de cette évolutionvqus a conduit a ce
changement de point de vue ? »
v' « Attribuez-vous un lien entre ce changement dernvisur votre santé et le
traitement de fasciathérapie que vous avez recu ? »
v' « Quels sont les effets de ce changement pourdsus
Pour conclure, j'ai demandé« Avez-vous envie de rajouter autre chose aueevgus

venez de dire dans le cadre de cet entretien ? »
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J’ai rencontré pour ces entretiens chaque persimaineduellement a mon cabinet de
ville. Avant I'entretien, pour respecter un cadréthodologique cohérent avec une recherche
en psychopédagogie perceptive, j'ai procédé, pbacen des participants, a un accordage
somatopsychique (par la relation d’accordage marafel de les placer dans une globalité
somato-psychique et de présence a soi, propiced@liarance de leur vécu singulier. La
réciprocité actuante ainsi installée entre les deersonnes, la circulation des informations
s’en est trouvée facilitée.

Au début de I'entretien, j'ai bien précisé le caéae anonyme de cette recherche et le
motif de notre rencontre. J'ai recueilli le préndrage, la profession et le motif initial des
soins. J'ai également mentionné a chaque persamn@da tiendrais informée du résultat de
ma recherche. La relation amicale que j'ai dévetepau fil du temps avec ces personnes a
contribué a créer un climat de confiance, d’écett#empathie réciproque.

L’entretien de Francoise a duré 58mn, celui de @ifei44mn et celui de Maité 44mn.
J'ai eu le plaisir de voir l'intérét de mes patenpour leur contribution a ma recherche.

La retranscription des entretiens est disponiblesdi@s annexes 1, 2 et 3 de ce
mémoire. Apres I'enregistrement audio, j'ai reti@itsintégralement et scrupuleusement les
verbatim. Lors de la rédaction du verbatim, japgumeé les petites erreurs de langage pour
garder un texte clair et francgais, mais en aucuaeiéne pour modifier quoi que ce soit des
propos consignés. Chaque ligne a été numérotée qumstituer le codage qui servira au

référencement des extraits dans le corps du mémoire
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Troisieme partie

Analyse et interprétation des données
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Chapitre 1

Méthodologie d’analyse : présentation générale

Ce chapitre se propose de restituer, dans le chdne démarche compréhensive, le
cheminement du travail d’analyse progressive deméles provenant de mes trois entretiens
de recherche. L'objectif est de rendre compte dedaiere dont j'ai tiré les informations qui
alimenteront mes résultats de recherche.

Les chercheurs et formateurs du Cerap nous invitégtilierement a soigner la
cohérence de nos projets de recherche et insmiea clarification de la méthode d’analyse
comme le souligne Marc Humpich par cette remargudu sein de nos propres activités de
recherche, I'importance de l'analyse des donnéesa@afirme constamment. Ceci prend
d’autant plus de relief que nos objets de rechersdbr@ souvent des phénomenes qui ont une
forte valeur intrinseque a nos yeux : le sensilidemouvement interne, le processus de
'accordage, le processus de transformation au aohtlu sensible, le rapport au corps et sa
place dans les processus d’apprentissage, la cesaace immanente, la transformation des
représentations... De tels objets de recherche nmitifg@tement les praticiens-chercheurs
gue nous sommes et nous déployons de gros effouis gpigner notre démarche de
recherche afin que celle-ci soit a la hauteur debjet que nous souhaitons étudier
(Humpich, 2006, p. 1). C'est dans cet état d’espué j'ai souhaité cheminer dans mon
analyse.

Mon analyse a pris forme au fil de plusieurs essatxessifs, d’abord approximatifs
puis de plus en plus précis, constituant progressant une méthodologie la plus fiable et la
plus valide possible.

Cette méthodologie a comporté, dans la réalité sg¢erble de mon travail, quatre
étapes consécutives : l'analyse thématique, le ompgment des themes, [l'analyse

classificatoire et I'analyse transversale finale.
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Certaines d’entre elles ont été des étapes intéaneésl qui ne sont pas indispensables
a la compréhension des résultats et donc ne némgsgas d'étre intégrées dans le corps du
mémoire. Elles ont été cependant importantes des eh’'ont permis de m’approprier mon
matériau de recherche, de I'organiser et de lesiflas Je les présente ici pour que le lecteur
sache que je les ai menées, et qu’il se puissairgeune image claire de 'ensemble de mon
processus de recherche. Jai tenté, dans cettgsenale tenir compte autant de lI'aspect
statigue montrant les dimensions du changementagport a la santé, que de l'aspect

dynamique du processus de changement.

Premiere étape : analyse thématique

N’ayant jamais fait cet exercice, j'ai vite compgg’analyser les données ne s’'invente
pas et qu’il ne s’agit pas d’'une simple « révélatlodu contenu. Pour mener a bien ce projet
de l'analyse thématique, ou thématisation, le litna@tant de 4’analyse qualitative en

sciences humaines et sociatede P. Paillé et A. Mucchielli en 2005 m’a seatgiguide.

v' Présentation générale de I'analyse thématique

Pour ces auteurs, lI'analyse thématiquesiune démarche discursive et signifiante de
reformulation, d’explicitation ou de théorisatiorud témoignage, d’une expérience ou d’'un
phénomene> (Paillé, Mucchielli, 2005p. 211). En d’autres termes, je comprends qu’elle
permet le déroulement intuitif et spontané de laspe du chercheur a partir des propos
recueillis pour créer une nouvelle compréhension diennées en les manipulant de facon
pertinente, et la recherche de sens a traverslzeptualisation de I'objet de recherche étudié.
Cette étape est aussi appelée codification dobjeltif est de s’immerger dans les données.

Elle se définit comme ka transposition d’'un corpus donné en un certaimboe de
thémes représentatifs du contenu analysé et cegpport avec l'orientation de recherche.
(Paille, Mucchielli,op. cit, p. 124) Ce processus est un véritable exer@aefdrmulation et
de questionnement :lks’agit simplement de dégager, relever, nommésumer, thématiser,
presque ligne a ligne, le propos développé a liietér du corpus sur lequel porte
'analyse.» (Paillé, 1994, p. 154) L'important a ce momenkekt de se poser la question :

« De quoi est-il question dans ce passage du verbsdns présager de la réponse ? »
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Je me suis donc penché sur les verbatim en let |asieurs fois, sare priori, avec
I'intention de me plonger dans I'ambiance des desrévec la méme empathie que pendant
les entretiens enregistrés, mais avec tout le gtméamotionnel de I'entretien en moins.

Je n’étais plus dans les conditions de I'entreteancompagnie de mes patients, et la
lecture plus lente des données m’a fait revisigsr propos sous un autre jour. Il m’a fallu
plusieurs lectures pour pénétrer dans l'universi@ar ces personnes et m’en construire une
premiere compréhension, sans en en capter encosenke complet. J'ai vraiment eu le
sentiment d’entrer dans l'intimité de ces personpaasla découverte de leur histoire de vie,
impression que je n'avais pas ressentie pendaenkestiens, sympathiques mais quelque peu
protocolaires, car préparés a I'avance avec ueation déterminée. (Je regrette d'ailleurs de
n'avoir pas pris de notes durant les entretiensndme aprés pour sauvegarder mes
impressions premieres car jaurais pu les comparec celles de mes relectures successives).

En relisant le texte pour mieux me laisser péngtagres propos de mes patientes, je
me suis mis en empathie avec chacune delles. Wgihus dans le dessein de conduire
'entretien et de satisfaire des objectifs immélide recueil des données, jai pu relire
certaines phrases plusieurs fois, car certainsogrope paraissaient tres émouvants par leur
gravité et la portée des changements de vie véausles participants, certains mémes
m’impliquant personnellement. Ces informations seemiues me bousculer de lintérieur et
m’interpeller dans mon réle de praticien et d’hom@eci m’a démontré que les données ne
sont pas un matériau inerte et opaque, mais gs’'g@sportent nombre de thémes qu’il faut
retrouver et ordonner pour découvrir le phénoménsewvé et le rendre plus explicite et
signifiant.

Selon mon appréciation, I'analyse thématique sa@v@vantageuse car elle permet de
rester au plus prés du texte tout en formulanigaification de I'énonce, ce qui convenait
bien a la premiere approche des données dont§demoin. Elle permet également de repérer
précocement les éléments les plus remarquablesrgus «l s'agit, en somme, a l'aide des
thémes, de répondre petit a petit a la questioréggne type, rencontrée dans divers projets
d’analyse : qu'y a t-t-il de fondamental dans cegos, dans ce texte, de quoi y traite-t-on ?
Il n'est pas toujours nécessaire ni utile de proaeéd des analyses en profondeur face a un
matériau de recherche, et tres souvent ce type uwbstign suffit comme approche du
matériau.» (Paillé, Mucchielliop. cit, p. 123) La simplicité de cette approche me psaitis
appropriée a ma question de recherche.

A ce stade, le choix de I'analyse thématique Siapbsé a moi comme une évidence,

peut-étre par son abord plus facile pour moi cttecgpproche me semblait moins sujette a
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interprétation. Je souhaitais rester centré suédé initial, «de maniére a entrer dans le
monde de l'autre» (Paillé, 2007c) De plus, le caractére phénonogiglie de I'analyse
thématiqgue m’a permis d’'aborder les propos du varb&out en respectant la parole du
patient. Je ne voulais pas intervenir par ma réfteet risquer de dénaturer ou interpréter ce

qui était écrit et dit.

v" Formulation des thémes

En pratique, jai choisi d’analyser chaque verbaindividuellement. Pratiquement,
chaque extrait de verbatim, définissant une uretsignification, est repris sous la forme d’un
theme : «Une unité de signification est une phrase ou urerse de phrase liés a une méme
idée, un méme sujet, ou, si I'on veut, a un mémrmety (Paillé, Mucchielli,op. cit, p. 132)
Par souci de clarté et dintelligibilité, jai cditsié un tableau pour chaque verbatim,
comprenant, dans la colonne de droite, les théprasulés en continu au fur et & mesure de
ma lecture et, dans la colonne de gauche, lesitsxti@ verbatim correspondants précédés de
la notation de ligne. Quelques rares propos saagtinpour I'étude n’ont pas été utilisés dans
'analyse.

Puis, bien que je nomme les thémes au fur et a mneti ma lecture, il m’'a fallu
revenir a plusieurs reprises sur les mémes themastyuver la formulation qui me semblait
la plus juste en relation avec l'unité de significa du texte. Cela me permettait du juger du
«niveau de correspondance avec le re€Paillé, Mucchiellipp. cit, p. 136).

Ce travail de thématisation m’a appris beaucouprmirméme, plus particulierement
sur I'organisation de ma pensée qui S'avérait qaadé&tre parfois hativement interprétative
ou insuffisamment rigoureuse. Cette étape m’a ébhBgobserver mon attitude face aux
discours de l'autre et j'ai pris conscience de rificdlté a écouter l'autre dans sa Vérité.
J'avais l'illusion de le comprendre, de savoir agilgvoulait dire et je me trompais. Cet
exercice a ainsi fait progresser mon mode de fonogment et la qualité de mon écoute.

J'ai analysé tout d’abord le recueil de donnéeMdéée, puis de Francoise et enfin de
Claudine. Je propose ici deux exemples de relewdkéaines a partir d’extraits de verbatim en
rapport avec la notion de santé :

Francoise explique : « En fait, la santé pour ro@tait, je suis malade, je prends des
médicaments. Donc, c’était complétement chimiqugl2-13) Le theme rédigé est:
Représentation chimique de la santé.

Claudine me raconte : « Pour moi, c'était queldquese de trés important d’autant que
je suis suivie pour une leucémie lymphocytaire olgoe, donc, la santé, c’est la plus grande
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richesse qu’on puisse avoir. » (67-69) Le themeotnmst : Santé percue comme la plus
grande richesse gqu’on puisse avoir.

Le choix de la dénomination des thémes présemnaidurs plusieurs possibilités, j'ai
dd choisir en fonction de ma sensibilité et de nwientation de recherche. En effet,
Jattendais aussi de cette recherche une validaiionne infirmation du constat de départ et
de I'hypotheése formulée me conduisant a réfléahirla notion de rapport a la santé, de son
évolution et de ses dimensions a I'occasion dassae fasciathérapie. Il va de soi que cette
sensibilité théorique et expérientielle de pratieddercheur, tout comme les questionnaires de
recherche préparés et recueillis, ont constituécdeslitions préalables qui ont orienté ma
lecture des verbatim afin d’expliciter et justifles themes et leur valeur descriptive.

Cependant, cette recherche de confirmation de dihgse de départ ne doit pas
s'accompagner d'une interprétation trop hative cerensoulignent Paillé et Mucchiellk:l
y a parfois quelque chose a perdre dans I'abandsattentes vis a vis le phénomeéne étudie,
et cela doit étre vu. Nous avons souvent sous la,means le savoir, un argumentaire prét a
porter, une interprétation toute faite, un contedtaccueil plus ou moins déformant pour les
données d’observation. Bien que nous sachions feecloer, c’est aller vers ce qui est
provisoirement inconnu, tout se passe parfois comsimi&a réalité ne pouvait pas nous
surprendre au point de se situer en dehors des umgertracées par nos premieres
explorations du phénoméne. Notre esprit est enitéédleaucoup plus confirmatoire
gu’explorateur.» (op. cit.p. 70).

Il est vrai que mon expertise professionnelle et poature de praticien-chercheur
impliqué m’autorisaient a formuler des hypothéseacernant ma question de recherche,
d’autant plus que j'interrogeais ma pratique quetide de fasciathérapeute.

Pour pallier I'erreur facile de l'interprétation ale la théorisation, I'opération du
relevé des themes s’effectue en fonction d'indi¢@®ts) trouves lors de la lecture du
verbatim et cherchant a le définir le plus précisgimpossible. Cette opération, appelée
« inférence», a nécessité plusieurs relectures des thémestmuwer les mots justes, ceux
validant le theme retenu. Face a mes erreurs etdiffesltés a nommer judicieusement les
themes, j'ai également demandé conseils a certi@imaes amis co-chercheurs pour réfléchir
ensemble a cet exercice de la thématisation. Jeepmnsi m'étre donné des moyens réels de

mener la thématisation le plus rigoureusement plessi
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v Codification temporelle des thémes

Au cours du travail de thématisation m’est appateeblée une évidente temporalité
des propos, renvoyant tantét a des événementatisita ou impressions des patientes avant
le début des soins en fasciathérapie, tantot aiedlep avaient découvert au cours des soins
ou au bilan gu’elles pouvaient faire apres lessdiour mettre en évidence cette temporalité,
jai opté pour une retranscription des thémes atgleax polices d’écriture différentes :
« Lucida Handwriting » 12 pour marquer le tempsvdrd, et « Comic sans MS » celui
d’apres les soins. Je dois cependant préciser goe lg cas de Maité, que jai analysé en
premier, javais opté pour une triple distinctidenips d’avant les soins, pendant les soins,
apres les soins). Mais cette distinction s’est @éueu pertinente par le fait que certains
propos pouvaient difficilement étre classés damali@ique « pendant » ou « apres ». Pour les
deux autres cas, je m’en suis donc tenu a deuiguds seulement.

Cette notation temporelle s’est révélée crucialeroute la suite de I'analyse : elle
m’a en effet permis d’établir I'évolution du rapperla santé sur la base d’'une comparaison
avant/apres qui peut paraitre basique mais quiavaifitage d’étre claire et relativement
indiscutable. Pour conclure cette section sur ls®athématique, je précise que les trois
tableaux rendant compte du relevé des thémes &punibles en annexe 4. Cette étape ne
sera pas développée davantage dans le corps du text

Deuxieme étape : regroupement des themes

Suite a une relecture assidue, la deuxiéme étap@nsisté a regrouper les themes
répertoriés a I'étape précédente tout en faisaataemtaines réduction de leur nombre avec,
pour conséquence, la reformulation de certains tdderux. La récurrence des thémes
objectivant les propriétés essentielles de I'objetlysé invite en effet a une classification
d'« ensembles de thémes saillamtgorteurs de sens (Paillé, Mucchielli, 2007) Gelssente
I'intérét de réduire de fagon conséquente le nonderéhémes initialement pointés tout en
facilitant les étapes suivantes.

Pour ce faire, jai repris les premiers tableauxtliEmatisation et je les ai relus en
notant la récurrence des thémes. A chaque foiscele a été possible, jai regroupé les
thémes correspondants en fonction de leurs affini® qui m’a demandé a nouveau de revoir
la précision de l'appellation du théme saillant geant pour qu’il soit effectivement en

rapport avec I'ensemble des thémes regroupéssyrdahétisé cette opération dans un autre
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tableau a trois colonnes : dans la colonne de gadehnuméro du theme principal pour le
retrouver plus facilement ensuite ; dans celle diem le théme principal ou saillant, et enfin
dans celle de droite la référence des lignes dbatien en rapport avec le theme défini. La
temporalité du corpus, mise en évidence et reppegel’utilisation de deux polices de
caractere différentes, a été maintenue.
Ce regroupement thématique m’a permis de visualisierde préfigurer une

signification cachée jusque-la, méme si cette dtiion systématique et préliminaire des
themes ne peut constituer a elle seule I'aboutiesénde I'analyse. Les tableaux

correspondant a cette étape de regroupement tlggraatbnt renvoyés en annexe 4.

Troisieme étape : élaboration de catégories desctipes

Il fut ensuite opportun de me rapprocher de matoresle recherche en procédant a
un regroupement catégoriel des themes. En effetlesfiond des catégories temporelles
(avant, pendant et aprés les soins de fasciatiedrapisur la base des étapes de thématisation,
différentes dimensions du changement de rapp@tsarité dont témoignaient les sujets de la
recherche se sont progressivement révelés.

Cette analyse catégorielle s’est faite au cas @sr lBour autant, jai utilisé la méme
classification pour les trois témoignages, danadgure ou les dimensions du changement de
rapport a la santé que j'ai relevées apparaissantnentes. Ces catégories émergentes sont au
nombre de six ; la plupart se retrouve dans ldas tras, sauf "le regard sur la maladie", qui
n’est réellement abordé en tant que tel que pargeise. Je prends le temps de les nommer et
de présenter dés maintenant les contenus générilguebacune de ces catégories, afin de
rendre plus clairs les chapitres suivants :

1) La perception du corpsil s'agit ici derendre compte des sensations, perceptions,
sentiments dont témoigne la personne et qui nousgient de comprendre la maniere dont
elle vit son corps.

2) L'image de soi il s’agit d’extraire ici les énoncés qui montrecdmment la
personne se vit, se percoit, dans les différerdteses de sa personnalité et dans son rapport
aux situations de sa vie.

3) La communication avec les autregci, nous regrouperons ce qui concerne la

maniére dont la personne communique avec son egedamilial et social.
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4) Le regard sur la maladie cette catégorie, présente pleinement uniqueniesz c
Francoise, montre la maniere dont cette derniéitesacsituation pathologique.

5) La démarche thérapeutiquel s’agit ici de cerner quel type de comportenselat
personne met en ceuvre au service de sa santé. Walsorderons par exemple le
positionnement des personnes par rapport a ldatertrant, medical ou fasciathérapique.

6) La conception de la santéici sont regroupés les propos des participantgs g
montrent quelles définitions, conceptions et regméstions de la santé habitent chaque

personne.

Certaines de ces catégories peuvent étre conssdénéane des catégoriagriori, au
sens ou elles étaient présentes dans mon espria dase de mon expertise en matiere de
santé, avant I'analyse approfondie des themes.t @esas de la perception du corps, du
regard sur la maladie, de la démarche thérapeutiguele la conception de la santé
proprement dite.

Les deux autres — a savoir I'image de soi et larnanication avec les autres — m'ont
surpris dans leur émergence et dans leur récurr&mceffet, mes propres représentations du
rapport a la santé n'avaient pas pris en comptedaegnsions. Pourtant, elles me sont
apparues avec force dans les entretiens de reeherch

Le lecteur pourra par ailleurs étre surpris queleséan derniere de ces catégories
renvoie explicitement et directement a la notionsdaté. Ceci s’explique par le fait que les
changements dont les participantes rendent conuptewars des entretiens apparaissent, grace
a l'analyse thématique, comme étant pluridimenstsin chacune des six dimensions
révélées participe a sa maniere, et sans qu'ilpassible de les dissocier les unes des autres,
au concept global de « rapport a la santé ». Méraecaitégorie « point de vue sur la santé »
pointe directement la notion de santé elle-mémie, ®en est pas pour autant la seule
représentante. C’est 'ensemble des six dimensjonsloit étre pris en compte pour obtenir
une vision complete du changement de rapport argégel qu'il est vécu et rapporté par les
patients.

A travers larticulation de ces différentes dimemsi, dans une mise en relation
spécifique avec le projet d’'une représentation rigge du processus a l'ceuvre et de ses
caractéristiques, s’est progressivement mise ercepl&larticulation du sens des
représentations, des vécus et des événements méasidgPaillé et Mucchielli, 2005, p.149)

Cette étape de catégorisation est une étape majeurna démarche de compréhension

du phénomeéne que j'étudie. A ce titre, elle seésg@ntée en détails dans le chapitre suivant.
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Quatrieme étape : analyse transversale finale

La phase d’analyse transversale finale a enfinisttha unifier et synthétiser les
dimensions du changement de rapport a la santévébsbez mes patientes. Pour cela, jai
tout d’abord rassemblé toutes les dimensions ducessus en les sortant de leur
individualisation au cas par cas, dans le but aelree compte de I'ampleur des vécus et
sentiments gu'il est possible d’éprouver a propogapport a la santé, au cours d’un suivi
thérapeutique en fasciathérapie.

Par ailleurs, j'ai tenté d’opérer une catégorisatiavantage conceptualisante, c'est-a-
dire de nommer plus précisément, et dans une aptgus théorique, les différentes
dimensions du processus étudié.

Cette derniere étape a représenté une avanceerenpg@uapport a I'étape précédente,
et une modification importante de la représentatibtenue a I'étape précédente. En effet,
c’est toute la classification des théemes qui dieatvé bouleversé dans ma derniere vision du
processus : les rubriques génériques retenuetapd @récédente ont été redistribuées dans de
nouvelles formulations, pour finalement distingwéune part leprocessus d’évolution du
rapport a la santroprement dit, et d’autre partpeocessus d’évolution du rapport a soi

Ce choix s’explique par le fait que les dimensides rapports a soi, aux autres, au
monde et a la vie se sont révélées tellement iraptas, en nombre comme en qualité, qu'il
m’a semblé indispensable, au moment de clore nteerelse, de les mettre particulierement
en valeur dans une rubrique spécifique. Cette qubris’est imposée a moi comme relevant
d'un véritable processus de transformation du reipposoi, qui accompagne de maniére
indissociable I'évolution du rapport a la santé.

Cette derniere représentation du processus defdraragion du rapport a la santé
représente ainsi la forme la plus aboutie, au tedwela recherche, de ma propre
compréhension des phénomenes étudiés. Je la méseatdns le dernier chapitre de cette
partie, en insistant sur ce qu’elle permet de cemgre sur l'articulation entre rapport a la
santé et rapport a soi.
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Chapitre 2

Analyse du changement de rapport a la santé

Introduction

Sur la base des premiéres étapes de thématisaithe phase de I'analyse a donc pour
objectif, comme je I'ai annonceé, de rendre visidesdifférentes dimensions du changement
de rapport a la santé qui apparaissent dans lestient de recherche. Cette analyse s’appuie
sur une double grille catégorielle : la grille teorgdle d’'une part (avant et aprés les soins), et
la grille des six dimensions de la santé présenpdes haut, d’autre part. Cette double
approche permet de rendre compte, dans un mémeemem d’analyse, des types de
changement observés et du processus a I'ceuvrduarisangement.

J'ai choisi de présenter cette étape d’analysdestond de la distinction temporelle
avant/aprés les soins en fasciathérapie. Dans wemigre grande section, je vais donc
présenter un état des lieux de chaque dimensiomamhort a la santavantles soins, puis
dans une deuxieme grande sectapresles soins.

Je garde pour ce chapitre une approche au caspdEr revanche, le dernier chapitre
présentera une approche transversale, plus aptfléer la dimension processuelle du

changement.
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Analyse du rapport a la santéavantles soins de fasciathérapie

v' Cas de Francoise
e La perception du corps

Francoise parle de ses sensations physiques, emrient aux soins de
fasciathérapie, comme autant de souffrances phgsidans sa vie de tous les joursliavais
mal, je souffrais» (L 215). Elle mentionne également des tensi@ms gon corps : de sens
des tensions a un endroit précis» (L393)

Elle précise ses difficultés quotidiennes a vivanmalement et se demande par
exemple : « .pourquoi jai des poussées inflammatoires a negaas/oir faire ce que jai a
faire tous les jours» (L 202-203)

Elle ajoute : «Quand jai les chevilles qui enflent en fin de joée, ce que je vis trés
souvent, ca m'empéche de marcheElle se débrouille alors comme elle peut poumeal
ses souffrances physiquesu I'obligeait a s’allonger et a mettre de la pomade contre ses
rhumatismes quand elle était trop mal (L 95-96) ; Elle «@vait des maux de téte trés
forts..» (L 496)

Il est remarquable de constater qu’elle évoques«douleurs qu’elle a de sa santé
(L66), semblant associer la notion de santé a ldedo.

+ Le vécu de soi

Francoise ne souffre pas seulement physiquemerd easi psychologiquement :
«J'avais des souffrances psychologiguds 215).

Cette souffrance psychologique repose tout d’atswd une histoire personnelle
lourde : ayant perdu sa premiere fillegaca été tres mab (L 219-220) S’ajoute a ses
difficultés existentielles la souffrance d'un seacrde famille inavoué, provenant de
I'interdiction par son mari d’en parler aux enfanés apres ce deuil :Aprés, j'ai eu 2 autres
filles, et mon mari n’a jamais voulu dire a mesaen$ qu’on avait eu cette petite filbe.(L
222-223) ; 4.a seule solution qu’ils ont trouvée, c’est de mettra des meédicaments
extrémement forts pour me dire, on va vous videetgeau» (L 220-221). Elle s’est battue
seule, en silence et pendant longtemps afin devdroles ressources nécessaires pour se
délivrer de ce secret, cause de sa peine et dansbiétre : «C’est moi qui ai travaillé

pendant des années pour arriver a leur dire toetdes.» (L 224)
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Concernant sa personnalité, elle a conscience deca@ctere introverti : Xétais
toujours en retrait, renfermée, toujours dans nso{L 418). Ainsi, dit-elle, Quand je vais
mal moralement, on a un vague a I'dme, on n'a edei@e rien faire. Et puis, ¢a devient de
plus en plus noir, jusqu’a avoir des idées compheiet sombres: Elle nomme clairement
une forme de passivité face a cet aspect de sarpai#e : «Ce sentiment négatif qui est en
moi, avant, je le laissais se dérouler, il étaitilsen moi, il faisait ce qu’il voulait, et donc, a
chaque fois, j'avais tres mat. (L 369 a 371)

Son mal-étre repose aussi, en lien avec sa makdide fait qu’elle ne peut plus étre
autonome, ni faire ce qu’elle veut en toute libe@éla la place dans un contexte de mal-étre
lui faisant perdre le goQt de vivre Qn se dit qu’est ce que j'ai fait pour mériter c€lde me
suis maltraitée ! Je n’ai pas pris soin de moi. Qdge réfléchis, c’est vrai. §L 205 a 207)

Elle se culpabilise d’avoir emprisonné et bloqué pensées au fond d’elle depuis
plusieurs années : Rarfois, jai des pensées qui me viennent comma [cel], bloquées
depuis tant d’années que j'ai bloquées, c’est maefac’est la faute de personne. C’est moi
toute seule qui m’'est enfermée(L 537 a 539) ; de me suis renfermée sans m’en rendre
compte, pour ne mettre en valeur que les autrdk. 542) Son regard s’est davantage tourné
vers les autres que vers elle-méme et elle admenegpartie de sa souffrance vient de la.

Par les propos ci-dessus, Frangoise exprime lessidéires qui I'envahissaient, ne
trouvant pas sa place dans la société et dépeddarmtutres par son invalidité. Elle fait état de
son comportement suicidaire de fagon explicitdl:ny a pas longtemps, je me suis plus ou
moins disputée avec mon mari, mes enfants ne nenpaas. Je me suis dit, tant pis pour ma
mere, et jai pris la voiture, jai mis une cordeams le coffre, jai pris une boite de
médicaments et je suis partie [...] Au moment ougesuis dit, c’est fini, il faut arréter, je me
suis dit : mais qu’est ce que tu fais la ? Ca ng&a Francoise ? (L 590 a 595) ; &s-tu sar
gu’il 'y a pas de solutions £ (L 602) ; «Je repars et je dis : tu I'as échappé belle ce eoup
ci encore » (L 608). Ces paroles laissent a penser que et pas la premiére tentative de
suicide.

Elle reconnait son peu d’intérét pour elle-mémeeaetifficulté d’étre heureuse dans
son contexte familial : Avant, il N’y avait pas du tout d’attention a moéme.» (L 406) ; «

Je me suis maltraitéelde n’ai pas pris soin de moi.(k 205-206) Elle a le sentiment de
s’étre oubliée au profit des autresJe«me suis dit qu'avec tous ces gens qui ont ®qudls
veulent, ils sont tous bien, ils sont tous heumrgtuxoi ? Ou suis-je ? ¢ 300-301). Elle avait

le sentiment d’étre abandonnée Je<n’allais pas bien du tout moralement parce cqueng
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sentais abandonnée » (L 636). Elle rend compte ainsi de son sentintéexistence au plus

bas.

« La communication avec les autres

Francoise estime qu’elle a consacré sa vie auwesdr s’est oubliée dans le méme
temps : «Moi, je n'ai jamais pensé a moi. Depuis que je su@iée, j'ai toujours pensé a
faire le bien & mon mari, mes enfants, tout et glues tout, trop. Et aujourd’hui, c’est normal,
ils sont partis, ils vivent leur vie. (L 208 a 210). Elle a conscience de sa relatitficite
avec sa famille a qui elle dit avoir tout donné, apjourd’hui se détourne d’elle et ne lui offre
aucune reconnaissance ni méme respede: ke suis dit qu'avec tous ces gens qui ont tout
ce gu'ils veulent, ils sont tous bien, ils sontstdeureux et moi ? Ou suis-je>7L 300-301)

Ce constat douloureux révele son désarrode «ne dis que je n'ai pas été aidée,
jaidais les autres mais je n'ai pas été aidee. «Avant, je n’étais personne.(213-214) ;

« Tu t'es souvent oubliéeconfirme effectivement son mari. (L 572)

Elle a le sentiment de ne pas étre reconnue pauless : &on, j'ai 'impression que
je n'ai jamais été reconnue. Déja moi, jai I'im@®&on que je he me Suis jamais reconnue.
J'ai toujours eu I'impression de n’avoir jamais égconnue par ma famille. (L 440 a 443)
Elle souffre beaucoup de cette condition de vieweint se rajouter aux autres souffrances
corporelles et mentales Mous m’avez fait souffrir, je souffre encose(L 453)

Elle a conscience de sa difficulté a communiquep@int de constater : Avant, les

gens ne me connaissaient pagL 416-417)
e Le regard sur la maladie

Francoise souligne l'aspect négatif de la malad@amment par la dépendance
gu’elle génere : ka maladie, c’est quelque chose de négatif, la dialaca fait mal, c’est
invalidant, génant par rapport a ce qu’'on doit faitous les jours, par rapport aux autres
parce que les autres vont devoir faire les chosestée place. Ca met mal a l'aise, donc,
c’est que du négatif: (L 122 a 125)

Ce probleme de dépendance envers les autres gxiinincrucial de sa souffrance :
«J'ai mes problemes de santé, ils m'affectent daelesement dans les articulations, les
mains, je ne peux plus faire des choses, moi, gda@aucoup travailler avec mes mains et
guand je souffre, je ne peux plus me servir de ma&ss. [...] donc je suis freinée dans
guelque chose: (L 182 a 186),
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Malgré sa situation de santé difficile et le semtitnd’impuissance s’y rattachant, elle
réalise et percoit le blocage de la maladie enadllestime en étre a l'origine :Avant(le
traitement de fasciathérapid))y avait un blocage, la maladie n’évoluait plhsaucoup..»

(L 19).

e Ladémarche thérapeutique

Francoise souffre d'une maladie chronique qui Ilunpose un traitement
médicamenteux pénible aux effets secondaires iraddss : «Je prenais des médicaments et
javais tous les effets indésirables et je n'avaés le retour positif que jattendais.(k 34-
35) Cependant, elle n’en obtient pas les résuitsdemptés : Rendant des mois, j'ai pris des
médicaments lourds et il N’y avait pratiquement gagéaction» (L 62-63)

A ce suijet, elle a le sentiment d’'un « blocage 9. «<Comme si je faisais barrage
avant a ces medicaments qui ne passaient pas hieroe» (L31-32). Pourtant, elle se sentait
passive face au traitement médicamenteuxAvant, j'étais passive; je recevais les
médicaments et c’est eux qui devaient agir etgeais rien a faire» (L59-60)

Ayant entendu parler de la fasciathérapie, ellesali@ pensant rencontrer une thérapie
douce, sans meédicaments J'& dd voir par hasard le mot fasciathérapie, qu&tait
guelque chose de douceur, pas de brutalité, pasdtbicaments» (L 671-672)

Il lui a fallu effectuer quelques recherches poouvter les renseignements de cette
thérapie : «J’ai creusé et je suis allé rechercher de moi-méwné ce que ¢a voulait dire, sur
internet, dans les livres et je me suis dit pourquas ?» (L 673-674). Sa démarche de soins
est donc volontaire : Xai entendu parler de la fasciathérapie. C'est paela que jai
demandé a avoir des séances et a vous rencomt(erl5-16)

Néanmoins, elle pense que c¢a n'est pas suffisamment médiatigé 660) Elle a
trouvé difficile le chemin pour arriver jusqu’aflasciathérapie : ®ans la fasciathérapie, on

n'y arrive pas par un chemin tout droi.(L 663)
e Le point de vue sur la santé

Avant les soins de fasciathérapie, Francoise ngosait pas de question quant a la
valeur de sa santé : « [La sanlé]ne savais pas vraiment s'il y avait une valeour moi
avant» (L 86) ; «Je ne réfléchissais pas sur cela, sur ce que jegiedaire pour ma santé.

(L 89)
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Ayant un rapport abstrait a la santé, elle recdnsaih impuissance a pouvoir la
contrler : «Je pensais n'avoir aucune participation a faires hoses étaient comme cela, je
ne pouvais rien changer, je n'avais aucun contr8ke devais I'accepter telle qu’elle était.

(L 76 a 79) ; Alors gu'avant, j'étais passive ; je recevais leédicaments et c’est eux qui
devaient agir, et je n'avais rien a faire.(L 59-60) Ne pouvant pas agir sur sa santé, elle
comprend que son état de santé ne pouvait pasegsmgr: «a santé est un élément bloqué
gue je ne pouvais pas toucher, et c’est pour cela g ne progressais pas et que les
médicaments n'agissaient pas(L 79-80)

Comme je l'ai déja mentionné plus haut, pour ddesanté équivaut a la maladie :
«La santé, c'était, je suis malade, je prends deslicaégnents. Donc, c’est completement
chimique.» (L 12-13)

Elle exprime un sentiment d’injustice et de culfihia ne pas étre en bonne santé.
Dailleurs, son état de santé l'interpelle et afi@terroge sur la raison de son mauvais état de
santé. A la question : ka santé est une punition ? Expliquez-moi celaRlle répond :

« Quelque part oui. Pourquoi est-on malade ? Pourquone I'est pas ? Pourquoi j'ai eu des
poussées inflammatoires a ne pas pouvoir faireueejqi a faire tous les jours ? La santé est
mon ennemi n°% (L 202 a 204)

Singulierement, elle se considere punie par saésamC'est ma santé qui me
freine !» (L 186) ; «Le stress monte parce que ma santé est la derrsdlieme rattrape et
elle dit : voila, tu n’es plus bien, je vais tereaencore plus mal. C’est presque une punition.
C’est difficile a exprimer» (L 194 a 196). Pour elle, le stress « (faij partie de ma santé,
ca me fait du mab (L 237) ; «Ce n’est pas comme la santé physique qui fait lmddanche
qui coince, le bras qui ne peut plus bouger... Quamadst stressée, on doit avoir plus mal
aux articulations» (L510 a 512).

Pour elle, la santé passe donc aussi par la diovepsiychologique : ka santé, notre
bonne santé, elle est tributaire de pleins de chopas seulement des problemes de santé
physique, mais aussi psychologique, moral, destiogis avec les autres. (L 148-149) ;
«Apres, c'est le coté psychologique, stressée,est ¢a que vous étes intervenu. C’est la
santé, mais ce n’est pas la méme chosé€l! 508-509).

Dans cet ordre d’'idées, elle vit le secret de fiengjLii I'habite depuis plus de 15 ans
comme étant a l'origine de son déséquilibre psyahiq«J’ai un déséquilibre, c'est-a-dire
que je le veuille ou non, que j'y pense ou pasfajaaussi partie de la santé, jai un
déséquilibre, c'est-a-dire que je me sens dépres$v ne suis pas bien, je peux tomber
malade.» (L 231 & 233)
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Elle fait le lien entre la santé et la relation awres ; il ne peut y avoir de relation
sans communication : Ma santé, et je le sens nettement, par exempledggavais a table
avec des personnes [...] Je sens que je ne suisrpasent admise. A ce moment-la, ma
santé va mal. Parce qu’en fait, ¢a la déstabiliselle ne demande que c¢a la sani€L 168 a
173)

Elle explicite son point de vue sur le rapportrensanté et communication en
expliguant : «Je pense que c’est mon ennemie [La sant€], la sealeiere d’harmoniser
avec la santé, c’est en fait de communiguefL 243-244) ; ©€éja communiquer avec moi-
méme, chose que je ne savais pas faire, et aussnaoaiquer avec les autres. C'est-a-dire, ne
pas rester avec une amertume, avec une idée néghiguelque chose : il se passe ¢a, est ce
gue c’est comme cela que tu me I'as envoyé ? Oceeastie je me fais des idées L 243 a
249)

v Cas de Claudine
e La perception du corps

Claudine identifie ses sensations physiques sofmsrize de blocages dans son corps :
« Est-ce le fait des blocages qui sont partis.(L 179). Mais elle indique souffrir dans son
corps sans en avoir la conscience : gans mon corps qui apparemment souffre alors que je

n’en ai pas vraiment conscience(L 161-162)
* Le vécu de soi

Claudine se vit comme une personne agressive, givgylvivant avec un stress
important. De plus, elle a conscience de son compant aux réactions vives : Xai
toujours des réactions vives. Je suis quelqu'unaghorreur de l'injustice» (L 188-190) ;;
«Pour moi, il faut que les choses se fassent, dests ma personnalité. Et ¢ca me fait
modeérer un peu cette impulsivité que javais et dgwvenait pour certaines personnes une
agressivité. J'étais agressive alors que je n'ayas I'impression de I'étre. Il parait que j'ai
un timbre de voix qui parfois devenait accusateyt. 191-194) ; «C’est un cercle vicieux.
Vous étes quelqu'un de tres stresseé, vous n'arpesza vous détendre, automatiqguement,
VOUS VOuS énervez, Vvous agressez et vous vousssestret vous stressez les autres, donc,

c’est un cercle viciewe (L 209-210)
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« La communication avec les autres

Son comportement impulsif et son agressivité naliaezoup slr a sa communication.
Sa relation aux autres est soumise aux aléas deige=urs et de ses convictions affirmées ou
le comportement de l'un agit sur celui de l'autre C’est un cercle vicieux. Vous étes
guelqu'un de trés stressé, vous n'arrivez pas & \a@iendre, automatiquement, vous vous
énervez, vous agressez et vous vous restressmzsedtvessez les autres, donc, c’est un cercle
vicieux.» (L 209-210)

e Le regard sur la maladie

La seule réponse autour de la maladie que fouramidine est que kes maladies,

c’est I'alimentation et le stress (L 217).
e La démarche thérapeutique

Avant de rencontrer la fasciathérapie, elle avag Habitudes de soins qualifiés par
elle de «naturelles». (L 16-125) ; «Je suis quelqu'un qui a toujours été intéressé lpar
médecine dite naturelle, 1a ou on peut éviter dendre des médicaments alors qu’il y a
d’autres possibilités de traiter les douleuss(L 15 a 17).

La fasciathérapie semble étre une réponse adégusdedemande de soins naturels :
«Je me tiens au courant de tout ce qui peut aidan nwrps mais d’'une facon naturelle. La
fasciathérapie répond a cette recherche(L125-126) ; 4a fasciathérapie est pour moi
guelque chose qui aide a régler les problemes et'est fait avant que le probléme
n‘apparaisse, ¢a évitera que le probleme ne prediagitres proportions. Pour moi, c’est
positif. » (L 31 a 34)

Elle souligne par ailleurs, I'importance pour elle la prévention : ¢&& pense qu’on
devrait davantage se pencher sur ces choses ptarmadrs une prévention de la santé pour
moi.» (L 28-29)

Tout son comportement est donc tendu vers cet tifojiecprendre soin d’elle et de sa
santé. Elle a le souci d'une bonne hygiene de tvieutes ses actions vont dans ce sende: «
me soigne par homéopathie, j'utilise I'argile pargee je pense que cela a une bonne action.
J'utilise parfois quelques plantes mais pas troppmoi [...] J'essaie d’avoir une bonne
hygiene de vie, de manger des choses de préfédenbenne qualité, malgré qu’on ait du
mal a en avoir maintenant. J'équilibre mes repas, re pas manger trop [...] les plats

préparés sont mauvais pour la santé. J'essaie deaneher a heures fixes car le sommeil,
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c’est important. Je me tiens au courant de toufj@iepeut aider mon corps mais d’'une fagon
naturelle.» (L 111 a 125)

e Le point de vue sur la santé

Pour Claudine, la santé constitue un véritablesdré « Je suis toujours trés
précautionneuse de la santé car on n'’en a qu'uneet si on n'y fait pas attention,
malheureusement, une fois qu’elle est dégradést trep tard.» (L 53-54) Elle a une bonne
raison de penser comme cela et I'explique Paur moi, c’était quelque chose de tres
important, d’autant plus que je suis suivie poueueucémie lymphocytaire chronique, donc
la santé, c’est la plus grande richesse qu’on puegoir.» (L 67 a 69)

Effectivement, elle percoit la santé avec sérieumterét. Pour elle, la santé est tout
simplement vitale : &i on n’a pas la santé, on n’'a riem.(L 71) ; «On peut avoir tout ce
gu’on veut, mais la santé c’est ce qu’il y a deuriéans la vie» (L 72) ; «l vaut mieux
posséder la santé que d’avoir beaucoup, plutdét passéder beaucoup et ne pas l'avoir.
C’est ma vision des choses(L 89 a 91) Elle va encore plus loin en précidarsignification
existentielle de la santé :Ronc, si on ne fait pas en sorte de rester en baamé, quel
intérét on a a étre ici ® (L 70) Veut-elle dire, de facon implicite, gwila la un impératif
vital a s’occuper ou a se préoccuper de sa santque la bonne santé est la condition d'une
vie acceptable ?

La bonne santé a l'air de donner du sens a sarvi®w cas ; elle décrit la santé
comme un potentiel de vie :Qn peut aller de I'avant, on peut travailler, onypeavancer.
On peut se permettre de se dépassdl. 81-82) ; «Avec la santé, les portes s’ouvrent. Si on
a la santé, on peut, on est boosté completemens. I8aanté, qu’est ce qu’on faibAL 72 a
75)

Claudine attache donc une grande importance ank& sar c’est elle qui permet de
faire ce qu'elle veut, comme elle veut. Si ellensteouve privée, ce potentiel de vie et
d’action disparaitra. Elle insiste en ajoutantSans la santé, on ne peut rien faire. Avec la
santé, on peut faire le tour du monde(L 83 a 85) Cette assertion donne le ton de
limportance qu’elle accorde, a travers la notiensanté, a la capacité et a la liberté de faire
ce que bon lui semble.

Elle mesure toutes les possibilités offertes pardane santé, au point d'y accorder
une place de choix dans sa vieLasanté, c’est ce qu’il y a de mieux(L 86)
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A la question : Quelle place lui donnez-vous dans votre vie quetide ?, elle
répond en riant : ka premiere place ! On dit 'amour, I'argent, mém@eec tout cela, si vous
n'avez pas la santé, il vous manque quelque ckhode97 a 99)

La vie comme la santé est bien au cceur de sesquggeons, au moins, le verbalise-
t-elle : «On peut avoir tout ce qu'on veut, mais la sant&tcte qu’il y a de mieux dans la
vie.» (L 72) Finalement, la santé lui permet d’existéétre a soi et au monde. Dans le méme
temps, elle a conscience de I'impact de I'abseredadsanté dans sa vie :Mous pouvez
posséder tout ce que vous voulez, sans la sanié,nepouvez pas en jouir, Vous n‘aurez pas
le méme plaisir» (L 87-88)

Elle cherche un équilibre, qu’elle percoit commetyndé, entre sa santé physique et
sa santé psychique : «Ca peut m’aider a trouver un équilibre qui étaitrteénement tres
perturbé, qu’il soit psychologique ou dans mon sarp» (L 161-162)

Pour autant, la communication fait partie intégeadé la santé pour Claudine. Pour
lillustrer, elle expose la condition de ses pasedigés de 95 ans dont elle s’occupe
guotidiennement. C’est difficile pour ces personneslls sont seuls, renfermés sur eux-
mémes, ils n'ont pas de contacts, ils entendenf isaboient mal et ils sont déprimés (L
387-388) ; «.es gens ne peuvent pas étre bien dans leur tAgecgacoté social. Les gens ne
peuvent pas étre heureux si socialement, on ne geicommuniques: (L 394-395) Elle
considére cette auverture sur les autres (L 390) comme w«ne aide, une ouverture
d’esprit» (L 386) qui leur permettrait demourir dans de bonnes conditions(L 384) Elle
se rend compte qu’étre seul n’est pas bon pouarigéset que 8i on les ouvrait un peu plus,
croyez-moi que ¢a leur apporterait du bien, du oan#> (L 383-384)

A la question posée: ®éprime, ouverture d'esprit, bonheur, social, tautees
notions-la vous les mettez dans la santéElle affirme sans hésiter :Naturellement, c’est
la santéx» (L 398-399) ; 4 .a santé ce n’est pas qu’avoir un corps sain, cassi d’avoir un
environnement, de communiquer, d’avoir une postldléchange avec les autres. Tout cela
fait partie de la santé» (L 403 a 405)

Elle ajoute : «On n’est pas seul, il y a des gens autour de ndtsslé dialogue, la
communication, I'échange et I'entraide, ca fait parde la santé ca aussi !!! Dailleurs, les
gens qui sont seuls, si vous leur parlez, toutud& sils sont mieux. [...] On est dans une
société ou on a besoin des uns et des autrds408 a 412)

Elle a néanmoins conscience du colt de la santéa santé, c’est ce gqu’il y a de

mieux, ¢a n'a pas de prix. Mais, ¢a a un colt pawociété» (L 86)
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v Cas de Maité
e La perception du corps

Physiquement, Maité est mal en point. Jadis spgriéde a abandonné toutes ses
activités physiques car elle se trouve limitée dsasgestuelle et tres handicapée par des
genoux douloureux qui lui permettent a peine decher: «Je continue a avoir toujours
mal...» (L 16) ; «J'ai trouvé une réelle solution concernant la daule> (L 15) ; «... quand
jai des douleurs un peu plus soutenueglL 18) ; «Si jai toujours mal aux genoux.. (L
376) ; «Si j'accepte ces douleurs».(L 398)

Sa surcharge pondérale importante aggrave |'étatedegenoux, déformés par une
arthrose bilatéraléres évoluée, et limite ses possibilités fonctidieseen particulier a la
marche.

Ce mal-étre corporel ne lui permettant plus deevivormalement dans l'intégralité de
ses possibilités fonctionnelles, la souffrance mues I'éloigne du ressenti de son corps.
S’installe alors silencieusement et progressivertigmonscience de son corps 1l a six

Mois que j’ai pris conscience de mon corps, comeei@le moi-méme ».(L 66-67)

e Le vécu de soi

Maité souffre autant psychiquement que physiquenteie explique sa souffrance
morale : «Cet état lymphatique cachait une treés grave déjppasgjui était dissimulée par
une prise de médicaments tres fore(L 129-130). Elle se considere en situation de
«survie». (L 89); «Avant, je survivais»: par cette remarque, Maité témoigne de sa
difficulté d’exister. Elle nous confie I'épreuve lBa et la fragilité de son sentiment
d’existence. Plus rien ne lui plaisait, pas ménmalsiller : «Moi, j'étais dans uns vie ou je
n'avais pas le choix, ou je m’habillais parce qualllait s’habiller. Rien ne me plaisaip. (L
178-179)

Aussi, les tdches ménageéres ne font plus partsesl@ctivités domestiques car jugées
non intéressantes et non gratifiantes. Encore oig €'est plus tard qu’elle en prendra
conscience : «’ai recommencé a reprendre des activités ménaggues javais laissées
depuis longtemps, qui ne m'intéressaient plus, jquee trouvais pas gratifiantes. (L 299-
300)
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Un sentiment de blocage dans sa vie la maintiemé dae impasse. Elle ne comprend
pas a ce stade comment sortir de ce blocagebeaucoup de sujets tabous qui bloquaient
tout simplement ma vie.(L81)

N’ayant plus d’autres raisons de vivre, elle comcean intention de se détruire petit a
petit par le biais de I'alimentation :Je n’avais plus envie de lutter. Seule I'alimeratme
retenait.» (L 281) ; «Oui, de l'autodestructior» (L 214). Sa vie s’est arrétée ER fait, ma
vie s’était arrétée, tout simplement. C’est unemferde suicide» (L199) Elle précise la
notion de suicide : .«Je n'avais plus envie de m’habiller. Une chose mtaih pour moi,
c’était la nourriture, a n'importe quelle heure [..sachant pertinemment que c’était mal.
(L 206 a 208)

Elle parle d’elle a la troisieme personne pour erpr ses difficultés singuliéres et son
désarroi psychologique : Xétait une personne qui était dissimulée et qaitédlans un
nuage et qui n'arrivait pas a sortir de ce nuagealgné beaucoup de tentatives pour en
sortir...ll y avait un blocage» (L 146-147)

L’'opinion qu’elle a d’elle-méme est déplorable : Mon entourage me pensait
incapable et impuissante, ils n'avaient peut-étess port parce que cela faisait des années
gue j'étais au régime, des années que je trainaipasseé négatif: 325 a 327) ; de n'avais
absolument aucune estime pour moi et un dégolt to{@ 158). La vue de sa photo, avec
plus de 50 kg de moins, accrochée sur le réfrigérda rebute : d’ai mis sur mon frigo une
photo de moi quand je faisais 54 kg, j'étais asgiétais méconnaissable, je faisais la moitié.
On ne me reconnait plus, on dirait une personneed@yec le regard terne». (L 221 a 223)

Elle acquiesce a I'image négative que lui renvaie entourage relationnel :Mon
entourage me pensait incapable et impuissanten’dsaient peut-étre pas tort»..(L325-
326) ; «..mon mari n’en pouvait plus, il était impuissanva@ mon insatisfactiom: (L 344)
Elle en retire un gentiment d’infériorité» (L 321), et des.« pensées négatives(L 119)

Ses amies ont cherché a l'aider dans ses diffeybtgysiques, psychologiques et
personnelles et lui demandent de se battr&u @we peux pas continuer a te suicider comme
cela, ce n’est pas possible. Ce n’'est pas toi. Quwe qui t'arrive ? lui ont dit ses amis de
facon sympathique. k a fallu sortir de cette torpeur. J'étais dans d@ni.» reconnait-elle.
(L 335 a 337) Elle confesse son secrefFinalement, le point était la. J'avais peur de perd

mon mari. L’'amour de mon mari représentait énormétnde choses: (L 365-367)
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* La relation aux autres

Le sentiment de blocage dans sa vie se traduit sleemmunication par une attitude
de fermeture, majorée par ldotpeur et de démb (L336-337). L'aide, apportée par ses amis,
n'est pas toujours bien admise, ce qui ajoute diffiaulté de communication :.«Jusqu’a
présent, a part mes amis qui m'ont parlé de mordgoiout le monde me critiquait, me
donnait des conseils, mais personne ne me mordeaitattention. J'avais beaucoup de
critiques autour de moi, des conseils critiques’était tres dur.» (L 359 & 362) Elle n'a plus
la lucidité d’entendre ou de recevoir les consgitsligués par ses proches ou le personnel de
santé. Elle juge ces conseils inutiles..gonseils qui jusqu’a présent ne me semblaient pas
utiles..» (L 245-246)

De plus, son attitude autodestructrice embarrasse relations familiales et
interpersonnelles. Elle se plaint alors de sa wetupbée par des relations familiales
laborieuses, avec sa filleadlolescente qui ne pense gu’a ellél 260), et avec sonmari et
ses problemes de travail. (L 262-263) ; «J’ai trouvé que ma fille exagérait et qu'il y avait
tres peu de place pour mei.(L 304) ; «J’ai trouvé que mon mari ne s’occupait pas assez de
moi.» (L 305) L'importance du regard des membres déasdlle objective sa dépendance
relationnelle, amplifiée par un sentiment d’inféité (L 321)

e Ladémarche thérapeutique

Bien qu’elle estime, de par sa profession d’inférej connaitre le corps et son
entretien, elle ne se sent pas capable d’appligseronseils de son entouragel’avais tout
en mains, c'est-a-dire que je connaissais toutilce fallait faire pour entretenir son corps,
parfaire sa silhouette mais je n’étais pas prétgaliquer les conseils.» (L 52 a 54)

Elle se souvient avoir tenté de se sortir de agitele autodestructrice : « J'avais fait
plusieurs tentatives (régimes), mais en fait, ed@sent limitées et je reprenais mon mauvais
comportement alimentaire. » (L29-30) (327). Elleisoenseigne de la sorte sur sa mauvaise
hygiéne de vie, et plus particulierement sur sdstides alimentaires, jugées comme des
erreurs, en conscience, puisque résultant d’'uaggie autodestructrice d’abandon de soi.

Sa vision spontanée de la démarche thérapeuticase jpar la prise de médicaments :
« Avant, je pensais que chaque mal qui se présentadi devait étre solutionné par une prise
de meédicaments... sans réfléchir aux effets secawlair (L 75-77). Maité reste tres
dépendante des médicaments, a des doses tres fietesju’ayant conscience de l'intérét de
les « limiter » (79), du fait des effets secondaipgnibles. Elle reconnait que «...ces
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antidépresseurs qui ont empoisonné ma vie » (LI'®B) néanmoins «...soulagée a un

moment donné ou j'en avais besoin. » (L 95-96)
e Le point de vue sur la santé

A la question : « Quelle place donnais-tu a la &antette époque ? », Maité admet

placer la santé &u second plan (L 66)

Analyse du rapport a la santéaprésles soins de fasciathérapie

v Cas de Francoise
e La perception du corps

Au cours des séances de fasciathérapie, Francaléecaivert et appris a se mettre a
'écoute de son corps. C’est une réelle nouveaat# plle : «Et en fait, il a commencé a
arriver uniquement aprées plusieurs séances cheg wauwous m'avez appris, si je puis dire
comme cela a me mettre a I'écoute de mon corpdgueiechose que vraiment, jamais, je
n'avais penseé a faire une chose pareille(L 36 a 38)

Se percevoir dans son intériorité pour la premieiede sa vie provoque un véritable
déclic chez elle, I'incitant a réfléchir & elle-mérat a son corps : kn me disant, qu’est ce
gue vous sentez, vous ressentez, ou sentez-vog&esguerispé, ou il y a des nceuds en fait,
pour la premiere fois de ma vie, je me suis miséfl@chir a moi, a mon corps, a ce qui se
passait a l'intérieur...] C’est pour cela que jappelle cela un déchc(L 39 a 43)

Elle s’est sentie bousculée par cette perceptiarvelte et progressive : ke temps
gue ca réagisse, que ¢a se répercute en moi, geaEgeerceptive a ce que vous faisiez, alors
gue c’était completement abstrait, a laisser ergeelque chose en moi, parce que jétais
bloquée au niveau de ma maladie, les médicameatssaient pas... Votre action a été
progressive au départ et en méme temps, ca m’achlies» (L 491 a 495)

Ensuite, elle a pris conscience qu'il était indisgeble de rester a I'écoute de son
corps, mentionnant au passage son nouveau rappeisamté : €t a partir du moment ou
j'ai pris conscience, que vous m’avez fait prenclvascience que je devais étre a I'écoute de
mon corps, et donc, mon esprit s’est mis en rapgoetque part avec les douleurs que j'ai de
ma santé, et ¢a arrivait a consolider quelque chase équilibre que je n'avais pas, je le

98



reconnais, une certaine harmonie, et c’est poua cple c’est un nouveau rapport a la santé
gue jai maintenant et je ne pensais pas que ¢ca@ibexister» (L 64 a 69)

Ses forces physiques réapparaissent et elle sersenk et capable de refaire des
choses : &€t quand je me suis rendu compte que je commeancalier de mieux en mieux,
gue les meédicaments commencaient a agir, que jenmeencais a reprendre des forces

physiqguement, pouvoir refaire des choseqL.516 a 518)
e Le vécu de soi

Francoise s’est révélée a elle-méme par la déctaudes perceptions de son corps, ce
qui a provoqué un véritabldéclic a I'origine de sa transformation personnelle.

Son regard sur elle a changé, elle est plus cdefigtus affirmative, plus volontaire et
plus réflechie quauparavant: &e pense faire quelque chose pour moi(L 409)

« Aujourd'hui, c’est-a-dire je souffre, mis, je peake quelque chose pour moi. Ca, c’est un
élément qui est tout a fait nouveau et positif. hvde prendre un médicament anti-
inflammatoire ou anxiolytigue parce que je ne vaas bien, ma premiére réaction

aujourd’hui c’est de dire : ferme les yeux, esshade retrouver, de prendre confiance en toi,
ca c’est un élément qui est super important. CtBapprendre a avoir confiance en soi.

C’est-a-dire, oui je peux faire quelque chose powi.» (L 261 a 267)

La notion de confiance retrouvée représente uneueaimportante du changement
psychologique de Francoise :J@ai appris a avoir confiance en moi et a dire,tgipenses
guelque chose de bien ou de mal, tu as le droiadbire. Voyez, ca c’est quelque chose qui
n'existait pas du tout avans. (L 423 a 427)

Elle a completement modifié son rapport a elle-mé@tng'exclame : &Ah oui! C'est
une trés grande découverte, une découverte de @miem (L 273)« [...] Je suis vraiment
heureuse de I'avoir découvert parce que ¢a m’oula® horizons nouveaux.(L 277-278)

Elle s’interroge et pose un regard plus lucide @la-méme ; par exemple, a propos
des réactions négatives qu’elle a encore parfeide me dis, qu’est ce qui se passe ? C'est
bien, c’est mal ? Est-ce que je vais aller moirenli?» (L 500-501) Elle trouve sa solution : «
Je me disais, il faut étre positif, [...] Il faut étouverte» (L502)

Elle est surprise d'étre passée d'un manque didierna elle-méme a un ‘auto
partenariat’ qu’elle qualifie de bénéfique Awant, il n'y avait pas d’'attention du tout a moi-
méme. Il y a quelque chose qui a changé, je sutemere d’'une action bénéfiqgue pour moi,

partenaire de moi-méme, c’est extraordinawgL 406 a 409)
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Aujourd’hui, elle ne veut plus souffrir, ni physequent, ni moralement¢ Quand
guelgu'un me fait du mal, quand je le ressens dams cceur, maintenant, je ne ferme pas la
boite en me disant, souffre, de toute facon tu é@etes que cela. Aujourd'hui, je dis non, Je
ne veux pas souffrie (L 310 a 313)

Elle rend compte ainsi de sa compréhension deBeam par cette prise de
conscience fondatrice : Ronc, je pense qu’aujourd’hui, je suis ma meillearie et ma
meilleure ennemie. Et, jai compris que c’est moi ghoisissais cela et personne d’autre !
C’est absolument énorme»!(L 532 a 536)

Francoise revendique un nouveau statut, elle né¢ pleis rester dans I'ombre des
autres et souhaite se reconnaitre davantage, iservabmme une personne qui mérite autre
chose : «t vous m’'avez donné la clé pour ouvrir la boite@t que j'étais la, que jexistais,
gue j'avais le droit d’exister, que javais le dtale donner mon avis, de ne pas vivre toujours
dans 'ombre de quelqu'un comme j'ai toujours &itde dire : oui, jexiste, jai des défauts,
des qualités, je les reconnais et aujourd'hui, @ guelque chose que je n'accepte plus et que
je ne suis d’'accord pour les accepter. Je méritieeachose» (L 287 a 291)

Elle s’affirme maintenant, elle vit une véritablenaissance d’elle-méme :.de ne
vais pas me laisser faire, je me réveille, j'existe renais de mes cendres(L 295-296) ;

« Renaitre de mes cendres, je vis comme une pergonna fait différente aujourd'hui:
Francoise exprime ainsi la perception de son éwmiupersonnelle. Elle précise cette
renaissance : &ai toujours les mémes convictions, je n’ai chamgé du tout mais je suis
différente, je suis contente parce que jai évaué moi, sur ma personne et je pense que ¢ca
ne peut faire que du bien avec les contacts queyyac mon mari et mes enfants(L 464 a
467) Elle témoigne de la satisfaction de ce chamge®t ajoute : £’est plus que profitable !
Sans exageérer, je dirais que c’est vital (L 583-584).

Il s’agit bien la d’'une découverte heureuse, d'whese pourtant enfouie au plus
profond d’elle-méme, comme pleins de petits bijoux caché dans un coffrgL 285) ;
«J'étais porteuse de quelque chose, toute ma viéaignc'était quelque chose qui était
cachée en moi, dans mon cceur et dans mon esllit.274-275) ; «...je suis vraiment
heureuse de l'avoir découvert parce que ¢a m’oulge horizons completement différemts
(L 277)

Il s’est passé quelque chose de fort en elld’akouvert une petite porte dans mon
coeur qui en fait n’était que pour moi mais je ravdiis pas ouverte. » (L 283-284) Sa vie s’en

trouve transformé : « Alors, il y a un gros chamleotent dans ma viex (L 252)
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Elle nous entretient ici de sa nouvelle conceptlervie et de son nouveau sentiment
d’existence. Elle a pris conscience de son existehse dit : «.réveille-toi ! Tu existes» (L
212) ; «Aujourd'hui, j'ai trouvé, a travers ces séances,equfait, j'étais quelqu'un. Alors
gu’'avant, j'étais personne: (L 213-214) ; «€’est tres fort ! S’il n’y avait pas eu ces séances
avec vous, je pense qu’aujourd'hui, il y a de gesdhances pour que je ne sois plus la, ou
alors, dans un asile pour les fous. [...] je n"aup@s pu me relever et a vivre sans avoir une
influence qui me dise : mais tu existes aussi,jilan pas qu’eux» (L 335 a 440) Cette
remarque montre I'importance qu’elle attache al@ngement profond dans sa vie qui aurait
pu basculer tragiguement sans cette expériencatgaévet salutaire de la fasciathérapie. Elle
a conscience d'étre passée trés pres de lirrémaetbconsidere ce changement plus que
profitable et vital : <Jle pense vraiment que ces derniers mois, je sESepaes trés pres de
faire des choses irrémédiables et il y a encoretpaslongtemps ».(L 583 a 586)

Cette conscience renouvelée lui rappelle par csigtrgu’elle est passée a coté des
choses simples et positives de la vieCecsont les choses normales de la vie [bouquet de
fleurs, une attention, une main, plein de petiteeses comme cela]. Et je sais que je suis
passée a cOté de tout cela(L 460 a 462) ; €’est extraordinaire, je sens aujourdhui, a
'age que j'ai, que je suis passée a coté de telda.o (L 463)

Elle n’a plus envie d’en finir avec la vie, surtayiand elle se sent seule Quand
mes enfants sont partis, dans certaines conditiongarfois ¢a peut é&tre mon mari, souvent
je me dis que je ne suis plus rien, voila, je venXinir et aujourd'hui, j’ai une petite voix
positive qui me dit: tu ne vas pas faire celayawx mieux que cela. C’est fou ce que ca
apporte. C’est quelque chose d’énorme(L 279 a 282) ; ©ui, il y a une solution, parce
que tu n’as pas que des défauts, tu as aussi dagéegu |l faut montrer tes qualités et puis, ¢a
va aller mieux» (L 603-604)

La modification de son plan suicidaire est la peede son changement de cap, de sa
reprise en main, de son intérét nouveau pour lgpgiar sa propre existence Ay moment ou
je me suis dit, c’est fini, il faut arréter, je raeis dit : mais qu’est ce que tu fais Ia ? Ca ne va
pas, non, Francoise ? Tout le travail que tu as @iNandy, ¢a ne t'a servi a rien ? Tu n'as
pas compris que tu existais»qL 594 a 596)

Ce sentiment d’existence retrouvé lui donne maarteria force de s’affirmer et
d’envisager son avenir sous un autre jouiTu<as le droit d’exister, tu as le droit d’avoir @n
pensée pour ce que tu veux faire demain. Alorgajuais je ne pensais a ce que j'allais faire
demain. Qu’est ce qui serait bien pour moi ? Ctgstlque chose de tout a fait nouveau, c’est

extraordinaire, voila » (L 341 a 344)
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Enfin, une nouvelle harmonie, doublée d’'une comfganetrouvée, s’est installée en
elle, lui enseignant une philosophie plus positieela vie : «A partir de septembre, javais
beaucoup de stress et j'en ai d’ailleurs encore ped, j'arrivais, en sortant de chez vous, a
avoir, a retrouver une certaine harmonie et unetaee confiance. J'arrivais completement
tendue et énervée, angoissée, et je repartais edisa@at : ¢ca ne sert a rien de stresser, de
s’angoisser, ce n'est pas comme cela que tu vagiyen Tu y arriveras mieux si tu te
détends, si tu te reposée, si tu es confianteieGéoa été positif. $L 523 a 527)

Elle repére une harmonie interne synonyme de aucdign soi, de force intérieure
mais également d’équilibre entre le corps et I'éspsLes séances qui ont lieu aujourd’hui, je
pense gu’au niveau de ma santé, ¢a intervient togjac’est toujours trés bénéfique, je pense
gu’aujourd'hui, ce qui a pris le pas, le dessus lsusanté, c’est un harmonie interne parce
gue si je suis en harmonie avec moi-méme, si pafiance en moi, si je sens que jai des
ressources pour m'aider a aller mieux, je vais yivar. » (L 528 a 533) ; &i le moral va
mieux, je vais aller mieux, c’est un équilibse(L 625)

La nouveauté dans sa vie, c’est la conscienceedigte personne a part entiere et
'aide que cela peut lui apporter pouavancer dans sa vie Xlle revendique a présent ce
droit a la vie et comprend la nécessité de gérge deécouverte extraordinaire pour son bien :
«Ah non, du tout, il ne s’est rien passé dans malaiseule chose, c’est que vous m’'avez fait
découvrir que j'étais une personne a part enti@eec un esprit, un cceur, des pensées, qu'il
fallait que je gére tout cela. Il fallait surtoutig ca m’aide» (L 560 a 562)

Autre point important a ses yeux, elle ne se sgrast découverte en son sentiment
d’existence sans les soins de fasciathérapiele «e serais pas la personne que je suis
aujourd'hui, que je me suis découverte, si je M&p@s venue vous Voir, et je me pose méme
des questions, a savoir si par exemple javaistarté traitement ce qui se serait passé(L
563 a 565) ; «Aujourd’hui, j'ai trouvé a travers ces séances qufait, j'étais quelqu'un.
Alors gu’avant, je n’étais personne.(L 213-214) ; «’ai mis combien d’années a me rendre
compte que je valais quelque chosgq? 679-680).

* La relation aux autres

Francoise est convaincue de I'utilité de la comroaton : «La seule maniére de
s’harmoniser avec la santé, c’est en fait de conmiquer. » (L 243-244)

Elle entrevoit deux manieres de communiqueDé&f@ communiquer avec moi-méme,
chose que je ne savais pas faire, et aussi commemnayec les autres. C’est-a-dire ne pas

rester avec une amertume, avec une idée négatigaalgue chose: (L 246 a 248)
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Elle dit avoir appris a communiquer avec son théuap et sa vie s’est transformée
favorablement a tous les niveauxVeus m’avez appris a communiquer(L 245) ; «Alors,

il y a un gros chamboulement dans ma vie ! Et datle de mes prochesconstate-t-elle. (L
252)

En contraste, aujourd'hui, elle procede tout autregm «..il se passe ca, est ce que
c’est comme cela que tu me I'as envoyé ? Ou egtiege me fais des idées>qL 248-249)
Elle trouve naturel de s’exprimer librement Aujourd’'hui, je suis naturelle, tout en disant
des choses gu’avant, je ne me serai pas permigdeele> (L 421-422)

Aujourd’hui, donner son avis n’est plus un problemais quelque chose de spontané
qui lui donne le sentiment d’étre plus naturekeAujourd’'hui, je suis naturelle tout en disant
des choses gu’avant, je ne me serai pas permisirele> (L 421-422). Aujourd'hui, elle ose
s’affirmer face aux autres, allant jusqu'a réclamsar part de bonheur« Aujourd'hui, je
demande une petite part parce qu’aujourd'hui jerviaiment besoin. [...] Il est temps de se
réveiller. Il faut compter sur moi, pour moi, eteavmoi» dit-elle en riant.

Ces propos tirent leur légitimité de la conduitgligiente de son entourage a son
€gard : «Et ca, c’est extraordinaire, je I'ai vécu encoreehisoir pendant plusieurs heures,
parce qu’aujourd'hui, je ne laisse plus personmeit tau moins les gens qui sont proches de
moi et que j'aime et pour qui j'ai tout donné, nmed du mal. » (L 307 a 309) « Aujourd'hui,
je dis non, je ne veux pas souffsir(L 313)

Elle fait acte de présence et s’affrme dans sompmstement en demandant
gu’'aujourd’hui on prenne soin d’elle et de son &xise, montrant ainsi sa confiance en elle
retrouvée : s'adressant a sa famille, elle dilows m’'avez fait souffrir, je souffre encore,
mais tant que vous n‘aurez pas compris que j'exasigue vous devez prendre soin de moi et
gue si je vous aime, vous devez m'aimer et qué giedque chose de naturel.(L 453 a
455) Il y a la une exigence de sa part a voulastek sans souffrir.

Aujourd'hui, elle ne se laisse plus faire et soppoat aux autres s’est modifié en
conséquence. Elle s’affirme, questionne, se posiga «Aujourd'hui, je dis non ; je ne veux
plus souffrir. Pourquoi dis tu cela pour me faiuffrir ? Est-ce que vraiment je ne vaux que
cela a tes yeux # (L 313 a 315) ; dais il est temps de se réveiller ! Il faut compar moi,
pour moi et avec moi. Ca change tous mes contaeis las autres> (L 573 a 575)

Sa communication a tellement évolué qu’elle doringplession a son entourage de
découvrir en elle une personne inconngeEntre avant et maintenant, je pense que les gens
gui me cbtoient assez régulierement m’ont vraindeabuverte, et d’ailleurs, ils me I'ont dit

récemment, parce qu’en fait avant, les gens neaneaissaient pas: (L 415 a 417)
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Elle considere la communication familiale utilelleese tient préte a entendre ce que
sa famille a envie de lui dire, surtout s'il s’aditin message d’amour a son égard. Mais, au-
dela du chamboulement familial bénéfique, elle sitehqu’ils découvrent le mal gu’ils lui
ont fait : «Parce qu’aujourd’'hui, s’ils sont chamboulés, je gemue ca peut apporter que du
bien pour demain, et je pense gu’ils vont découyuiils n’avaient pas vu qu’ils me faisaient
du mal, ils n'ont pas fait expres, et aujourd'hsiils le veulent, ils ont toutes les chances de
leur coté pour me montrer gu’ils m’aiment. La badkt dans leur camp» (L 468 a 471)

Cette relation familiale difficile se situe au comle sa quéte existentielle, de son
equilibre de vie et donc de sa santé (L 148-14Q)ssA elle revendique dorénavant une
«reconnaissance, une existence, un respet. 446) ; «Moi, je donne du positif, je veux
recevoir du positif, je recois le négatif aussi,isnge veux que les gens me disent qu'ils
m’aiment (mari), je veux gu’ils le prouvent.(L 458-459) ; elle fait plus que le dire, elle
'exige comme un ordre ! Elle se justifie ainsi Eksi je n'ai pas été trés bien avec mes
enfants ces derniers temps, c'est parce que je péa accepté un non respect de ma
personne» (L 447-448)

Elle se sent davantage exister et intégrée audseeia famille et ose donner son avis a
présent, quelle que soit la réaction des autreSujeurd’hui, je dis oui, j'existe, je fais partie
de la famille et jai mon mot a dire. Content owspaous devez entendre ce que j'ai a dire et
mon avis. La différence, c’est qu’aujourd’'hui vauigendez le miem. (L 302 a 304). Son ton
affirmatif ne laisse aucun doute sur son envierd’étoutée par son entourage.

Cette notion de bonheur fait partie de la santéchpdpgique de Francoise : «
Aujourd’hui, je demande une petite part parce gjdatd’'hui j'en ai vraiment besoim (L
571) Elle ose demander sa part de bonheur a son oeaqui est nouveau pour elle. Il
reconnait d’ailleurs volontiers le bien-fondé dedsmande : 4arfois, ca le fait rire, et
parfois, il dit, c’est vrai, tu t'es souvent ouldi® (L 572) Elle souhaite ne plus passer a cote
cette fois : «Mais il est temps de se réveiller ! Il faut compserr moi, pour moi et avec
moi ! » (573-574).

Le regard des autres a changé a son encontre.r€eienaissance authentique lui fait
du bien et pénetre en elle comme du soleil illuminsa vie : 4.e regard des autres a
completement changé. Il y a des gens qui me dianour avec le sourire aujourd'hui dans
des associations ou je vais, alors qu’avant, ctétaut juste bonjour en me serrant la
main. Aujourd'hui, quand ils me voient, ils vienherembrasser et me disent : comment vas-
tu? Ca me donne du baume au cceur, c'est extraairdinde sentir que quelqu’un,

sincerement, sans arriere-pensées me fait un soweir me dit bonjour et me demande
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comment allez-vous, tout cela, je le laisse ernelement ca fait du bien, c’est du soleil, de la
reconnaissance: (L 428 a 434)

Elle se dit ouverte, attentive et préte a écowteralutres, pourvu que ¢a l'aide a aller
mieux : «Maintenant, je suis ouverte, a I'écoute, a l'attent aux regards, a tout ce qui

pourra m’apporter quelque chose de positif, doncswigner.» (L 120-121)
e Le regard sur la maladie

Ne plus considérer la santé comme un poste nogagher contre la maladie est
devenu aujourd’hui le souci principal de Franceisen véritable travail de réflexion :Bans
mon corps, il y a comme une équipe et il y a désné&hts qui se chevauchent, qui
s’arrangent, qui s'arrangent pas et il faut qu’afia de la journée ou a la fin de ma réflexion,
gue je ressorte gagnante. Je dois ressortir gagnaniL 644 a 647) ; l faut que je
réflechisse a tout ce que j'ai entendu et que e des sources nouvelles en moi et que ce
poste santé, il faut que jarrive a le travailleogr ne plus voir tout en noir. Il faut que
j'atteigne tout cela ! ¢ca continue a travailler, g@ s'arréte pas» (L 648 & 651) Ce kfaut »
résonne comme un objectif & atteindre a tout puxXCiest se dire, oui je peux faire quelque
chose pour mob» (L 267)

C’est le nouveau slogan de Francoise qui veutqiaeti activement & sa guérison :
«Oui, les actions, c’est apprendre quand la santéna a ne pas la laisser continuer a me
faire du mal» (L 363-364) ; «Jarrive en me concentrant, en réfléchissant, eisaiat
participer mon esprit a un arrét et a une guérigmur revenir vers le positif alors que c’était
positif. C’'est comme cela que je travaille maint@nale ne laisse plus quelque chose de
mauvais me toucher et faire son ceuvre en moi paurfame de plus en plus mal. Par
exemple, jai mal quelque part, je ne vais pas ic@r avec ce mal la sans rien faire.(L
381 a 386) ; ¢...] je me détends, je me calme et je retrouve @mine sérénité, un calme
en moi.» (L 393-394)

e La démarche thérapeutique

S’occuper delle, se faire du bien étaient incomtd® avant : «Avant, je pensais
toujours : qu’est ce que je peux faire de bien plesrautres ? Pour mon mari, mes enfants,
pou tout le monde. Je n'avais jamais pensé queig/gis intervenir sur quelque chose de

bien pour moi. Ca, c’est quelque chose de touttantauveau» (L 130 a 133)
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Ce déclic a des effets car Francoise introduiteBichouvelle d’harmonie dans son
corps et son esprit. De plus, elle explique quepli¢ doit contribuer activement au processus
de santé : 4«e mot principal, c’est 'harmonie dans mon corgsngon esprit. Sans cette
harmonie-la, on peut toujours prendre de médicasjesil n'y a pas de participation de
'esprit, de la santé, de la concentration a voulparticiper a cette santé et a guérir ou a
aller de mieux en mieux. (L 352 a 355)

Elle est passée dubtocage au déclie aprés quelques séances et prend conscience
maintenant que implement apres quelques séances, j'ai senti ercomome un déclic se
faire, comme si en fait, je laissais passer lesiocaddents pour me soignes.(L 17-18) ; Elle
a conscience gu’elle se trompait, avant, dans $arede sa santé :Ators qu’avant, j'étais
passive ; je recevais les médicaments et c'estgeixievaient agir et j'avais rien a faire.
Alors que je me suis rendu compte que ¢ca ne mdrphaicomme cela. (L 59 a 61)

Francoise n’est plus passive, I'écoute d’elle-m@&meaintenant évolué et modifié son
comportement de santé Donc, en fait, aujourd'hui, quand je pense a ma&amu quelque
chose qui me touche, je pense a ce que je pewxdaur arranger les choses. » (L 114-115) ;
« Maintenant, je suis ouverte a I'écoute, a I'atien, aux regards, a tout ce qui pourra
m’apporter quelque chose de positif, donc me soigné. 120-121)

Dorénavant, elle réfléchit a ce qu’elle peut mettre ceuvre pour sa santé: «
Aujourd'hui, je suis toujours a la recherche dessds positives qui vont me toucher, qui vont
me faire du bien, qui vont me soigner, pas forcérdes médicaments, et étre ouvestdL
118-119).

Francoise parle a présent de partenariat aveend@fee pour exprimer sa participation
au processus de santé la concernantl:y a quelque chose de changé, je suis partenair
d’'une action bénéfique pour moi, partenaire de méme, c’est extraordinaire a dire.(L
407-408). Elle ajoute : k..] s’il n’'y a pas de participation de I'esprit, d& santé de la
concentration a vouloir participer a cette santéejuérir ou aller de mieux en mieux(353
a 355). Francoise nous montre a quel point ellehangé en devenant beaucoup plus
volontaire dans ses comportements et dans sonnapf@santé. Cette attitude contraste avec
la passivité et 'impuissance antérieure vis-adgssa santé : ga va toujours mieux aussitot
gue je me concentre et que je me mets a pensessarmtir ce qui se passe en maiL>399-
400)

Elle ne considére plus les médicaments comme sgydeoche pour recouvrer la
santé : 4.a santé toute seule ne peut pas se soigner aweenéddicaments, c’est vraiment

guelque chose que j'ai découvest(356-357). Elle comprend que I'amélioration de gtat

106



de santé ne vient pas seulement de l'action desicam@dnts, mais également de sa
participation active dans le processus de santie:me suis rendu compte qu’il n'y avait pas
de mysteres. Ce n'était pas les médicaments tauls spii avaient fait ¢a, c'était une
intervention extérieure qui faisait que je partigip a la bonne évolution du métabolisme en
moi, qui ne se faisait pas tout seul, mais quiasgaft grace a moi et par votre intermédiaire
parce gue vous essayez chaqgue fois de me calmeouder une paix en mob. (L 518 a 522)

Plus encore, I'écoute de son corps et sa partioipgius active dans le processus de
santé, 'amenent a ressentir davantage 'actiomuEticaments dans son corps, a les accepter
et a ne plus faire karrage» (L 32) a leur 4ravail » (L 33) dans I'organisme :Simplement,
aprés quelques séances, jai senti en moi commedégtic se faire, comme si en fait, je
laissais passer les médicaments pour me soign@r.17-18) ; «Aprés quelques séances, j'ai
senti completement que je recevais les médicangenime quelque chose de bien et ca me
faisait évoluer en fait de mieux en miesxL 21-22). Il a fallu deux mois de soins avant
gu’elle prenne conscience des effets bénéfiquesmiticaments : €a a d( prendre au
moins deux mois avant que ¢a commence a faire ffiets @ar rapport au mélange des
médicaments et I'effet bénéfique des médicamenenijn passaient» (L 504-505)

Elle ressent maintenant une harmonie interne emiereie sérénité et de confiance ou
elle puise les ressources indispensables pourefaal aller mieux :« [...] je pense
gu’aujourd'hui, ce qui a pris le pas, le dessus lsusanté, c’est une harmonie interne, parce
gue si je suis en harmonie avec moi-méme, si pafiance en moi, si je sens que jai des
ressources pour m'aider a aller mieux, je vais yiwaar. » (L 529 a 531) Elle a néanmoins
conscience que: & je me laisse tomber, je pense que je pourrangre tous les
médicaments que je veux, ¢a n’ira toujours pagd. 532-533)

Résolument, le positif a pris le pas sur le négifs le comportement de Francoise :
«Aujourd’hui, ca ne me gene pas d’affronter cet éldinsanté et d’'étre positive a coté.
(L643) ; «Aujourd'hui, quand il m’arrive quelque chose de atéfgje recherche derriére ce
c6té négatif quelque chose de positif, [...] j’ai @p@ aller chercher derriere et a me rendre
compte que derriére, il y avait quelqu'un qui pdauvaaider, c’était moi-méme» (L 634 a
638)

Elle a compris I'impact de son comportement sévdlution de sa santé :Je vois
toujours la santé en négatif, mais je vois I'évioint et je vois que je peux la freiner, je vois
gue je peux m’arranger avec, que je peux la madifi€lL 641-642) Aujourd'hui, c’est elle

qui choisit sa maniére d'agir vis-a-vis de sa satt&ette prise de conscience la touche
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enormément : &t j'ai compris que c’est moi qui choisissais cetgpersonne d’autre ! C’est
absolument énorme» (L 535-536)

Elle a conscience de la nouveauté de cette démaelsanté et de I'apprentissage
inédit de sa responsabilisation et de son autonomie..] J'ai appris a aller chercher
derriere et a me rendre compte que derriere, ivgiaquelqu'un qui pouvait m’aider, c’était
moi-mémeC’est une démarche completement nouvelle. Jama&taje n'aurais fait ce
pas !'» (L 637-640)

La découverte de cette extraordinaire possibil@épduvoir participer a son propre
processus de santé I'enthousiasme et lui donnespairequi la fait vivre aujourd’hui : «
Maintenant, je le sais parce que je l'ai expéringent’'est le jour et la nuit, j'ai vraiment
découvert quelque chose que je trouve extraordindie n'aurai jamais pensé que ¢a pouvait
exister. Pour moi, on va dire que c’est un espair lsquel je vis aujourd’'hui. Aujourd'hui,
guand je vais mal [...], ca m’aide a me retrouvenna dire que ce qui se passe, ¢a te fait
mal, pourquoi ¢a te fait mal, qu’est ce que tu pfaice pour arranger les choses»AL 107 a
113)

Cet espoir réconfortant l'autorise a s’interrogeaaéflechir sur la notion oubliée du
bonheur : «&st-ce que jai enfin découvert que le bonheurtgtaur moi aussi ? (L 566-
567) Elle montre a nouveau I'évolution de son rappda santé : Alors qu’aujourd'hui, le
rapport que j'ai avec la santé, c’est qu’en fa#, guis participante a ma guérison(L. 57-
58)

Réfléchir en conscience a ce qu’elle peut fairer paauver les ressources necessaires
afin de freiner I'’évolution de son probleme de éagtten modifier le cours, est devenu un but
pour elle : «Je vois la santé, en négatif, mais je vois I'évolutet je vois que je peux la
freiner, je vois que je peux m’arranger avec, cqei@¢ux la modifier» (L 641-642) « [...] il
faut qu’a la fin de la journée, ou a la fin de m&dlexion que je ressorte gagnante. [...] Il faut
gue je réfléchisse a tout ce que j'ai entendu etjguetrouve des sources nouvelles en moi et
gue ce poste santé, il faut que jarrive a le tridlea pou ne plus voir tout en noir: (L 645 a
649)

Les soins de fasciathérapie lui apportent les hien§u’elle attendait et méme plus : «
Aujourd'hui, je sais parce que vous me l'avez datouvrir, jai senti la différence, quand
j’ai mal et que je sors de chez vous, je me disdest extraordinaire, je me sens a nouveau
bien.» (L 153 a 155)

Francoise reconnait 'impact vital de I'action dhétapeute sur son mal-étre et surtout

sur son manque d’envie de vivref.«] jamais je n'aurais pu me relever et continueviare
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sans avoir une influence qui me dise : Mais tutegiswussi, il 'y a pas qu’eux. (L 339-
340) ; «Les contacts que j'ai eu avec vous, les séancest etaiment vital. Honnétement, je
ne pense pas que je serais la aujourd'hui si jza@'®pas eu ces séances. Ca pése trés lourd,
mais c’est la vérité. Je le ressens honnéteme(it.587-588) Lorsqu’elle était tkes prés de
faire des choses irrémédiableqL 585-586), au moment ou tout semblaiink » (L 594),
elle a «éfléchi» (L 600) au ¢ravail fait avec son thérapeute(L 596). Cette réflexion est
devenue sa « solution » (L 603)J& repars et je dis: Je l'ai échappée belle cepeou
encore '» (L 608) Elle a conscience d’avoir pris le risgleeperdre la vie. Alors, il n’est pas
guestion d’arréter les séances dit-elle en riangreforenant une grande respiration pleine
d’émotion (L 609-610).

Autre point important a ses yeux, elle ne se sgrast découverte sans les soins de
fasciathérapie : «le ne serais pas la personne que je suis aujourddue je me suis
découverte, si je n'étais pas venue vous voirgehg¢ pose méme des questions, a savoir si
par exemple j'avais arrété le traitement ce qusemit passé » (L 563 a 565)

Les séances de fasciathérapie lui ont apportéensede conscienceexistentielle »

(L 658-659) Pour le moins, cela lui a permis depas mettre fin a ses jours, comme c’était
son intention avant les soins :St je n'avais jamais eu ces séances avec vousensep
gu’'aujourd'hui, il y a de grandes chances pour griee sois plus la, ou alors, je serais dans
un asile de fous» (L 336 a 337)

Les gains de santé obtenus rapidement et ‘la saluxistentielle’ lui redonnent
confiance : «Moi, je pense que ces séances de fasciathérapieya&dellement apporte, ca
m’a tellement fait découvrir de choses qui sonstexitielles» (L 658-659)

Ses pensées vont vers les jeunes qui pourraiefitepraomme elle des bienfaits de la
fasciathérapie : Alors pourquoi faut-il les laisser divaguer dares \tie et mal finir parce
gu’il n’y a personne au milieu de ces gens qui aupe des jeunes, qui les regarde dans les
yeux en leurs disant : tu vaux mieux que celddut simplement leur dire '% (L 698 a 701)
«Ces jeunes-la, quand je les ai entendus, ce santéderchés vifs... Je pense que c’est
dommage. Je pense qu’il y a un gros boulot a fiirdessus » (L 705 a 709) ; de pense
gu’il faut faire quelque chose pour que ca deviemmecorps meédical qui fasse vraiment
partie de la sauvegarde de la jeunesse aujourdJeipense vraiment qu’il faut le faire (L
714 4 717)

C'est la raison pour laquelle elle suggére d'aiderutres personnes, en détresse

comme elle, a choisir cette approche nouvelle pesiaider dans leur vie :Rourquoi on ne
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leur donne pas la facilité, pourquoi on ne leur piis qu'’il y a une approche nouvelle qui va

les aider.»
e Le point de vue sur la santé

Francoise a changé de point de vue sur la sant@ujeurd’hui, il ne faut pas la
prendre comme un élément seul. Il faut la prendrecatout pleins d’éléments qui nous
environnent et qui, qu’on le veuille ou non, noestyrbent. La santé, notre bonne santé, elle
est tributaire de plein de choses, pas seulemenfdablémes de santé physique mais aussi
moral, des relations avec les autres(L 145 a 149) La santé a pris uraytre sens
maintenant. (L 12)

Aujourd’hui, elle percoit son amélioration de santéAujourd’hui, je sais parce que
vous me l'avez fait découvrir, je I'ai sentie ldféfence quand j'ai mal et que je sors de chez
vous, je me dis, c’est extraordinaire, je me semodveau bien. » (L 153 a 155) Elle parle
alors de « changement de bienfait par rapport asauaté.» (L 31)

Pour autant, Francoise percoit encore la santé en#égative. Mais elle compte bien
inverser la tendance en rééquilibrant la balancée la vois toujours comme négative, c’est
vrai parce qu’elle me fait mal. En contre-partiéest comme une balance, il y a un c6té
négatif et un cété positif, il suffit simplementda rééquilibre. Si la santé n’est pas bonne,
gue c¢a ne va pas, il faut que les ingrédients gessbient plus forts et a ce moment-la, la
santé va aller mieux, je vais avoir moins mal evaes aller mieux. Donc, la santé va aller
mieux. Si le moral va mieux, je vais aller mieuwestun équilibre.» (L 619 a625) Au
passage, nous pouvons mesurer sa déterminatider @all’avant et faire ce qui doit étre fait

pour sa santé.

v Cas de Claudine
e La perception du corps

Claudine compare ses sensations physiques lorssalas d’ostéopathie et celles
percues pendant les soins de la fasciathérapis. des soins de fasciathérapie, elle ressent
une ouverture dans son corps qu’elle ne ressqmdaitdu tout avec les soins d’ostéopathie.
C’est une véritable découverte pour elle Mgi, je connaissais I'ostéopathie mais pas la
fasciathérapie, je m’apercois que c’est encore @uthose parce qu’effectivement, jai
impression qu’avec la fasciathérapie mon corpswre davantage lors d’'une séance.

L'ostéopathie, pour moi était quelque chose de ttésx mais ou je ne ressentais pas de
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sensations. Alors qu’avec la fasciathérapie, jesess des sensations a l'intérieur du corps.
J'ai I'impression que ¢a s’ouvre dedans. Avec Bogtathie, il y a la réponse du corps, on
sait qu’il y a une action, mais avec la fasciatlgiea j'ai des sensations toutes nouvelles.
Donc, pour moi, c’est une découverte(L 18 a 27) ; «Je sens gu’avec la fasciathérapie,
c’est comme si mon corps s’ouvrait. J'ai la sermatijue I'intérieur était compressé comme
un ceuf dans sa coquille, blogué, et le fait deeflarséance, tout s’'ouvre dans mon cosps.
(L 135 a137)

Elle décrit ce mouvement comme une respirationothecerps qui s’amplifie toujours
plus, lui ouvrant le thorax sans effort particuli@r, cette respiration forte et singuliére la
libére de ses blocages :Giest comme si mon corps se mettait a respirerseles que ma
respiration devient plus ample, qu’elle granditest comme si mon thorax s’ouvrait et que
mes poumons prenaient de l'air de l'air, de I'ailoes qu’'on sait pertinemment qu’il faut
faire un effort pour aspirer de I'air, et moi, jeerfais pas d'effort, et le fait de sentir a
l'intérieur que ¢a gonfle, ¢ca gonfle, ¢ca gonflejlgt a une grande respiration qui libére.(L
141 & 145)

Claudine percoit les mouvements objectifs, dondhgs, du thérapeute qui mobilise
sa peau. Simultanément, ce mouvement externe sgagne d’'un mouvement interne
subjectif, donc invisible, en rapport avec le maoueat objectif mais néanmoins plus ample,
car rendant compte de son ressenti intérieud’ai I'impression qu’a l'intérieur de mon
corps, la ou vous mettez les mains, je sens uhpeiiles mouvements sur la peau, mais le
mouvement que je ressens a lintérieur, il estgesais combien de fois plus grand que le
mouvement que vous faites(L 138 a 140)

Or, elle parle de son corps comme quelgqu'un d'§gaa elle, qui ressent, jouit, mais
hors de son champ de compréhension du besoin dewsps : «Mon corps, lui, ressent,
s’ouvre, il en jouit, il en profite alors que mei p’ai pas cette sensation qu’il en avait besoin.
Il en retire un grand profit puisqu’il réagit auXances. J'ai trouvé un équilibre depuis que je
viens vous voir, je me sens beaucoup plus poséee gens moins stressée, je me sens moins
agressive, ¢ca me calme(L 173-178)

Régulierement, suite aux séances, elle ressemhalide téte et une fatigue légere qui
ne durent pas : €e que je ressens aussi toujours, c’est un peuantatéte. Mais ¢a ne dure
pas. C’est vrai que je suis un peu fatiguée apesssiéances mais ¢a ne dure pas dans le
temps. Je sens que mon corps répond, mes intesiamgent comme un tuyau bouché qui

d’un seul coup, se met a couler(L 146 a 149)
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Malgré cela, elle se percoit mieux dans son congsiite : «Je me sens mieux dans ma
téte, et dans ma peau et dans mon cospgd 172) Elle se plaint moins de ses douleurs de
coude, d’épaules ou d’intestins Moins de douleurs (coudes, épaules, intestigl. 353)

Claudine prend conscience du bien-étre global gustalle en elle au fil des
séances : Moi, dés la premiere séance, j'ai ressenti du Bém, ca me faisait du bien. Je ne
sais pas si tout le monde le ressent dés la premgéance. Chaque séance supplémentaire
m’a apporté a chaque fois quelque chos€l 227 a 229) ; ©epuis les soins, je gagne en
calme, en détente. Je suis beaucoup moins stredgésens qu’avec les séances de
fasciathérapie, c’est comme si mon corps s’ouvsaifl. 134-135) ; «Ce que jen retire le
plus, c’est le calme, un bien-étre globallL 157)

Cet état de bien-étre lui permet de trouver un léueicorporel, méme si elle n’en
avait pas conscience auparavantJe«trouve cela fabuleux car ca ne peut que m’aaler
trouver un équilibre qui était certainement trestpebé qu’il soit psychologique ou dans mon
corps qui apparemment souffre alors que je n‘enisapas vraiment conscience.(L 160 a
162)

Dans le méme temps, elle prend conscience desnisegmpiorés de son corps :Je
suis venue pour un coude et une épaule, et je meapercue que javais des blocages a
d’autres endroits en réalité. Vous m'avez réglé mommeil en une séance quand mésnieé.
230 a 232) ; Je n’ai pas vraiment de douleurs particuliéres, sngiland je sens a quel point
mes organes réagissent, c’est qu’il y avait un bredonc, ¢a ne peut étre que bénéfiguél
163-164)

«C’est tout cela, au fil du temps, que je me surslvecompte. A chaque séance,
javais un mieux-étre. J'avais les intestins quaiéht bloqués quelque part. Vous avez
travaillé sur mes intestins. A chaque fois que ez une action sur mon corps, a chaque
fois, j'en ressens les bienfaits tout de suitevdes avais parlé de mon épine sous le pied.
Quelgues jours apres, jai été tranquille. Pour maichaque fois, c’'est positif. (L 235 a
243)

Elle s’interroge sur la levée de ses blocagesskce le fait de blocages qui sont
partis et qui faisaient que ¢a posait des problérnese sais pas exactemeniL 178-180)

Elle constate les progres réalisés tout en comptegails ne sont pas totalement
réglés : «A chaque séance, je n'ai peut-étre pas réglé a fesghrobléemes mais vous les avez
améliorés et vous les avez rendus plus supportabigs246-247)
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« Les soins que vous m’'avez donnés, ce que vous anfailem’ont apporté un
équilibre.» (L 320-321) Elle a retrouvé son calme, son soimmee meilleure digestion et

souffre moins.
+ Le vécu de soi

Depuis les soins, le calme s’est installé dansceops, de méme qu’une sensation de
bien-étre : «J’en retire un calme, une sensation de bien-étr@. 40) ; «Depuis les soins, je
gagne en calme, en détemte(L 134) Ce bien-étre lui permet d’oublier ses ldats
physiques, tout comme ses tracas psychologiquasermgpoisonnent sa vie« Quand je
ressors de chez vous, je me sens un peu fatigaéeopptre, j'ai une sensation de bien-étre,
¢a me permet d’oublier mes douleurs, ce que jeeresslans mon mental, ce qui peut me
perturber. Quand je ressors de chez vous, ca aaterel a faire disparaitre tout cela, ca
évacue quelque chose qui m’empoisonne la vie efefcompte» (L 41 a 45)

Se sentant mieux dans sa téte, Claudine parvisam &vacuer son stress Meins de
stress, c’est clair b (L 350) ; «Je me sens mieux dans ma téte et dans ma peansetrien
corps. Ce gue je ressens le plus, c’est dans maoahet dans ma téte. Ce sont mes pensées,
c’est ce stress qui disparait.(L 172 a 174) ; « Je suis beaucoup moins seess@ 134)

Elle trouve fabuleux de pouvoir retrouver un éduédi psychique auparavant perturbé
mais dont elle n’avait pourtant pas consciencde trouve cela fabuleux car ¢a peut m’aider
a trouver un équilibre qui était certainement tygsrturbé qu’il soit psychologique ou dans
mon corps qui apparemment souffre alors que je aeas pas vraiment conscience(L
160 a 162)

Ayant horreur de l'injustice, son tempérament insgfula rendait agressive sans le
vouloir, tout en joignant le geste vif a la parake ton accusateur pour défendre ses idées.
Aujourd’hui, elle se reconnait plus patiente etrmaaiéactive, une vraie modification de sa
personnalité qui lui fait du bien : Moins d’agressivité» (L 351) ; «J'y mets davantage de
patience, moins de réactions vives, parce que jadtpujours des réactions vives.(L 188-
189) ;« ¢ca m’a fait du bien. L 199)

Cet équilibre nouveau et salutaire I'apaise etdsepui faisant perdre son agressivité.
Elle considére ces changements profitables):aitrouvé un équilibre depuis que je viens
VOous voir, jeme sens beaucoup plus posée, je me sens moinsésirgs me sens moins

agressive, ca me calme(L 177-178)
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Aujourd’hui, voir les gens agressifs, lui rappeikequ’elle était avant : Maintenant,
guand je des gens un peu agressifs, ca me faitirepators que je sais pertinemment que
j'étais comme cela, et ca me fait sourire quankgevois maintenant: (L 372-373)

Elle semble surprise par cette transformation degomalité car elle pensait qu’on ne
pouvait changer une nature de soiMei, je pensais que ma nature était comme celajgue
'avais en moi, et, je m’apercois, qu’avec la fagbgérapie, ce n’est pas vrai. On peut
modifier, on peut changer méme la personnalité poor. » (L 275-276)

Il est a préciser ici que cette modification dpe«sonnalité» n’était pas prévue dans
les objectifs thérapeutiques initiaux, d’ou la sigg@ et le gquestionnement occasionnés par
cette attitude nouvelle conscientiséeai trouvé, je ne suis pas venue pour cela, jairéss
méme pas imaginé que ¢a pouvait changer quelgugech@L 292-293) ; «On peut changer
la personnalité parce que... Moi je suis devenue t@am plus calme et posée grace aux
séances. Maintenant, c’est a vous de m’expliquerngent ¢a peut se faire.(L 282 a 284) ;

« Je me suis apercue qu’'au fil du temps, je perdaiteagressivité que javais. Donc, je me
suis dit que ca peut méme agir sur la personnaléé gens. Est-ce que c¢a peut booster les
gens lymphatiques, je ne sais pas. Moi, ce quaig sest que jai perdu beaucoup de mon
agressivité. Je ne sais pas comment ¢a peut s& fagais ce que j'ai ressenti et que je ressens
toujours, parce que je suis devenue beaucoup maéq plus réfléchie, moins active, méme
maintenant» (L 292 a 299)

Claudine a ressenti cette évolution progressivardue traitement. Ce cghangement
d’attitude et le bien-étre que je ressens s’estdaifil du temps des séancesdlit-elle ! «Pour
moi, c’est ¢ca qui a été le facteur déclenchantiwetfgit que je me suis modifiée.(L 322 a
324) ; «Ceque vous m’'avez fait, c’est comme si vous m’'adralisée. 3L 328)

La fasciathérapie lui a fait prendre conscienceuouvait changer d’attitude et se
simplifier la vie : «es facilités, oui, parce qu'au niveau mental ees$, ca m’a bien
simplifié la vie, ca m’a fait prendre consciencéaupouvait changer son attitude grace a
ca. On peut modifier, on peut changer méme la peraiité pour moi» (L 273 a 276)

Depuis, son relachement mental a modifié et fécda vie, raconte-t-elle en riant : «
Et le fait d’étre moins stressée, plus détenduesdaa téte je pense que ca a beaucoup
modifié ma vie» (L 196-197) ; 4e stress que je n'ai plus fait que jai une vie peu
différente, que je suis plus facile a vivre, a g€je suis moins agressive, donc, je refais
moins de stress. (L 213-214).
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Elle a le sentiment d’avoir étéréaxée» par son thérapeute :Gtest comme si vous
m’aviez ouvert une porte sur quelque chose de ,dyoitne part ni a gauche, ni a droite ou
dans tous les sens.(L 334-335) {...] elle me donne une personnalité différente dejue
javais. » (L 367) Inconsciemment, cette ‘canalisation’stin lui a fait prendre une direction
pour laquelle elle n’était pas venue au déparV/oka, Je pense qu’elle est inconsciente, car
je ne suis pas venue du tout pour cela. Doncesiterraiment inconsciente.(L 342-343)

Cependant, elle ne peut s’empécher de s'interrog@r la durée de cette
transformation : &€st-ce que ce sera définitif un jour ? Ca, je nis pas. Ce qui me semble

le plus définitif aujourd'hui, c’est ce changemeatpersonnalité» (L 350-360)
e La communication avec les autres

Sa personnalité transformée I'améne a vivre diffénent sa relation aux autres L&
fait d’étre beaucoup plus calme, plus posée, msiressée, moins agressive, me permet par
rapport aux gens que je peux rencontrer, de menervie tout a fait différente. Ca ouvre des
portes cela, le fait de pouvoir dialoguer sans coe sans lever la voix ou sans montrer du
doigt. Je pense que socialement, ca aid@. 368-371)

« Je me sens plus sociable avec les gens, moinséénerwoins agressive.(L 182)
Elle se donne maintenant le temps de penser, dechéf d’analyser avant d’agir et de
parler : «Quand je me heurtais avec mon mari parce qu’ontrpas toujours d’accord, jai
appris, mais c’est venu comme cela, a ne pas répotalit de suite. Alors que je suis
guelgu'un qui en général ouvre la bouche pour dorsom avis tout de suite, je me laisse
maintenant, c’est mon mental, ce n’est pas mangelaisse la réflexion et éventuellement le
lendemain matin, je m'apercois qu’effectivementstdésamorcé, et ce n’est pas du tout ce
gue javais imaginé, ce n’est pas du tout ce gaggis donné comme ampleur la veille. Ca,
c’est drélement intéressant parce qu’on a I'impressque c¢a peut modifier la personnalité
de quelgu'un» (L 299 a 307)

C’est pourquoi, la seule fagcon d’'étre vivable estrdster calme : #aintenant, je
réflechis avant de pointer le doigt ou d’élever Jaix. » (L 198); « Oui, parce que je
m’apercois que le fait d’arriver a me calmer, a de&tendre, a me déstresser font que je suis
vivable.» (L 207-208)

En conséquence, « Le fait d’étre beaucoup plus esaptus posée, moins stressée,
moins agressive me permet par rapport aux gengqeux rencontrer, de mener une vie tout

a fait différente. » Selon Claudine : « Les geng@avent pas étre heureux si socialement, on
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ne peut pas communiquer. » (L 395) Fort heureusgrsen changement de personnalité la

rend plus sociable.
e Le regard sur la maladie

Claudine ne porte pas davantage de regard sur lsalimgu’avant les soins, il N’y a

aucune mention supplémentaire a ce sujet.
e La démarche thérapeutique

Claudine imagine tout d’abord la fasciathérapiesdamcadre de prévention pour elle :
« Je pense qu'on devrait davantage se pencher suctoeses pour aller vers une prévention
de la santé pour mok (L 28-29)

La fasciathérapie permet, selon Claudine, d’argicies problemes de santé et d’en
amoindrir les conséquences facheused.a ¢asciathérapie est pour moi quelque chose qui
aide a régler les problemes et si c’est fait avgqume le probleme n’apparaisse, ¢a évitera que
le probleme apparaisse, ¢a évitera que le problamerenne d’autres proportions.(L 31 a
33) Elle lui attribue donc un rdle positif Rour moi, c’est positif» (L 34)

La fasciathérapie correspond a son attente en raat& médecine naturelle Je me
tiens au courant de tout ce qui peut aider mon sompais d’'une facon naturelle. La
fasciathérapie répond a cette recherchglL 125-126)

Elle a conscience de l'intérét de la fasciathérgpieir apporter du confort aux
personnes agées, de briser leur solitude par ig déala communication, leur ouvrir 'esprit
sur la vie, les autres, afin de leur permettre denmdans de bonnes conditions Skon leur
faisait ce genre de pratique, si on les ouvraitpgo plus, croyez-moi, que ¢a leur apporterait
du bien, du confort, ¢a leur permettrait de moutéms de bonnes conditions(L 383-384)

Elle insiste pour solliciter davantage de rappbrsiains dans un cadre de santé, tant
dans le domaine de la prévention chez les enfarggigns le secteur des personnes agées qui
ont le droit de mourir dignement :Xaimerais qu’on parle un peu plus en médecine @& ¢
rapports humains pour la santé mais aussi la préearpour les enfants, aider les gens ages
a bien vivre les dernieres années de leur vie embaie...» (L 419 a 421)

Elle suggere d'utiliser la fasciathérapie commeil @édagogique de la santé. Cela
permettrait d’aider les personnes et notammentel@ants qui n‘ont pas conscience de
limportance de leur santé, a se préserver, masdeBent les personnes agées pour leur

«confort de fin de vie (L 433-434). <On devrait davantage généraliser ces méthodes afin
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justement d’aider les gens qui n'ont pas consciegoe leur santé est primordiale,
notamment les enfants. Au lieu de leur donner dasces qui n’apportent rien, on devrait
aider les enfants pour leur apprendre la santé, rpleur apprendre a se préserver. Cette
meéthode devrait avoir aussi beaucoup d’action g personnes ageées. lls en tireraient un
grand profit.» (L 56 a 61)

Bien que chaque séance ait amélioré la situationsatgé, il a fallu y revenir
régulierement : &lon, non, a chaque séance, je suis repartie avelrjga chose de nouveau
qui m’avait améliorée. Je n'ai pas eu une seulenséau je me suis dit, ca ne m’a fait aucun
effet.» (L 260-161) ; «Au début, on les a faites un peu rapprochées et gpies, on les a
éloignées. Mais parfois, quand on les a éloigngétis contente de revenir car je sentais
gue j'en avais besoin. Je sentais que le bienfaitaendance parfois a diminuer.(L 263 a
266)

C’est pour cela qu’elle a compris la nécessité aasuivre les soins, ne serait ce que
pour laisser le temps au corps de s’adapter auns secus : 4l faut venir régulierement, on
ne peut pas régler en une séance les problemeardé. 3l faut laisser le temps au corps de
s’adapter aprés les séances, pour prendre ce qus Voi avez fait faire, peut-étre un
déblocage, en respiration. Je pense qu’il faut etetnir apres» (L 246 a 251)

Parce qu’elle présume que les bienfaits des s@menvent étre définitifs, elle admet
'idée d'un entretien du corps :ga ne peut pas étre définitif, il faut un entretier(L 252) ;

« |l faut continuer pour maintenir tout cela.(L 356)

Enfin, elle a bien conscience du codlt de la sarntéa santé, ca a un prix et il faut
accepter de donner de l'argent,(L 425) ; «Le fait de s’investir, de donner, c’est une part de
travail. Quand tout est gratuit, ca n'a pas d’inéér» (L 429-430)

A la question sur le lien possible entre le charg@nde vision de sa santé et le

traitement de fasciathérapie, elle répond paritiatitive : «Oui, il y a un lien» (L 314)
e Le point de vue sur la santé

Claudine a toujours fait attention a son hygiéneride Pour elle, la santé passe par la
communication, la solidarité, I'ouverture vers kadres, conditions indispensables a I'acces
au bonheur. Inspirée par les résultats positiferais, elle entrevoit la possibilité d’'aider les
autres, affirmant ainsi le ®le social de la santé (L394), synonyme de kien-étre morab
(L 394), de «confort» (L 384) et d'«ouverture» (L 390) vers les autres, la vie, chemin

incontournable pour étre heureuxl.es gens ne peuvent pas étre bien dans leur téeca
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cOté social. XL 394) ; «Les gens ne peuvent pas étre heureux si socialeprene peut pas

communiquer» (L 395)

v' Cas de Maité
e La perception du corps

Bien que le résultat ne soit pas complet, les sdmdasciathérapie se sont révélés
efficaces sur ses douleursJ’ai trouvé une réelle solution concernant la dauleJe continue
a avoir toujours mal mais c’est beaucoup plus suggtde. » (L 15-16) «Oui ! A chaque fois,
je sentais et je te disais quand méme, je ne neepEENbien, tu me faisais des soins au niveau
cervical et je me sentais mieux. Du fait que j'gtplus détendue, je pouvais me détendre
complétement. Si j'ai toujours mal aux genoux, njiaisun bien-étre ailleurs que je n'avais
pas.» (L 373 a 376) ©ui, j'ai trouvé un confort apres chaque consutiati» (L 13)

Elle découvre par contraste son état antérieule me suis sentie un peu plus apte a
la fonction de la marche, parce que jusqu’a préspgeétiais limitée.» (L 13-14) «l m’a fallu
deux bonnes années pour comprendre que cette aethpouvait étre modifiée par un
amaigrissement conséquent(L 26 a 28) ‘Avec les ennuis que j'ai eus, je n'aurais pas pu
eviter une prothése qui n'aurait pas tenu parce farais eu un embonpoint trop fort. (L
39 a41)

Outre les soins initialement prévus sur le plarapigue, elle déclare percevoir I'objet
de son mieux-étre en évoquant la prise de consi@l® son organisme comme une
renaissance. &€n détectant mon organisme, je me sens plus api@ de. C'est une
renaissance » (L 390-391)>; « ca m’a permis d'étre mieux. (L 290); «Ah! Oui,
nettement parce que maintenant, je comprends poujgwais mieux» (L 38) ; «ll y a deux
choses, le fait que tu m'aies soulagée pour le®gence bien-étre m'a permis de progresser
dans mon organisme. » (L 383-384)

La prise de conscience de son corps et d’elle-me&snheecente, a peine six moid! ¥
a six mois que j'ai pris conscience de mon corpsascience de moi-méme».(L 66-67)

Ce régime et le confort acquis pendant les soinsnurendu son aptitude a la marche.
Se sentant mieux physiquement, elle reprend segté@etsportives arrétées depuis longtemps.

Son évolution est telle que la vue des gens fartdedche a présent une réaction de
plainte chez elle. ga m’arrive de croiser leur regard et ce n’est gemir une moquerie, c’est

pour une plainte» (L 232)
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Maité évoque la prise de conscience de son organmme une renaissance, la
rendant plus apte a la vieE« détectant mon organisme, je me sens plus altevia. C'est
une renaissances (L 390-391)

« Le vécu de soi

Aujourd'hui, elle se sent mieux dans sa peau, phsitive et détendue. R’abord,
parce que je me sens mieux dans ma peau, toutesitapt. Quand je me réveille le matin, je
suis totalement détendue, préte a faire ma joursées arrieres-pensées. Je n'ai plus de
pensées negatives.(L 117 a 119)

Puisque sa santé passe par I'affirmation d’elle-mém toute conscience, elle affiche
a présent une attitude volontairement supérieude sens ma supériorité maintenant. Je me
sens nettement au-dessus, alors qu’avant, j'étaisfériorité. C’est une affirmation de soi.
(320 a 322) Maintenant, c’est a moi a leur montrer qu’il faueyje continue» (L 328)

La perspective de guérison enfin possible a ses, ydlaité témoigne d'un
«optimisme» « qui me permettra d’aller plus loin » (L 399%€égse-t-elle. Auparavant,
refusant de se confier et de parler, Maité a adjour changé de comportement)’ai confié
mon organisme a Thierry en lui demandant de I'atien lui demandant des conseilg(L
99-100). Elle prendra conscience, plus tard, patraste, qu’elle avait perdu le goQt de vivre.
«Je reprends goQt a la vie.(L 119)

Depuis peu, elle se dit libre de penser et de.faitke me suis libérée en pensée, en
action. C'est-a-dire, quand je parle, c’est moi gairle, avant, ce n’était pas moi.(L138-
139)

Aujourd’hui, les essayages vestimentaires lui resmtd’'image d’'une personne plus
esthétique a son godt.Xai essayé mon maillot de bain et je me suis renchmpte que je
n’étais plus inesthétique .». (L 288) Elle dit avoir perdu cinq tailles, cei gevient plus facile
et plus agréable de se vétir constate-t-ell®lok j'étais dans une vie ou je n'avais pas le
choix, ou je m’habillais parce qu'il fallait s’halkér. Rien ne me plaisait. La, je me trouve
tres bien. Je fais des choix. Jose des couleurpeun plus gaies. J'ose essayer, avant, je
n’essayais pas parce que ¢ca ne m'allait pagl. 177 a 181)

Sur ce, elle a gagné en estime de soi, appréaertie pour se faire plaisir et ne craint
plus ses pulsions boulimiquesJ& n'avais absolument aucune estime pour moi, mais
dégolt total et je sens maintenant quand je saus, gjest pour moi, c’est pour me faire

plaisir, c’est pour apprécier pour moi les quelquesires de détente qui s’offrent & moi, sans
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me précipiter dans la boulangerie, la patisseria, rlourriture sucrée comme je faisais
avant.» (L158 & 161)

Aussit6t, les progres de santé favorisent son amém a la marche. Le fait de sortir,
de retrouver sa liberté font naitre la conscierecsah envie de s’en sortirJe crois que c’est
a partir de ce moment -la que j’ai compris que gellais m’en sortir» (L 257-258)

Sa silhouette s’affinant au fil des mois et la i@ du sport en plein air, lui ont
permis d'étre mieux dans sa téte et dans son cerg&vais envie de rester a I'air. J'avais
envie d’étre dehors. C’était trés agréable pour nf@a m’'a permis d’étre mieux. (L 284 et
290). Le fait de quitter le domicile familial a ddbué a son mieux-étre et a son
autonomisation : fetit a petit, j’ai repris une certaine autonomie(L 301)

Elle a conscience de s’étre transformée et veptdaver a sa famille. &ai eu envie
de leur prouver a tous et a toutes que j'étais daeequelqu'un d’autre» (L 306)

Dorénavant, elle s’affirme dans ses propos et dassactes : & sens ma superiorité
maintenant. Je me sens nettement au-dessus, al@gagt, j'étais en infériorité. C’est une
affirmation de soi. » (L 320-322) « Mon entourage pensait incapable et impuissante. [...]
Maintenant, c’est a moi de leur montrer qu’il fagute je continue» (L 328)

« Je me suis dit: tu es quelqu'un, il faut t'affimme (L 395) Derriére ces propos,
Maité parle toujours de sa santé partir du moment ou tu t'affirmes, tout va altareux. Si
Jaccepte ces douleurs, il faut que je conserveamimisme qui me permettra d’aller plus
loin. » (L 397-399) : A partir du mois de décembre, je n'avais plus denpé a formuler, je
n'avais plus rien. Les gains ont été énorme¢l. 453-454). Au contraire, elle apprécie ces
transformations : ¥oi, je suis trés contente.(L 466)

Désormais, elle compte bien profiter de cette s=@amice et de ces transformations
pour enfin penser a elle :Je repars pour une autre vigne vie ou je vais pouvoir penser a
moi.» (L467-468). Le sentiment d’existence chez Ma#éaractérise ici par le phénomeéne
de renaissance qui lui confere une aptitude diftéreet meilleure a la vie : ky a eu un
changement totahk (L 438). Sa famille a remarqué cetteansformation» (L 457).

D’ores et déja, un optimisme provenant des soins (L 405) au vu des progres
réalisés nourrit et entretient ce sentiment d'exise : «_es gains ont été eénormes(L 454).

« Maintenant, j'ai envie de vivre. J'ai envie d’acdliela vie a pleines mains, juste pour
moi, alors qu’'avant c’était pour les autres.(L 90 a 92) La suppression des médicaments
serait a l'origine de ce changement brutalCe<changement est brutal et di a la suppression

des antidépresseurs et qui ont empoisonné ma »i€l..94-95)
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« Reprenant golt a la viet aux sorties> (L 119, L 149), elle se projette maintenant
avec contentement dans sa vie et se prévoit uneédeagréable, pour elle tout d’abord mais
également en famille Moi, je suis tres contente, C’est une secondeJeigepars pour une
autre vie. Une vie ou je vais pouvoir penser a rboie vie ou je vais prévoir des choses avec
mon mari, [...]. Une vie ou je vais prévoir des cloagec mes enfants. C'est une vie trés
agréable» (L 466 a 473)

Plus détendue et libre dans sa téte, elle décideptendre sa vie en mains J& me
suis libérée en pensée, en action. Je reprendepsiesm de ma vie. (L 138) Elle veut parler
maintenant a la premiére personne et s’affirme€:est-a-dire, quand je parle, c’est moi qui
parle, avant, ce n’était pas mai.(L 138-139

La vie quotidienne reprend son cours et Maité sdgormmie de penser et de faire.
«J'ai commenceé a reprendre des activités ménagareg gvais laissé depuis longtemps, qui
ne m’intéressaient plus, que je ne trouvais padifipates. Petit a petit, jai repris une
certaine autonomie. J'ai pensé que je n'avais fdesoin de femme de ménage parce que
jarrivais amplement a remplir les taches qu'ell@sait. » (L 299 a 303) N’oublions pas
impotence fonctionnelle encore récente de Mdémpéchant de se mouvoir librement et de
vivre normalement. En ce qui la concerne, elle $emb pas I'oublier lorsqu’elle dit J'ai
eu envie de leur prouver a tous et a toutes quaigé&evenue quelqu'un d’autre.(L 306)

« Maintenant, c’est a moi a leur montrer gu'’il fautiey je continue» (L 328) S’affirmer
participe assurément a son processus de santéedrdétre.

Déja, ce sentiment nouveau mais prégnant d’étreyque d’autre se traduit dans son
regard toisant vers les autresOwi, dans mon entourage, beaucoup de jalousiegedards
soupgonneux et méprisants. A I'heure actuelle,regards ont changé, je toise ces regards.
Je me suis rendu compte que ce n’était pas den@athie.» (L 312 a 314)

Soulignant au passage l'impact de la fasciathérapiela renaissance d’elle-méme,
elle n’'ignore toutefois pas l'importance du sevragédicamenteux : &lle n'a pas tout
solutionné. Il a fallu I'arrét de tous mes trandisants et antidépresseurs pour obtenir un
résultat.» (L 414-415)

* La relation aux autres

L’ouverture sur la vie au travers du sport trougessurce dans son besoin d’évasion
du cercle familial et surtout des problemes y affér « Ce besoin d’évasion, en fait, j'étais

tres concentré sur mes problemes familiaufl. 259) ; «J’avais envie de partir et voir autre
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chose que les problemes de ma fille.,.(L 262) Effectivement, 4&u fur et a mesure, je
m’apercevais que plus je quittais le domicile faahilmieux je me sentais.(L 297-298)

D’emblée, la communication s’avere déterminantesdsa progression. Il lui a fallu
comprendre que pour entrer dans le processus duedle devait communiquer, ce dont elle a
fini par prendre conscience. Ensuite, les congedsligués par le thérapeute, naguere rejetés
car dérangeants, lui ont permis d’avancer et liegsebénéfiques des séances sur sa santé sont
apparus : Mais, je n'étais pas apte a appliquer les consetlgrace a cette science, des
conseils m'ont été prodigués a chaque séance &gatient et m’ont permis d’avancer. Au
début, ils ont été rejetés ces conseils. Je lasvais dérangeants. Ca ne me convenait pas
parce que je n'avais pas envie que I'on me parlegaeJe n'avais pas envie de me confier
parce que je n‘avais pas compris qu’en fait, c’étai tout. Je n'avais pas envie de confier
ma vie privée, donc, je ne rentrais pas dans le@ssus du soim. (L 54 a 60) ; «Ca a été
graduel a partir du moment ou jai accepté tes @iss J'ai senti une certaine sympathie
aussi qui m’a permis de pouvoir parler, de me cam#i (L 356-357).

La communication avec son thérapeute, en jouamblendans le déblocage de sa vie,
lui a fait prendre conscience de I'emprisonnementsd vie par des sujets tabous et de
limportance d’avancer dans sa vie Maintenant, en parlant, jarrive a communiquer avec
Thierry, et cette communication m’a permis d’échapp beaucoup de sujets tabous qui
bloquaient tout simplement ma vie(L 80-81)

Pour Maité, il ne peut y avoir de relation sans momication. Reconquérant son
autonomie, sa relation aux autres et sa commuaic&voluent. Actuellement, sa silhouette
affinée et son comportement affirmé, autonome efpomsable exprime sa nouvelle
personnalité : d'ai trouvé que ma fille exagérait et qu’il y avéiés peu de place pour moi.
J'ai trouvé que mon mari ne s’occupait pas assemde J'ai eu envie de leur prouver a tous
et a toutes que j'étais devenue quelqu'un d’auir@. 303 a 306) Donc, a caractére nouveau,
nouveau point de vue : lky a eu un changement total.(L 438) ; «Curieusement, tout ce
gu’'on met en place, c’est-a-dire tous ce regard@eteent admiratifs, ¢ca c’est récent(L
323-324).

Des lors, la communication familiale a pris la ferm’une «solidarité» (L 451) et
d’'une entraide pour encourager Maité dans sesteffier santé : # y a eu la révélation de
mon mari qui avait une attitude négative car jeussfis tout changement d’attitude et il ne
savait pas comment me prendre. Quand il a vu gamgrcais enfin de la volonté et du

caractére, alors 13, il a commencé a m'aider etil&tait solidaire. Mes filles [...] au bout de
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deux mois, elles se sont apercu que je ne laipssEsomber et tout le monde s’y est mis pour
m’aider.» (L439 a 445)

Suite aux gains obtenus et a la persévérance d& Mes rapports familiaux se sont
radicalement transformés.Jai gagné I'estime de mon mari, ¢a c’est... Mon adoénte me
fait des compliments sans arrét et ne me posegplagn probleme, s’est mise a fond dans les
études. Mes deux autres filles sont heureuses cdounde voir cette transformation. Quant
a mon gendre qui est médecin, il se dit : jai madqn épisode: (L 454 a 459)

e La démarche thérapeutique

Maité a décidé de s’occuper d’elle dés le momenel®ia pris conscience de son
corps et d’elle-méme : Xai commencé a m’occuper de moi il y a & peu gigsnois. Ily a
SiX mois que jai pris conscience de mon corps,sc@mce de moi-méme et la vie a pu
commencer a changer au mois de septemb(e.66 a 68)

Elle se sent maintenant motivée pour s’occuperodecsrps pour faire partir tous ces
bourrelets qui la génent encore Oui, parce que déja j'en prends soin(L 168) ; «J'ai
envie que ce corps s’affine, se peaufine, dontaige par des massages, par des regards,
parce que jai envie de voir diminuer tous ces elats et je les vois partir assez
rapidement» (L 160-170)

Maité a maigri de 24 kg, suite a umégime» (L 243), modifiant en conséquence sa
physionomie et ses habitudes de vi€et amaigrissement de 24 kg que je viens de faire m
permet d’avoir un autre visage. Il me permet derggarder dans une glace, chose que je
n'avais pas faite depuis plusieurs annéefl. 150 a 152)

A ce jour, elle a cessé son comportement compelsif compris I'importance d’'une
bonne hygiene alimentaire et de vie qu'elle neiquait pas avant: Maintenant, jai
compris qu’avoir une bonne hygiene alimentaire, boane hygiene de vie permettaient de
rectifier certaines erreurs et évitaient la prise thédicaments. (L 78-79) ; «Je m’'ouvre a
une hygiéne de vie que je ne pratiquais pas awaiflt. 122). Plus tard, elle admettra :
« Maintenant, j’ai compris qu’avoir une bonne hygiadevie permettait de rectifier certaines
erreurs et évitait la prise de médicamentgL 78-79)

Le sport fait partie a présent de son quotidien)e me réinscris a certains clubs. Je
m’ouvre a la gymnastique chinoise(L 120 a 121) Faire du vélo en extérieur et ntus p
dans la maison a contribué a changer sa vie eb@rd sur le monde : ®©u jour au
lendemain, j'ai décidé de faire du vélo dehors.cst a partir de ce moment-la que ma vie a

changé, que jai senti une ouverture sur le mond@. 250-251, 266) ; Elle pratique le vélo,
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ce qui 'ouvre a des phénomeénes nouveaudMaintenant, je fais 1 a 2 heures de vélo par
jour, toute seule ou accompagnée, c’est devenudungue, je rencontre des gens, je suis
ouverte, je vois des tas de choses autour de n®jejne voyais plus, et ma silhouette au fil
des mois s’est améliorée, s’est affinée. Plus fj@s plus j'avais envie de sortir, de vivre

(L 272 a 275)

Le sport & l'air libre lui procure un sentiment @gple : «J’avais envie de rester a
l'air. J’avais envie d’étre dehors. C’était tres r@gble pour moi» (L 284)L’envie de sortir
de chez elle est inexplicable autant qu'impériekskai eu envie de sortir de chez moi, ¢a je
ne peux pas expliquer pourquoi. » (L 257) « Jawsf d’air, javais envie de partir toute
seule et cette démarche, je n’ai pas tellement cismp (L 264-265)

Outre I'ouverture sur la vie, la pratique du vélewapour conséquence un changement
dans ses habitudes alimentaires aboutissant a aigr@gsement opportun : A partir du
moment ou j'ai pris mon vélo, jai arrété de mangds n’avais plus ces envies frénétiques de
nourriture.» (L 282-283)

Ce faisant, elle en profite pour ajouter a sa Quatisportive la natation, d’autant
gu’elle ne se sent plus disgracieuse dans sonandél bain, ayant perduxdailles» (L 171)
de vétement. d'ai essayé mon maillot de bain et je me suis rermhimpte que je n’étais plus
inesthétique, et je me suis lancée 3 fois par seenai la piscine. Ca m’'a permis d'étre
mieux. »(L 288 a 290)

Maité pense avoir trouvé dans la fasciathérapisolation a ses douleurs, a ses
problemes, tout comme une alternative a la chieurgk J’'ai trouvé une réelle solution
concernant la douleur» (L 15) ; «Jusqu’a présent, cette solution m’'a permis d’éviiae
prothése ou méme deux car les deux genoux sordrenircence» (L 19-20) ; «Moi, j'ai
trouvé une solution a mes problémegL 479)

Dans la mesure ou le traitement de fasciathéraprgribue de facon notable a
diminuer ses douleurs, elle consent a limiter ssepde médicaments allant méme jusqu’a
l'interrompre : «Cela me permet de limiter une prise de médicamemgsrtante, voire je la
supprime et je la reprends quand j'ai des doulaurgpeu plus soutenues(L 17-18)

Elle reconnait toutefois le rdle important joué pes antidépresseurs a un moment ou
elle en avait vraiment besoin.Ge changement est brutal, et est di a la suppnesteotous
ces antidépresseurs qui ont empoisonné ma viajiaing éliminé mon cerveau au lieu de...
lls m’ont soulagée a un moment donné ou j’en abagin. J'ai pris conscience qu’il fallait
les limiter a cause des effets secondaires qui métdn redoutables, qu’il fallait limiter cette
chimie.» (L 94 a 98)
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Néanmoins, les soins de fasciathérapie ont padiatilde manque médicamenteux en
'accompagnant au mieux : de suis donc venu te voir, il a fallu plusieurs regEs pour
obtenir un résultat quand méme, une satisfactionmdepart, mais je ne pouvais pas faire
beaucoup de progres parce que j'étais en état degue Tu as pu pallier facilement a cette
carence médicamenteuse. Tu m’'as pris deux fois@aaine, et ca me permettait de vivre a
peu prés normalement.

Elle étonne son médecin généraliste lui deman@asedret de son mieux-étreJe<lui
ai dit : j’ai supprimé petit a petit les médicamemrt aujourd’'hui je n’ai plus de drogues et je
me sens beaucoup miewx(L 411-412) Malgré cela, un délai de six moissderage s’est
averé nécessaire pour lui permettre de se retrouwais, six mois m’ont permis un sevrage
pour redevenir moi-méme.(L416)

En outre, elle peut maintenant envisager de dimitegeprises de médicaments, voire
les supprimer. (L 17-18) A ce titre, la fasciathmeaconstitue une opportunité de guérison.
« Si actuellement je continue cette fagcon de me sgigfest parce que j'ai trouvé au bout de
deux ans la réelle solution & ma guériser(L 31-32)

Elle attribue sans conteste ces résultats positiésfasciathérapie : de pense que la
fasciathérapie m'a aidée». (L 413) ;« Si je n'avais pas eu la fasciathérapie, je pemse je
n'aurai pas pu» (L 417); «Ah oui! Il provient des soins ».(L 405) ; « J'ai trouvé une
solution a mes carences. » (L 482)

Simultanément, elle ressent le besoin de poursiegreoins. Mais je trouve que j'ai

guand méme besoin des soins de Thierry pendardrtairctemps» (L 482-483)
e Le point de vue sur la santé

A la question : « Ces découvertes ont généré aiame prise de conscience sur ton
approche de la santé ? », Maité répond par I'affilve : « Oui! Sur mon approche de la

santé, c’est indéniable. (L 137)
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Chapitre 3

Analyse transversale et synthese des résultats

L’analyse transversale se propose a ce stade divgjleen définitive les dimensions
du changement de rapport a la santé observé ch@atients interrogés et, si possible, de les
conceptualiser. Cela veut dire de nommer, par até&gorisation émergeant de la lecture du
phénomene observeé, le processus en cours lorsatig@ment de rapport a la santé.

Ainsi, cette derniére étape, dans une tentativahderisation, a révélé la teneur
inattendue de la transformation engagée chez sngmsuivis en soins de fasciathérapie, et
apportant un regard trés différent sur le procestihangement de rapport a la santé
pressenti au début de I'analyse. En effet, 'arealyset en évidence en réalité double
processus : unévolution du rapport a la santé proprement, dittravers la transformation du
point de vue sur la santé, sur la maladie, et ligian de la démarche thérapeutique ; mais
aussi uneévolution du rapport au corps, a soi et aux autrgsi apparait clairement
indissociable du précédent.

Les sections ci-dessous vont tenter d’expliciterdaractéristiques de ces processus, a

mon sens indissociables et concomitants.

Evolution du rapport a la santé

v" Globalisation de la notion méme de santé

Ainsi donc, le premier résultat de la recherche spiirévéle est que, pour chaque
participante, le changement de rapport a la sattiadissociable d’'un changement de rapport

a son corps, a soi et aux autres.
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Plus précisément encore, les patientes interrogedvolué vers une conception de la
santé globale, définicomme étantensemble de ces dimensions du rapport au cargsj,
aux autres et aux traitements.

Nous pouvons parler ici dgobalisationde la notion méme de santé, au sens ou cette
derniere n’est plus "résumable” a I'absence de dialat a ses caractéristiques uniquement
médicales. Nous avons la une illustration conciet&chelle individuelle et singuliere et non
plus a I'’échelle sociale, d'une évolution magniéiqidiun modele biomédical de la santé a un
modele de santé global, tels qu’ils ont été pré&sean partie théorique.

Une manifestation flagrante de cette évolutionresavie dans le fait que la catégorie
« regard sur la maladie » se ‘vide’ aprés les sainmme si la personne s’éloignait d’'une

conception de la santé fondée sur I'évaluatioradedladie.

v' Conscientisation de la santé et des progres deé&ant

Un autre résultat remarquable est la proximité atcbnscience nouvelle dont
témoignent les patientes vis-a-vis de la santécwi® d’elles ayant tenu a reconnaitre
limpact de la fasciathérapie dans cette évolutlass trois patientes ont vécu en conscience
les bienfaits des soins, mais elles reconnaissesgi des progrés physiques et psychiques
gu’elles ont faits au cours de la période des sqas exemple en termes de disparition des
douleurs ou de transformation physique. Par exenMidété a trouvé dans cette thérapie une
alternative a la chirurgie programmée de ses demoux, une solution a ses douleurs, a ses
problémes de santé et a ses carences. Souffrans raoipeu, elle a pu diminuer et parfois
arréter les prises de médicaments, le sevrage agaibibué a son mieux-étre. Francoise est
devenue plus ouverte et attentive a tout ce quirrpiiuui faire du bien et l'aider a aller
mieux.

Il est d’ailleurs intéressant de constater le beschiez ces trois personnes, de vouloir
poursuivre les soins qu’elle jugent nécessairess ahéme qu’elles vont mieux et qu’elles ont
eu les résultats de santé attendus par rappodeniande initiale de soin.

Ce processus de conscientisation progressive mqgésge toute évidence un facteur
crucial dans I'évolution globale du rapport a latéa
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v' Evolution de la démarche thérapeutique
* Conscientisation de I'existence méme d’'une "démare

Le premier élément qui signe I'évolution de la dérha thérapeutique est le fait que
la notion méme de démarche thérapeutique commepaendre un sens. Cela se voit dans la
maniére dont chacune des participantes comprergtgasivement qu’elle a un réle dans sa

propre santé, et se met en route vers une respbsstdn plus grande face a sa santé.
* Responsabilisation face a la santé

En lien direct avec ce premier point, un autre ééinctrucial est I'apparition d’'une
responsabilisation face a la question de la san&; la prise de conscience d’'une part d’'une
possibilitéd’agir pour etsur sa santé et, d’autre part, d'unécessit@e participer activement
au processus de santé et de guérison. Il s’agitlhid’'une démarche de santé nouvelle, ou la
personne réfléchit a ce quelle peut faire poursaaté et se sent préte a modifier ses
comportements en conséquence.

Ce processus de responsabilisation concerne |l®nag@soi mais aussi le rapport aux
autres : la personne réalise que ses propres @Emiesa santé réclament une adaptation de la

part de I'environnement, adaptation maintenantrééle.
* Autonomisation dans le rapport a la santé

Toujours en lien avec le point précédent, il appanae autonomisation des personnes
dans la gestion de sa santé : se sentant a lali@sesponsable et plus active, chacune des
participantes, a sa maniére, se sent également aulttmome, capable de prendre des
décisions et de les mettre en actes seule, de radaigoréférée’, en étant moins soumise au

regard des autres et au pouvoir médical.

Transformation du rapport au corps, a soi et aux atres

Abordons maintenant le processus de transformaliiorapport au corps, a soi et aux
autres qui accompagne, voire médexient le nouveau rapport a la santé. Ce processus peut
étre représenté de maniére synthétique comme cammrdinalement quatre dimensions

distinctes, que j'ai formulées et explicitées ciesp

128



v Enrichissement perceptif

Chacune des patientes interrogées mentionne uretiénonette de la perception de
son corps : « détection de son organisme » poutéMaiécoute du corps » pour Francoise,
« sensation d’ouverture de son corps » pour Clay@in sont quelques exemples.

Cet enrichissement perceptif, clairement mis en éeec la présence du mouvement
interne par Claudine, engendre pour chacune un&elleuconscience de son corps qui

constitue le nouveau socle du rapport a la santé.

v" Relachement psychologique

L’enrichissement du rapport au corps semble étrkorigine d’'un ensemble de
transformations psychologiques que jai choisi égrouper sous le terme générique de
« relachement psychologique ». Cet ensemble cordgran exemple des notions telles que
détente, harmonie corps/esprit, harmonie, relachemeral, mieux-étre, diminution du stress

et de I'agressivité, sentiment d’étre apte a la oimisme, attitude positive...

v Reconnaissance de soi

Un autre point crucial qui se joue est I'apparit@inone reconnaissance de soi forte et
nouvelle. Tout se passe comme si les personnesg eessentant mieux et se relachant
psychologiquement, se percoivent davantage et @émou a l'occasion une forme de
sentiment d’existence inédit. Sur cette base, Meafitérancoise vont par exemple jusqu’a
évoquer une renaissance d’elles-mémes, et Claudhee véritable transformation de sa
personnalité.

Cette reconnaissance de sa propre existence, qauseprioritairement entre soi et
soi, devient ensuite le moteur d’'une demande denreissance de la part d’autrui, sous la

forme d’une revendication, jusque-la absente, daspect d’autrui et d'un droit a la vie.

v Validation de soi

Enfin, se montre dans les analyses une nouvelidat@n de soi. Il s'agit la d’une
autre étape encore que la reconnaissance de ka@'agit ici non plus seulement de
reconnaitre sa propre existence, mais de s'autaibkabiter, & I'occuper, a 'assumer. C’est
d’estime de soi qu’il s'agit par exemple ici, pettaat aux participantes de se positionner
autrement dans leur vie. Les personnes osentre'afj elles découvrent qu’elles peuvent

parler d’elles a la premiére personne, donner d®ig et se positionner face aux autres. Elles
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ont gagné en sérénité et en naturel, se sentastcpinfiantes, affirmatives, volontaires et

réfléchies.
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Conclusion

Au terme de cette recherche, jai pris consciena®xplorer les dimensions du
rapport a la santé de mes patients m'imposait jilana propre vision de la santé, pour en
cerner toutes ses composantes, y compris socimgagques.

Aussi ce cheminement, autant personnel que profassi, m’'a conduit naturellement
a porter mon regard sur le monde de la santé puéligu jai pris la mesure des enjeux de
société qui ont mené a la création, puis a la edgud, du systéme de santé publique, au point
d’instituer des normes et des comportements des @t les usagers se sont appropriées
comme des évidences en matiére de santé. C’egymua protection sociale, reconnue par
tous aujourd’hui comme un droit a la santé, a pxadment engendré une forme de
déresponsabilisation des individus par I'utilisatidu systeme biomédical donnant la priorité,
voire I'exclusivité, a I'aspect curatif de la saetédonc au traitement de la maladie.

Mais la crise de la santé est passée par la, dliffesultés financieres sont venues
remettre en question ce mode de pensée uniqueudwcdoatif. D’autre part, les assurés
sociaux, dans un besoin d’émancipation et de regiilisation croissant, ont ouvert la voie a
un modéle de santé global, cherchant a conciledeex exigences incontournables et vitales
pour la pérennisation du systeme de santé publique.

Aujourd’hui, la promotion de la santé et son vdiéducation a la santé, en se situant
en amont de la maladie, s’intéressent davantagadividu dans son environnement, dans
une perspective d’épanouissement, de bien-étre eéalisation de soi. L'objectif de cette
nouvelle démarche vise a responsabiliser et autmeones personnes dans leur processus de
santé en tentant d’agir sur les comportements djeas nuisibles a la santé, dans I'espoir de
réguler la dérive des dépenses de santé publique.

Le point fort de ma recherche réside dans sontedscgntral, qui montre de facon
explicite qu’il est possible de déclencher, par urertaine démarche de soins (la
fasciathérapie), un réel changement de rapporsanite. Cette possibilité vient s’inscrire, tout

en la corroborant, dans la politique de santé gubliqui cherche aujourd'’hui a prendre en
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compte les facteurs de risques de santé, appedésngent ‘déterminants de la santé’, attestant
ainsi de leur importance sur le plan personnebeibk

Cela me donne un sentiment ‘d’emboitement’ entre d@aarche de recherche, a
partir de ma pratique de fasciathérapeute, etxagrces nouvelles de santé publique qui
regardent dans la méme direction que mon questioani validant a mon sens l'intérét de
celui-ci. J’'ai compris que le rapport a la santgsggpar la responsabilisation de chacun, et que
'éducation a la santé constitue une voie de paspagr infléchir les comportements mais
aussi les représentations de la sante.

Cet emboitement trouve également sa justificatiansdla méthode méme, de la
fasciathérapie qui correspond dans ses carac@igstiet dans ses projets, aux exigences de la
politique de santé publiqgue. Ceci conforte mon paa vue de professionnel de santé
toujours attaché a cette dimension éducative etdtrice de la santé.

Des lors, l'ouverture a la santé par la fasciathiéraonstitue une expérience de
formation reliée a la faculté d’'apprendre de sapae la médiation corporelle. Il y a la une
dimension existentielle car se percevoir, c'eskaatir exister, ce qui représente un enjeu
humain, social, économique, politique et éthiquerpandividu et la société.

La fasciathérapie, par I'expérience perceptive ltpi’propose modifie le rapport au
corps, a soi et a la santé. Il y a la une connaégsaouvelle qui s’élabore en conscience dans
lincarné du ressenti de I'expérience du soin, Bt gent renouveler des connaissances
préétablies pour enrichir les reperes identitagna@stants. L'identification et la validation de
cette nouvelle identité de soi conduit a recongidées modes de vie et des rapports a son
corps a soi, a sa santé et au monde dans un gadi denouvelé. Elle s’inscrit donc dans la
dynamique de I'éducation a la santé en agissarésuwomportements des individus.

Toutefois, il me faut prendre conscience des lismmde ma recherche en rapport avec
les choix opérés. En portant mon regard sur laégamblique pour analyser les dimensions du
rapport a la santé, j'ai conscience de n’avoir @gsoré d’autres points de vue possibles sur
la question. Par exemple, j'aurais pu interrogecHamp du rapport a la santé de I'individu
dans ses composantes individuelles et psychologidagantage que dans ses composantes
sociales. Néanmoins, I'emboitement que je resseaesdonne le sentiment d'avoir été
pertinent en faisant le lien entre ma recherchenebesoin de santé publique : c’est en effet
dans ce lien que j'évolue quotidiennement, et clesgui a de plus suscité mon objet de
recherche.
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Il est certain par ailleurs qu'au vu de I'optionogdie, ma partie théorique aurait pu
développer davantage les notions de promotion deal#é, d’éducation a la santé ou
I'éducation thérapeutique.

Enfin, I'étape finale des catégories conceptuatessmme laisse sur ma faim en ayant le
sentiment de n’étre pas entré dans un modele plustia

A regarder globalement ce travail de recherch@rgssens aujourd’hui le besoin et
l'intérét de prolonger cette démarche exploratpioer modéliser et finaliser cette approche
du rapport a la santé, qui mériterait que soieuas fbuillées encore les caractéristiques des

processus a I'ceuvre dans le changement de rapjzosaate.
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

25

26
27
28
29

30
31
32
33

FRANCOISE

Soins depuis environ 1 an, 55 ans, mére au foyeiRP

confirmée en mars 2005

QUESTION :

- Diriez-vous qu’aprés aujourd’hui, aprés le tnaiémt de fasciothérapie, la santé a pris

pour un autre sens pour vous ?

FRANCOISE :

Ah oui, tout a fait un autre sens. En fait, la égmbur moi, c’était, je suis malade, je

prends des médicaments. Donc, c’était compléetentemtique.

J'ai souffert de PR invalidante pendant un certamps. Ca marchait pas trés bien.

J'ai entendu parler de la fasciotherapie. C'estrpala que j'ai demandé a avoir des
séances et a vous rencontrer.

Simplement apres quelques séances, jai senti eéncorame un déclic se faire,
comme si en fait je laissais passer les médicanpentsme soigner.

Alors qu’avant il y avait un blocage, la maladi&woluait plus beaucoup, mais j'avais
toujours les souffrances, les handicaps de cetladiea

Apres quelques séances, j'ai senti completementjguecevais les médicaments
comme gquelque chose de bien et ca me faisait @velutait de mieux en mieux.

Ca m’a fait un déclic en fait.

QUESTION RELANCEE :

- Qu’est ce que c’est cette notion de déclic ?
- Quelle est la différence entre le déclic en tamt cjoangement et un changement de
qguoi ?

FRANCOISE :

Oui, en fait un changement de bienfait par rappoma santé. Comme si je faisait

barrage avant a ces médicaments qui ne passaigriigra en moi, qui ne faisaient pas le
travail qu'ils étaient supposés faire, c'est-a-diaguer la maladie, les inflammations, donc je
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34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

prenais les médicaments et j'avais tous les eiifielisirables et je n’avais pas le retour positif
gue jattendais.

Et en fait il a commencé a arriver uniguement syptasieurs séances chez vous ou en
fait vous m’avez appris, si je puis dire comme celene mettre a I'écoute de mon corps,
guelque chose que vraiment jamais je n'avais pariaige une chose pareille !

En me disant qu'est ce que vous sentez, vous rtegseru sentez vous que c'est
crispé, ou il y a des nceuds en fait, pour la prearfidis de ma vie, je me suis mise a réfléchir
a moi, a mon corps, a ce qui se passait a l'intée¢ en fait , j'ai 'impression que c’est un
peu comme c¢a que... et ensuite le traitement a agidoeip mieux et vraiment beaucoup

mieux.. C’est pour cela que jappelle cela un adéeh fait.

RELANCE :

-Quand vous parlez de déclic, est ce que vous reamerla au sens nouveau que vous

donnez a la santé ?

- Quel sens ¢a a pour vous la santé maintenant ?

FRANCOISE ;

En fait aujourd’hui ma santé, je la vois plus comame harmonie dans mon corps

avec mon esprit. Alors qu'avant, la santé c’étpielque chose de chimique ex : on est
malade et on prend de I'aspirine.

Alors qu’aujourd’hui, le rapport que jai avec lamnté, c’est qu'en fait, je suis
participante a ma guérison.

Alors gu’avant, j'étais passive ; je recevais lesdimaments et c’est eux qui devaient
agir et j'avais rien a faire.

Alors que je me suis rendue compte que ca ne mapadscomme cela.

Pendant des mois, jai pris des médicaments logrdsn’y avait pratiquement pas de
réaction.

Et & partir du moment ou jai pris conscience, quas m’avez fait prendre
conscience, que je devais étre a I'écoute de mpscet donc mon esprit s’est mis en rapport
quelque part avec les douleurs que j'ai de ma sain¢@ arrivait a consolider quelque chose,

un équilibre que je n'avais pas, je le reconnaig certaine harmonie et c’est pour cela que
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c’est un nouveau rapport aves la santé que janteaant et je ne pensais pas que ¢a pouvais

exister.
QUESTION :
- Quelle était votre conception de la santé avant ?
- Quelle valeur avait-elle a vos yeux ?
FRANCOISE :
La valeur que javais de la santé avant, par rappamoi, c’était quelque chose
d’abstrait et sur lequel je ne pouvais rien y falle ne pensais n’avoir aucune participation a

faire, les choses, étaient comme cela, je ne psuiai changer, javais aucun contréle, je
devais l'accepter telle qu'elle était. Et, c’estdanté était un élément bloqué, que je ne

pouvais pas toucher pour ¢a que je ne progresasaistmue les médicaments n’agissaient pas.

QUESTION:

- Quelle place vous lui accordiez a cette sant@ahA

FRANCOISE :

Je ne savais pas vraiment s'’il y avait une valeur pnoi avant. (La santé)

Elle a toujours eu une grande place, surtout depuis jai cette PR parfois
paralysante. Elle avait une place tres importaaregque j'avais de tres gros problemes. Je

ne travaillais pas, je ne réfléchissais pas s, Gelr ce que je pouvais faire pour ma sante.

QUESTION :

- Est-ce que vous faisiez des choses pour votté saant ?

FRANCOISE :

Quand j'étais vraiment mal, j'étais obligé de ndaljer ou je me mettais de la

pommade contre les rhumatismes, c’était vraimeimige.
Ma téte ne fonctionnait pas pour aller dans le sienguelque chose de bénéfique pour
moi. Je ne pensais pas que moi ou quelqu'un d’'qudeait m’apporter quelque chose de

bénéfique en dehors des médicaments.

QUESTION :

- Maintenant, ce n’est plus le cas ?
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FRANCOISE :

Absolument, ce n’est plus le cas du tout. Maintgngn le sais parce que je l'ai

expérimenté, c’est le jour et la nuit, j’ai vraimetecouvert quelque chose que je trouve
d’extraordinaire. Je n'aurais jamais penseé quearivgis exister. Pour moi, on va dire que
c’est un espoir sur lequel je vis aujourd’hui. Awjd’hui, quand je vais mal, parce que jai

traversé des problemes avec mes enfants autrda gaate, ca m'aide a me retrouver, & me
dire que ce qui se passe , ¢a te fait mal, pourgaide fait mal, qu’est ce que tu peux faire
pour arranger les choses ?

Donc, en fait, aujourd’hui, quand je pense a maésan quelque chose qui me touche,
je pense a ce que je peux faire pour arrangehleses.

D’une chose négative qui me fait mal, j'arrive @stomper et a trouver quelque chose
de positif. Voila.

Aujourd’hui, je suis toujours a la recherche dessgls positives qui vont me toucher,
qui vont me faire du bien, qui vont me soigner, fasément des médicaments, et étre
ouverte.

Maintenant, je suis ouverte a I'écoute, a l'attemtiaux regards, a tout ce qui pourra
m’apporter quelque chose de positif, donc me soigne

La maladie c’est quelque chose de négatif, la naleidst quelque chose de négatif,
la maladie ¢a fait mal, c’est invalidant, génant y@goport a ce qu’on doit faire tous les jours,
par rapport aux autres parce que les autres vaairdire les choses a votre place. Ca met
mal a l'aise, donc c’est que du négatif.

Alors que quand on se met a s’arréter, a arrétecodeir, a faire des choses et a
réfléchir et & se dire : attends, ¢a, ¢a va pasiquoi ¢a ne va pas ? Qu’'est ce que tu peux
faire pour que ¢a ailles bien pour toi ?

Ca c’est quelque chose de tout a fait nouveau ot

Avant, je pensais toujours, qu’est ce que je peire fde bien pour les autres ? Pour
mon mari, mes enfants, pour tout le monde.

Je n’ai jamais pensé que je pouvais intervenigsetque de bien pour moi.

Ca c’est quelque chose de tout a fait nouveau.

QUESTION :

- Et vous l'attribuez a ce traitement ?
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Absolument.

QUESTION :

Aujourd’hui, comment définiriez-vous la santé ? Rgoport au traitement

FRANCOISE :

Aujourd’hui, la santé, il ne faut pas la prendrenoce un élément seul. Il faut la

prendre avec tous plein d’éléments qui nous enmgahet qui, qu’on le veuille ou non nous
perturbent .

La santé, notre bonne santé, elle est tributairplei@ de choses, pas seulement des
problemes de santé physique mais aussi psychokegigquoral, des relations avec les autres.

La santé est au milieu de quelgque chose comme quarf@it une mayonnaise, il y a
5éléments, on ne peut pas la faire uniguementde®ceufs.

Avant la santé, c’était un plat unique, il n’y avgr’'un seul élément a l'intérieur.

Aujourd’hui, je sais parce que vous me l'avez d&touvrir, je I'ai senti la différence,
guand j'ai mal et que je sors de chez vous, je made c’'est extraordinaire, je me sens a
nouveau bien.

La santé aujourd’hui, ce n’est pas quelque chaseamive comme cela tout seul. Il y

a peut-étre des éléments autour qui font partia dhsemble.

QUESTION:

- Elle est de quelle nature cette santé ?
- Plat composé de plusieurs éléments ?
- Lesquels ?

FRANCOISE :

Ingrédients L’affection, I'amitié, les relations positivesvec ceux que jaime

evidement et méme avec d’autres gens que je adéoie des associations.

Ma santé, et je le sens nettement, par exemplaigeavtable avec des personnes que je
connais trés bien et que je sens que ma préseast pas souhaitée, sans que les gens me
parlent, je sens quelque chose de négatif qui remnte Je sens que je ne suis pas vraiment

admise.
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A ce moment la, ma santé, va mal. Parce qu’enfd#itca la déstabilise et elle ne
demande que c¢a la santé.
Elle ne demande que me faire du mal. Et si jamdee éléments positifs pour agir

dessus, je vais aller mieux.

QUESTION :

- Pourquoi dites-vous que votre santé ne demandevqusfaire du mal ?
- Que voulez-vous dire par la ?

FRANCOISE :

Parce que jusqu'a présent quand jai mes problédwssanté, ils m’affectent

douloureusement dans les articulations, les mgng peux plus faire des choses, moi j'aime
beaucoup travailler avec les mains et quand jefreoye ne peux plus me servir de mes

mains. Je souffre psychologiguement, en fait, jpewex pas faire quelque chose, donc je suis
freinée dans quelque chose, et c’est ma santé g friaime.

Quand je pense a ma santé, je fais tout et entaseapjourd’hui qu’hier pour qu’'elle
aille de mieux en mieux mais je la vois un peu c&rmon ennemie dans une harmonie
interne que j'essaie d’avoir et que je commenc®aver, alors qu’avant moi j'avais jamais
cherché en moi.

Quand je regarde la santé, c’est un tableau nois jaasais qu’elle est la. Et je sais
gu’'a tout moment, s’il y a des choses qui se passahavec mon mari ou avec des gens que
jaime bien dans l'association et que je reparland’ réunion, je suis pas bien je suis
déséquilibrée, je peux méme trembler, le (stress)tenparce que ma santé est la derriére, elle
me rattrape et elle dit : voila, tu n’es plus bignyais te faire encore plus mal. C’est presque

une punition. C’est difficile a exprimer.

QUESTION :

- La santé est une punition ? Expliquez-moi cela ?

FRANCOISE :

Quelque part oui. Pourquoi on est malade ? Pourguaie 'ai pas ? Pourquoi j'ai eu

des poussées inflammatoires a ne pas pouvoirdaicgie j'ai a faire tous les jours.
La santé c’était mon ennemie n°1.
On se dit qu’est ce que jai fait pour mériter celde me suis maltraitée ! Je n'ai pas

pris soins de moi.
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Quand je réfléchis c’est vrai.

Moi je n’ai jamais pensé a moi.

Depuis que je suis mariée, j'ai toujours penséra fa bien a mon mari, mes enfants,
tout et plus que tout, trop.

Et aujourd’hui c’est normal, ils sont partis, iisent leur vie.

Mon mari a une vie professionnelle tres prenanje ete dis réveilles-toi ! Tu existes.

Aujourd’hui, j'ai trouvé a travers ces séances gufait, j'étais quelqu’un. Alors
gu’avant, j'étais personne.

Donc, javais mal, je souffrais, javais des doukepsychologiques.

J'ai des problémes dans la vie comme tout le moAdgurd’hui, quand j'y réfléchis
je me dis que je n’ai pas été aidée, j'aidais leeea mais je n’ai pas été aidée.

Je ne vous l'ai pas dis mais jai perdu nfafille et javais 22 ans et quand c’est
arrivé, toute la famille autour de moi m’ont dit'ique fallait pas que je la reconnaitre. Donc
ca été tres trés mal, la seule solution qu’ilstomiive, c’est de me mettre des médicaments
extrémement fort pour me dire on va vous viderleau. En fait, ils n’ont pas réussi.

Apres, j'ai eu 2 autres filles et mon mari n’a jasmeoulu dire mes enfants qu’on avait
eu cette petite fille.

C’est moi qui travaillait pendant des années pativexr a leur dire toute seule. On
s'est rendu compte aprés que nfafile avait des problémes psychologiques et on se
demandait pourquoi. C’est la qu’on a fait un rapgpement. Et quand j'ai ouvert le livret de
famille et qu’ils ont appris ¢4, ils ont comprigravers toutes les douleurs que javais eue et
ils m'ont demandé comment j'avais pu vivre aveseeret pendant tant d’années. Ca a duré
pendant une quinzaine d’année.

Je ne comprenais jamais pourquoi mais au momesad®issance, a chaque fois et
encore maintenant j’ai un déséquilibre c'est-a-dire je le veuille ou non, que j'y pense ou
pas, ca fait partie aussi de la santé j'ai un déBre, c'est-a-dire que je me sens dépressive,
je suis pas bien, je peux tomber malade.

Maintenant, j'ai un déséquilibre de la thyroidesh@aque mois de mars, j'ai mon taux
de TSH qui monte, donc encore aujourd’hui, ¢ca nteayze.

Pourtant, aujourd’hui, jai mis les choses a plaé@mes enfants, ca me rattrape
toujours.

Ca, ¢a fait partie de ma santé, ¢a me fait du mal.

QUESTION :

- Vous considérez votre santé comme votre ennemie ?

148



243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273

274
275

FRANCOISE :

Je pense que c’est mon ennemie, la seule manigaentbniser avec la santé, c’'est en

fait de communiquer.

Et vous m’'avez appris a communiquer.

Déja communiquer avec moi-méme, chose que je naisgas faire, et aussi
communiquer avec les autres. C'est-a-dire ne perravec une amertume, avec une idée
négative de quelque chose : il se passe ca, equeec’est comme cela que tu me l'as
envoyé ? Ou est ce que je me fais des idées.

Alors gu’avant, je prenais tout ce qu'on me donnat qu'il était ou tel que je le
pensais qu’il était.

Alors, il y a un gros chamboulement dans ma vieddns celle de mes proches.

QUESTION :

Par rapport a cette santé nouvelle, on vient déssidier les contours-1a,

- Est ce que pour vous il y a des éléments nouvegaugppartiennent a cette sante,

des éléments que vous avez découverts ?

FRANCOISE :

C’est la communication, c'est-a-dire ne pas laiss@n corps souffrir.

Aujourd’hui, c'est-a-dire je souffre mais je pewiré quelque chose pour moi. Ca,
c’est un élément qui est tout a fait nouveau ettipo&vant de prendre un médicament anti-
inflammatoire ou anxiolitique parce que je vais pa&n, ma premiere réaction aujourd’hui,
c’est de dire : ferme les yeux, essaye de te re¢émule prendre confiance a toi, ¢a c’est un
élément qui est super-important.

C’est d’apprendre a avoir confiance en soi.

C’est se dire, oui je peux faire quelque chose pooit

QUESTION :

- C’est ¢a la grande découverte ?

FRANCOISE :

Ah oui ! C’est une trés grande découverte, une aéee de moi-méme.
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J'étais porteuse de quelque chose toute ma viaiestfen fait, c’était quelque chose
qui était caché en moi, dans mon cceur et dansawnit. Je faisais tout ce que je pouvais
pour aider les autres et joubliais que moi-ausglgue chose a l'intérieur qui restait pour
moi et aujourd’hui, je suis vraiment heureuse dedir découvert parce que ¢a m’'ouvre des
horizons completement différent.

Quand mes enfants sont partis, dans certainestamgjiou parfois ¢a peut étre mon
mari souvent je me dis que je ne suis plus rieflaye veux en finir et aujourd’hui, j’ai une
petite voix qui positive qui me dit : tu ne vas faise ¢a, tu vaux mieux que cela. C’est fou ce
gue c¢a apporte. C’est quelque chose d’énorme.

J'ai ouvert une petite porte dans mon cceur quagmfétait que pour moi mais je ne
l'avais pas ouverte.

Voyez, vous avez plein de petits bijoux qui somsddes coffres et vous ne voyez pas
comme ils sont beaux parce que vous n’ouvrez plasita.

Et vous m’'avez donné la clé pour ouvrir la boitev@t que jétais la, que jexistais,
gue javais le droit d’exister, que j'avais le drdiavoir mon avis, de ne pas vivre toujours
dans de quelqu’'un comme j'ai toujours fait et deedioui jexiste, jai des défauts, des
gualités, je les reconnais et aujourd’hui il y @lgue chose que je n’accepte plus et que je ne
suis plus d’accord pour les accepter. Je mérite ahipse.

Ca fait des chamboulements pour moi, c’est énortntee chamboulements pour les
gens autour de moi.

Les gens ouvrent des grands yeux et ils ne compnenpas ce qui se passe. lls sont
secoueés parce que aujourd’hui je leur dis voilagevais pas me laisser faire, je me réveille,
jexiste.

Je renais de mes cendres.

En fait, je me sentais finie. Une fois mes enfaiévés et partis, mon mari a une vie
professionnelle extraordinaire, il n'a pas de peofds financiers et moi; ou je suis la
dedans ?

Je me suis dis gu’avec tous ces gens qui ont egutls veulent, ils sont tous bien,
ils sont tous heureux et moi ? Ou je suis ?

Aujourd’hui, je dis oui, j'existe, je fais partieeda famille et j’ai mon mot a dire.

Content ou pas, vous devez entendre ce que jmeatmon avis. La différence, c’est
gu’aujourd’hui vous entendez le mien.

« Ah oui, c’est vrai, parle ! »

C’est choquant. (Rires).

150



310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338

339
340
341

Et ¢4, c’est extraordinaire, je I'ai encore vécergoir pendant plusieurs heures parce
gue aujourd’hui je ne laisse plus personne, tounains les gens qui sont proches de moi et
gue j'aime et pour qui j'ai tout donné me fairerdal.

Quant, quelgu’'un me fait du mal, que je le senssdaon cceur, maintenant, je ne
ferme pas la boite en me disant :

Souffre de toute facon, tu mérites que cela.

Aujourd’hui, je dis non. Je ne veux pas soulffrir.

Pourqguoi dis tu cela pour me faire souffrir.

Est-ce que vraiment je ne vaux que cela a tes yeux

Je ne suis pas que la personne qui fait les comgiesait le ménage, et qui fait les
courses.

Je suis quelgu’un d’'autre a tes yeux ?

Sinon a quoi ¢a sert d’étre ensemble ?

« Oui, oui bien sar »

Ce n’est pas que je t'aime qui va changer queltpsea! C'est trop facile a dire cela.

Il faut avoir un peu plus d’'implication derriere.

Ca c’est des choses de tous les jours.

C’est vrai que c¢a perturbe les gens autour.

QUESTION :

- Et ¢a, vous le placeé dans le concept de la santé

FRANCOISE :

Ah oui, absolument, ca touche a ma santé alors lebempent.

QUESTION :

- Quelle signification donnez-vous a ces choseveltas ?

FRANCOISE :

C’est tres fort !

Si j'avais jamais eu ces séances avec vous, jeeppriaujourd’hui, il y a de grandes

chances que je ne serai plus 14, ou alors quegedans un asile pour les fous.
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J'ai rencontré des probléemes en 1 an qui mont \eaimompletement bouleversé et
mise par terre et jamais j'aurai pu me releverogtiauer a vivre sans avoir une influence qui
me dise :

Mais tu existes aussi, il n'y a pas qu’eux.

Tu as le droit d’existe, tu as le droit d’avane pensée pour ce que tu veux faire
demain. Alors que jamais je ne pensais a ce qliaigdaire demain.

Qu’est ce qui serait bien pour moi, c’est quelghese de tout a fait nouveau, c’'est

extraordinaire, voila !

QUESTION N° 3:

- Quels sont les facteurs ou signes qui vous foetgle vous avez changé votre point

de vue sur la santé ?

- A quoi reconnaissez-vous que pour vous la sdet plus pareille ?

FRANCOISE :

Le mot principal, c’est 'harmonie dans mon corpdans mon esprit.

Sans cette harmonie |a, on peut toujours prendserdiglicaments, s'il n’y a pas de
participation de I'esprit, de la santé de la coti@ion a vouloir participer a cette santé et a
guérir ou a aller de mieux en mieux.

La santé toute seule ne peut pas se soigner aweméddicaments, c’est vraiment

guelque chose que j'ai découvert.

QUESTION::

- Est-ce que ¢a passe pour vous par des actidésedifes, nouvelles ?

FRANCOISE :

Oui, les actions, c’est apprendre quand la sant@alaa pas la laisser continuer a me

faire du mal.

C'est-a-dire, que la maladie, elle a une évolutigng ce soit les maladies
psychologiques ou quand je vais mal moralemenf an vague a I'ame, on a envie de rien
faire. Et puis apres, ¢a devient de plus en plug psqu’a avoir des idées completement

sombres.
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Aujourd’hui, c’est que I'élément nouveau, c’est geene laisse pas progresser ce
sentiment négatif qui est en moi. Alors qu’avaetlg laissait se dérouler, il était seul en moi,
il faisait ce qu'il voulait, et donc a chaque f@gavais tres mal.

Voila I'’élément nouveau.

QUESTION::

- Par rapport au corps, quels sont les signesaus montrent ce qui est différent, que

ca a changeé votre sentiment ?

FRANCOISE :

Les signes qui sont les plus visibles pour moistcgue jai comme l'impression

guand je vois gqu’il y a des nceuds qui se formentue soit au niveau des articulations, c'est-
a-dire que je n'arrive plus a saisir, des signeissguvoient physiquement. J'arrive en me

concentrant, en réfléchissant, en faisant partiaipen esprit a un arrét et une guérison pour
revenir vers le positif alors que c’était positif.

C’est comme ¢a que je travaille maintenant.

Je ne laisse quelque chose de mauvais me toucferesson ceuvre en moi pour me
faire de plus en plus de mal. Par exemple, j’ai qualque part, je ne vais pas continuer avec
ce mal la sans rien faire.

Par exemple quand j'ai les chevilles qui enflemtfia de journée, ce que je vis tres
souvent et ca m'empéche de marcher, aujourd’hpejex dire que ca va pas bien, fachose
gue je fais je me retrouve, c'est-a-dire que jellorige, je réfléchis ou méme je m’assoie et
jarréte de faire quelque chose.

Je prends contact avec moi-méme et je me dis,viilas mal la, qu’est ce qui se
passe, qu’est ce que tu ressens ? Et bien langedas tensions a un endroit précis et je me
détends, je me calme et je retrouve une certam@is€ un calme en moi.

Et ensuite ¢a a vraiment un effet, je ne dira, paagique mais je me sens
comme soulagée.

J'ai I'impression que le nceud se défait et lessel passent et ¢a va mieux. Je
peux le faire 2 ou 3 fois dans la journée et g@ugtirs un effet positif.

Ca va toujours mieux aussitét que je me conceritrgue je me mets a penser a

ressentir ce qui se passe en moi.

QUESTION :
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- Vous voulez dire si je vous résume, est-ce datehtion a vous-méme est

difféerente ?

FRANCOISE:

Avant il n’y avait pas d’attention du tout a moéme.

Il y a quelque chose de changé, je suis parteliree action bénéfique pour moi,
partenaire de moi-méme, c’est extraordinaire a dire

Je pense faire quelque chose pour moi.

QUESTION :

- Y a-t-il d’autres signes qui vous permettent daer Va différence entre avant et

maintenant ?

FRANCOISE:

Entre avant et maintenant, je pense que les gensme cotoient assez

régulierement m’ont vraiment découvert, et d’aitkeiis me I'ont dit reccemment, parce qu’en
fait avant, les gens ne me connaissaient pas.

J'étais toujours en retrait, renfermée, toujounssdaoi.

Alors qu’aujourd’hui, je parle, je donne mon a\s,fais des compliments a
guelgu’un qu’avant jaurai eu peur de dire que celdg a fait est bien mais qu’est-ce qu’'elle
va croire, elle va croire que je dis ¢a pour ¢ajoArd’hui je suis « naturelle » tout en disant
des choses gu’avant je ne me serai pas permiseede d

J'ai appris a avoir confiance en moi et a direfuspenses quelque chose de
bien ou de mal, tu as le droit de la dire.

J'ai appris a avoir confiance en moi et a dirdugbenses quelque de bien ou de mal,
tu as le droit de le dire.

Voyez, ¢a c’est quelque chose qui n’existait pasodt avant.

Le regard des autres a complétement changé. Idgsagens qui me disent
bonjour avec le sourire aujourd’hui dans des aasioois ou je vais, alors qu’avant c’était tout
juste bonjour en me se serrant la main.

Aujourd’hui quand ils me voient, ils viennent m’erabser et, me disent comment tu
vas ? Ca me donne du baume au cceur, c'est extmaoe]i de sentir que quelqu’un,
sincerement,

Sans arriere pensée me fait un sourire et me djpboet me demande comment vous

allez, tout cela je le laisse entrer tellementagadu bien, c’est du soleil, de la reconnaissance.
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QUESTION :

- Ce sentiment d’existence, cette reconnaissareestaient pas avant ?

FRANCOISE :

Non, j'ai 'impression que je n’ai jamais été raooe.

Déja moi, j'ai 'impression que je ne me suis jasna&connue.

J'ai toujours eu l'impression de n’avoir jamais ggéonnue par ma famille.

J'ai toujours eu l'impression d’avoir une place slda maison en tant que meére,
femme, comme la responsable de ci de ¢a, maisqrasie personne qui pourrait interférer
sur des décisions, des choses bonnes ou pas.

Une reconnaissance, une existence, un respect.

Et si je n'ai pas été tres bien avec mes enfardsleeiers temps, c’est parce que je
n’ai pas accepté un non respect de ma personne.

Hier, on m’aurait mis de coté pour quelque choséalgheur : j'aurais laissé tombé,
ca m’aurait affligé, jaurais été triste mais c’&sit.

La différence, c’est qu’aujourd’hui, je ne I'ai pascepté, jai dis je n'accepte pas
donc on n’en parle plus.

Vous m’avez fais souffrir, je souffre encore masattque vous n‘aurez pas compris
gue jexiste et que vous devez prendre soin de ehajue Si je vous aime, vous devez
m’aimez et que c’est quelque chose de naturel.sAdovous ne voulez pas m’aimer alors que
je vous aime, si moi je ne vous apporte que du éiegue vous me demandez que des choses
matérielles pour vous, et bien moi, je ne suis dlascord pour ce courant.

Moi je donne du positif, je veux recevoir du pifsie recois le négatif aussi
mais je veux que les gens me disent qu’ils m’ainferari), je veux gu’ils le prouvent. C’est
pas un bouquet de fleur, mais le prouver par uarckgine attention, par une main, par plein
de petites choses comme cela. Ce sont des choseales de la vie. Et je sais que je suis
passée a c6té de tout cela.

C’est extraordinaire, je sens aujourd’hui, a I'@ge j'ai que je suis passée a coté de
tout ca.

Renaitre de mes cendres, je vis comme une persioomen fait différente
aujourd’hui.

J'ai toujours les mémes convictions, je n’'ai chamgn du tout mais je suis
différente, je suis contente parce que jai évaduemoi, sur ma personne et je pense que ¢a

peut faire que du bien avec les contacts que yat anon mari et mes enfants.
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Parce qu’aujourd’hui, s’ils sont chamboulés, jeggeque ¢a peut apporter que du bien
pour demain et je pense qu’ils vont découvrir lguyavaient pas vu qu’ils me faisaient du
mal, ils n'ont pas fait expres et aujourd’hui, s'ie veulent, ils ont toutes les chances de leur
c6té pour me montrer qu’ils m’aiment. La balle @sihs leur camp !

Moi, je suis toujours préte.

QUESTION N°4 :

- Quelles ont été les étapes de cette évolutiorvous a conduit a ce changement de

point de vue sur la santé ?
- Pouvez-vous repérer les différentes périodesvqus ont amenés a changer votre

point de vue ?

FRANCOISE :
Je pense qu’au départ (depuis juin 2007)

QUESTION :

- Pour vous aider, ce processus a-t-il été rama@édiat, progressif, lent ?

FRANCOISE :

Tres trés progressif, c’est venu comme au compiéejo

Au départ, je venais vous voir plus souvent, toléss semaines, je crois, c'était
guelgue chose de nouveau.

Quand on va voir un kiné c’est pour qu’il vous bauls.

Le temps que ca réagisse, que ¢a se répercute iegqurge Sois perceptive a ce que
vous faisiez alors que c’était completement alistadaisser entrer quelque chose en moi, en
fait a m’aider, parce que j'étais bloqué au nivdauna maladie, les médicaments n’agissaient
pas, vous avez fait, non pas un ravalement (sQurire

Votre action a été au départ progressif et en mémes, ¢ca m’a bousculée.

Au départ, javais des maux de téte trés forts dyamepartais d'ici. Je restais parfois
un quart d’heure dans ma voiture avant de repaatice que j'étais bousculée la-dedans, que
se soit dans l'esprit, dans le corps. Donc, je re santais plus trés bien, javais des
picotements. Donc, je sentais bien qu'’il se pasgatque chose la-dedans. (Rires)

Je me dis, mais qu’est ce qui se passe ? C’estdest mal ? Est-ce que je vais aller

moins bien ?
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Je me disais, il faut étre positif. La semaine page, ¢ca ne pourra pas aller plus mal que
je ne suis en ce moment. Il faut étre ouverte.

Ca a di prendre au moins 2 mois avant que ¢a capeneefaire des effets par rapport
au mélange des médicaments et I'effet bénéfiquendeicaments qui enfin passaient.

Et apres, a partie de septembre, c’est vrai cqaai$ une grande tension puisque je
préparais un mariage.

Apres, c’est le cbté psychologique, stressé,astda que vous étes intervenu. C'est la
santé, mais c’est pas la méme chose !

Ce n’est pas comme la santé physique qui fait lm&anche qui coince, le bras qui ne
peut plus bouger malgré qu’il y a une relationn j&iis persuadée.

Quand on est stressé, on doit avoir plus mal dicu&ations.

C’est comme si vous partiez en vacances, il ysabdeichons partout, d’un seul coup
vous tournez a droite et il n'y a plus de bouchdosi se passe tres bien. On se demande
comment et pourquoi. C’est un peu ¢a qui m’esvariCa a pris plusieurs mois.

Et quand je me suis rendu compte que je commeacaier de mieux en mieux, que
les médicaments commencaient a agir, que je recogai®e a reprendre des forces
physiquement, pouvoir refaire des choses, je me sndu compte qu’il y avait pas de
mystéres. Ce n’était pas les médicaments tout qgaiuavait fait ¢ca, c’était une intervention
extérieure qui faisait que je participais a la bo@wolution du métabolisme en moi qui ne se
faisait pas tout seul mais qui se faisait graceoaehpar votre intermédiaire parce que vous
vous essayez chaque fois de me calmer, de tromegpaix en moi.

A partie de septembre, javais beaucoup de seegen ai d’ailleurs encore pas mal,
jarrivais en sortant de chez vous a avoir, a teteo une certaine harmonie et une certaine
confiance.

J'arrivais complétement tendue et énervée, angbisisge repartais en me disant ¢a sert
a rien de stresser, de s’angoisser, c’est pas carargae tu vas y arriver. Tu y arriveras mieux
si tu te détends, si t'es reposée, si tu es caefiam toi. Ca été positif.

Les séances qui ont lieu aujourd’hui, je pensaguiveau de ma santé, ca intervient
toujours, c’est toujours tres bénéfique, je pensaugourd’hui ce qui a pris le pas, le dessus
sur la santé c’est une harmonie interne parce igeessis en harmonie avec moi-méme, si j'ai
confiance en moi, si je sens que j'ai des resssysoar m’aider a aller mieux, je vais y arriver.

Si je me laisse tomber, je pense que je pourendre tous les médicaments que je
veux, ¢a ira toujours pas.

Donc je pense qu'aujourd’hui je suis ma meilleureeaet ma meilleure ennemie.
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Et jai compris que c’est moi qui choisissais cg@arsonne d’autre! C’est
absolument énorme !

Parfois, j'ai des pensées qui me viennent comrtee eprends un papier pour
écrire un mot ou deux, et parfois j'écris 4 pagac@ que j'ai tellement de choses a sortir la-
dedans, bloquées depuis tant d’années que jaiuBlog'est ma faute, c’est la faute de
personne, ni de mes enfants, ni de mon mari.

C’est moi toute seule qui me suis enfermée.

Je me suis enfermée sans m’en rendre compte, pometire en valeur que les autres.
Je l'ai fait instinctivement. Pourquoi j'ai fais @aJe ne sais pas.

Si je n'avais pas été comme ¢a, c’est dommage ppreqaurais eu de meilleures que
mon mari et ¢a aurait été beaucoup mieux.

Aujourd’hui, si je vois une fille d'une trentainéadnée qui a des petits probléemes
comme ¢a, je vais lui sourire et lui dire attenti@rclé du bonheur, c’est toi qui I'a.....

Parce que moi je I'avais mais je ne savais pas Seevir.

Aujourd’hui, j'ai réagi. Tant pis, je I'ai découtea plus de 50 ans mais ce n’est
pas grave. Le principal c’est de le découvrir, d& gqu'on a une influence sur nous, ¢a c'est

extraordinaire. (Rires)

QUESTION N°5 :

- Attribuez-vous un lien entre ce changement denisur votre santé et le traitement

de fasciothérapie que vous avez recu ?
- Qu’est ce qui vous met aujourd’hui dans cet dedprit ?
- C’est le soin ou s’est-il passé quelque choss datre vie ?

FRANCOISE :

Ah non, du tout, il ne s’est rien passé dans realaiseule chose, c’est que vous

m’avez fais découvrir que jétais une personne & eatiere, avec un esprit, un cceur, des
pensées, gu'il fallait que je gere avec tout défallait surtout que ¢ca m’aide.

Je ne serai pas la personne gue je suis aujourdigi je me suis découverte si je
n’étais pas venue vous Voir et je me pose mémejaestions a savoir si par exemple j'avais
arrété le traitement ce qui se serait passe !

Est-ce que je me laisserai rattraper ou... Est-@ejqienfin découvert que le

bonheur était pour moi aussi.
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Souvent je dis a mon mari, le gateau du bonhstHgeeque je peux en avoir une
petite part ? Ca le fait toujours rigoler et il ghietoujours « prends tout ! ». Mais je lui dis non
je ne prends rien, j'ai tout donné.

Aujourd’hui, je demande une petite part parce goaw’hui j'en ai vraiment besoin.
Parfois ¢a le fait rire, et parfois il dit c’esta¥rtu t'es souvent oubliée.

Mais il est temps de se réveiller ! (Rires)

Il faut compter sur moi, pour moi et avec moiRies +++)

Ca change tout dans mes contacts avec les autres.

QUESTION N°6 :

- Quels sont les effets pour vous de ce changethent

- Vous avez déja répondu en partie et vous powiez fine synthese !

- Est-ce que vous pourriez dire que ¢a vous efitginte ?

FRANCOISE :

C’est plus que profitable.

Sans exageérer, je dirais que c’est vital !

Je pense vraiment que ces derniers mois, je aggep tres tres prés de faire des
choses irrémédiables et il y a encore pas tresdomgs... C’est vital.

Les contacts que j'ai avec vous, les séanced, wasnent vital. Honnétement,
je ne pense pas que la aujourd’hui si je n'avassquaces séances.

Ca pese tres lourd mais c’est la vérité. Je leeresshonnétement.

Il N’y a pas longtemps, je me suis plus ou moiisputée avec mon mari, mes
enfants ne me parlent pas. Je me suis dit targquis ma mere et j'ai pris la voiture, j'ai mis
une corde dans le coffre, j'ai pris une boite deliceiment et je suis partie. J'ai roulé et je me
suis arrétée.

Au moment ou je me suis dit, c’est fini, il fauré&ter, je me suis dit : mais qu’est-ce
gue tu fais la ? Ca va pas non FRANCOISE ?

Tout le travail que tu fais la-bas a Nandy, ¢astavi a rien ? T’as pas compris que tu
existais ?

Pourquoi, j'existe puisque les gens que jaimerement pas ?

En fait je me parlais & moi-méme !
Je ne sais pas si les fous font comme ¢a ?
Je me suis dit, réfléchis, reposes toi, fermegédes, retrouves toi.
Qu’est ce qu'’il y a qui va vraiment pas ?
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Es-tu sOre qu’il n’y a pas de solution ?
Oui, il y a une solution, parce que tu n’as pasdggdéfauts, tu as aussi des qualités. I
faut montrer tes qualités et puis ¢a va aller mieux
Il faut dire aux gens, si vous allez trop loin etrbtant pis ! Je vous laisse, vous serez
tout seul dans votre coin et moi aussi. Je sewigeul dans mon coin et jexisterai parce que
j existerai toujours.
Je reparts et je dis « Je I'ai échappée bell@ap-ci encore ».
Et je me dis gu'’il ne faut pas que jarréte lears®es parce que ¢ca me fait mais

vraiment du bien. (Rires et grande respiration)

QUESTION :

- Est-ce que la santé pour vous a un nouveau saimsemant ?

FRANCOISE :

Ah oui ! La santé a un autre sens complétemeférdirit.

Aujourd’hui, la santé, c’est un ingrédient dansemgemble dans mon corps.

C’est a dire un métabolisme.

Je la vois toujours comme négative, c’est vrai @apcelle me fait mal.

En contre partie, c’est comme une balance, il ywa@té négatif et un coté positif, il
suffit simplement que je rééquilibre.

Si la santé n’est pas bonne, que a va pas, ilgaetles ingrédients positifs soient plus
forts et a ce moment |3, la santé va aller miezixajs avoir moins mal et je vais aller mieux.

Donc la santé va aller mieux.

Si le moral va mieux, je vais aller mieux, c’estaquilibre.

QUESTION :

- Faut-il comprendre que dans I'exemple de votlarm, avant la santé était négative

et que maintenant vous arrivez a y voir des élésnpasitifs que vous pouvez utiliser pour

contrebalancer ce c6té négatif ? C’est ¢a que voukez dire ?

FRANCOISE :

Oui, je peux contrebalancer.

Aujourd’hui, quand il m’arrive quelque chose de aiifg je recherche derriere ce cbté
négatif quelque chose de positif. Et qu’est ceajest cette chose positive ?
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Comme par exemple, jallais pas bien du tout monel® parce que je me sentais
abandonnées et en fait, c’est parce que ¢a n’glaitque j'ai appris a aller chercher derriere et
a me rendre compte que derriére, il y avait queligejui pouvait m’aider, c’était moi-méme.

Jamais, avant, je n'aurais fait ce pas !

C’est une démarche complétement nouvelle.

Je vois toujours la santé en négatif mais je Véilution et je vois que je
peux la freiner, je vois que je peux m'arrangercagele je peux la modifier.

Aujourd’hui, ca ne me géne pas d’affronter cet @dnsanté et d’étre positive a coté.

Dans mon corps, il y a comme une équipe et il gea éléments qui se
chevauchent, qui s’arrangent, qui s’arrangent pasfaut qu’a la fin de la journée ou a la fin
de ma réflexion que je ressorte gagnante. (Rires)

Je dois ressortie gagnante. (Propos appuyés)

Il faut que je réfléchisse a tout ce que jai edteret que je retrouve des sources
nouvelles en moi et que ce poste santé, il faut’queéve a le travailler pour ne plus voir tout
noir.

Il faut que j'atteigne tout cela !

Ca continue a travailler, ¢ca ne s’arréte pas.

QUESTION :

- Ma conclusion, c’est est ce que vous avez erwimjpbuter quelque chose par rapport

a ce que nous venons de dire durant cet entretien.

FRANCOISE :

Moi je pense que ces séances de fasciothérapm,acéellement apportées, ca

m’a tellement de fait découvrir de choses qui sxigtentielles.

Je pense que c¢a n’est pas suffisamment mediatisé.

Je pense que c’est pas, je ne sais pas si orappealer cela une science, je ne
sais pas comment vous appelez cela!! C'est dommagm fait il y ait une barriére pour
rentrer dans cette ... Dans la fasciothérapig; arrive pas par un chemin tout droit.

QUESTION :

- Pourquoi ?

FRANCOISE :
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Parce qu'il faut le rechercher.
Moi, je I'ai trouvé parce que je ne sais pas cominhe

J'ai d0 voir par hasard le mot fasciothérapie, ¢était quelque chose de douceur, pas
de brutalité, pas de médicaments.

C’est la que jai creusé et que je suis allée netter de moi-méme tout ce que ¢a
voulait dire, sur internet, dans les livres et g suis dit pourquoi pas ?

Je sais qu’'il y a beaucoup de gens qui souffreptaibeaucoup de gens adolescents qui
ont des idées noires et combien de tentativesidelset pourquoi ?

Parce que simplement, ils sont comme moi, ils nj@# les bonnes clés. lls n'ont pas la
bonne clé.

Pourquoi on ne leur donne pas la facilité, pourquoine leur donne pas la facilité,
pourguoi on ne leur dit pas qu’il y a une approcbavelle qui va les aider ?

Vous allez prendre moins d’antidépresseurs, et \al@z rencontrer des gens, une
personne qui va vous écouter et essayer de voas &tlvous allez sortir grandi, parce que
vous allez voir que vous n'étes pas le pire des esdrious avez aussi des qualités, que vous
avez un avenir devant vous.

Et a chaque fois que j'entends le taux de suiceejeunes Francais qui est un des plus
éleveé en Europe, je me dis « Mais qu’est-ce quaiinpour ces jeunes- la ? »

Une fois j'ai écouté une émission, ils (jeunes)lgiant et j'avais I'impression que je
m’entendais.

Donc, ils ressentent les mémes choses que ja@méss

Aujourd’hui, je pense que jai fais un pas en dyaue je commence a m’en
sortir parce que je commence a maitriser les idéges qui m’envahissent.

Aujourd’hui, je pense a tous ces gens la et je meqd'il faut qu’'on fasse quelque
chose pour eux. Il y a autre chose que des méditame

S’ils n'ont pas le soutien de leurs parents, q@eparents soient sépares, il faut que
guelgu’un leur dise gu’ils valent quelque chose.

S’ils sont comme moi, ils ont perdu confiance ex.eu

Il faut que quelgu’un fasse quelque chose ! C'estithage.

J’ai mis combien d’années a me rendre compte qualgés quelque chose ?

Alors pourquoi faut il les laisser divaguer dansvia et mal finir parce qu’l y a
personne au milieu de ces gens qui s’occupentadg®$, qui les a regardé dans les yeux en

leur disant « Tu vaux mieux que cela! » |l fant@ement leur dire !!!
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Je pense que c’est dommage qu’il y et pas assepll#bdoration entre les médecins
généralistes et votre corps d’état. Je ne saiscpasnent on appelle cela pour toucher les
personnes sensibles.

Ces jeunes la, quand je les ai entendus et que jguim reconnue, ce sont des écorchés
vifs, ils ont des sentiments a fleur de peau,dl#t $ellement sensibles qu’ils peuvent une bétise
d’'un instant a l'autre. Mais s’ils regoivent quedqchose de gentil, pour eux ¢a va faire un feu
d’artifice a l'intérieur alors que j'attendais udestruction. C’est remplacer le soleil par la nuit.
Je pense que c’est dommage. Je pense gu'il y eosrbgulot a faire la-dessus !

Je pense aux jeunes mais il y a d’autres persoguiesont comme cela. Ills ne se
rendent pas compte qu’ils valent quelque chosiefatii que quelqu’un leur dise.

Et je pense gue vous, vous étes bien placé paeceans avez a la fois la technique...

Si vous étes dans ce métier la, c’est que vous awvemme un don en vous de
communication et je pense qu’il faut faire quelgumse pour que ¢a devienne « un corps
meédical » qui fasse vraiment partie de la sauvegdeda jeunesse aujourd’hui.

Je pense vraiment qu’il faut le faire. (Rires)

Je ne sais pas comment il faut le faire

MOl :

- C'est une excellente conclusion. Merci.
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Annexe 2 : Verbatim Claudine
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CLAUDINE

63 ans, retraitée, juin 2007 = début du traitemensuite a une

chute sur le verglas en décembre 2006.

A vu un MK, sans résultat... est donc venue me voirqur ses

douleurs au coude droit et épaule droite.

« J'ai découvert une nouvelle méthode que je casa#s pas »

QUESTION N°1 :

- Diriez-vous aujourd’hui, apres le traitement eediothérapie, la santé a pris un autre

sens pour vous ?

REPONSE :

Je dirai oui et non parce que, moi je suis quelgui a toujours été intéressée

par la médecine dite naturelle, et la ou on peiti¢€te prendre des médicaments alors qu'il y
a d’autres possibilités de traiter les douleurs.

Moi, je connaissais I'ostéopathie mais pas laifdlsérapie, je m’'apercois que
c’est encore autre chose parce qu’effectivementl’jrapression gu’avec la fasciothérapie
mon corps s’ouvre davantage lors d’une séance.

L’ostéopathie pour moi était quelque chose de diasx mais ou je ne ressentais pas
de sensations.

Alors que la fasciothérapie, je ressens des sensath I'intérieur du corps. Jai
'impression que ¢a s’ouvre dedans.

Avec l'ostéopathie, il y a la réponse du corpssait qu’il y a une action mais avec la
fasciothérapie j'ai des sensations toutes nouvelles

Donc, pour moi c’est une découverte.

Je pense qu’on devrait davantage se pencher seheses pour aller vers une
prévention de la santé pour moi.

Je connaissais d’autres pratigues médicamenteuses.
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La fasciothérapie est pour moi quelque chose qig airégler les problémes et si c’est
fait avant que le probleme n’apparaisse, ca évijerale probleme n’apparaisse, ¢a évitera
gue le probleme ne prenne d’autres proportions.

Pour moi, c’est positif.

QUESTION :

- Quel sens donnez-vous a ce c6té positif ?

REPONSE :

J’en retire un calme, une sensation de bien-é&tre.

Quand je ressors de chez vous, je me sens un pigué par contre j'ai une
sensation de bien-étre, ca me permet d'oublier duedeurs, ce que je ressens dans mon
mental, ce qui peut me perturber.

Quand je ressors de chez vous, ¢a a tendanceeadigparaitre tout cela, ¢ca évacue

guelque chose, des choses qui m’empoisonne lanviiea e compte.

QUESTION N°2 :

Avant de commencer les soins de fasciothérapie,

- Quelle était votre conception de la santé ?

- Quelle valeur avait-elle a vos yeux.

REPONSE :

Je suis toujours tres précautionneuse de la sant@ santé on en a qu’une et

gue si on y fait pas attention, malheureusemenfaiegu’elle est dégradee, c’est trop tard.
Je sais que vous utilisez des méthodes naturelles.
On devrait davantage généraliser ces méthodesjuriament d’aider les gens qui
n’ont pas conscience (cs) que leur santé est pdialernotamment les enfants.
Au lieu de donner des séances ! Qui n’apportent na devrait aider les enfants pour
leur apprendre la santé, pour leur apprendre &ésenver.
Cette méthode devrait avoir aussi beaucoup diadio les personnes agées.

lls en tireraient un grand profit.

QUESTION :

- Avant les soins, c’était quoi la santé pour v@us
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REPONSE :

Pour moi c’était quelque chose de trés importdattent plus que je suis

suivie pour une leucémie lymphocytaire chroniqueada santé, c’est la plus grande richesse
gu’on puisse avoir (Rires)
Donc si on ne fait pas en sorte de rester en bsami, quel intérét on a a étre ici.
Sion a pas la santé, on a rien.
On peut avoir tout ce qu’on veut, mais la santétcee qu’'il y a de mieux dans la vie.
Avec la santé, toutes les portes s’ouvrent.
Si on a la santé, on peut, on est boosté complateme

Sans la santé qu’est ce qu’on fait ?

QUESTION :

- C’est quoi, ces portes qui s’ouvrent ?

REPONSE :

On peut aller de l'avant, on peut travailler, oeup avancer. On peut se

permettre de se dépasser.

Sans la santé, on ne peut rien faire.

D’abord, on n’a pas le moral, on est fatigué, opeet pas travailler.

Avec la santé on peut faire le tour du monde.

La santé, c’est ce qu’'il y a de mieux. Ca n'a pagdx. Mais ¢a a un codlt ! pour la
sociéte.

Vous pouvez posséder tout ce que vous voulez,laasenté vous ne pouvez pas en
jouir, vous n'aurez pas le méme plaisir.

Il vaut mieux posseéder la santé que d’avoir beapicplutdt que posséder beaucoup et
ne pas l'avoir.

C’est ma vision des choses.

QUESTION :

- Quelle place vous lui donnez dans votre vie glietine ?

REPONSE :

La premiere place !
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On dit 'amour, I'argent, méme avec tout cela suy n'avez pas la santé il
vous manque quelque chose. (Rires)
On le sait d'autant plus quand on a des problétaesanté.
On I'apprécie encore davantage.
Quand on est jeune, on y préte pas beaucoup diatieron se croit immortel,
invincible ! On pense que... on peut et le jour ouhmareusement on a des soucis, vous

vous apercevez que la plus grande richesse, alestans elle, vous ne faites rien.

QUESTION :

- Vous faisiez des choses pour votre santé ?

- Des actions patrticulieres ?

REPONSE :

Je me soigne par homéopathie, jutilise I'argideqe que je pense que ¢a a une

bonne action.

J'utilise parfois quelque plantes mais pas tropsnpaiur moi c’est un peu complexe
parce que les plantes ce n’est pas toujours anatkn®ste ciblée sur quelque petites choses.
L’argile je I'utilise en externe, je ne la bois pas

J'essaie d’avoir une bonne hygiéne de vie, de eratgs choses de préférence
de bonne qualité, malgré qu’on a du mal a en awaintenant. J'équilibre mes repas, de ne
pas manger trop. Je suis a la retraite et je nalépense pas et on mange beaucoup trop,
beaucoup trop gras, pas bien équilibré, les pl&ggrés sont mauvais pour la santé.

J'essaie de me coucher trop a heures fixes camengil, c’est trés important.

Je vois mes petits enfants qui se couchent tgeirae demande comment ils peuvent
étre en forme le matin a 7 hou 6H 30.

lIs partent le ventre vide.

Moi, je déjeune le matin.

Je me tiens au courant de tout ce qui peut aider corps mais d’'une fagon
naturelle.

La fasciothérapie répond a cette recherche.

QUESTION :

- Aujourd’hui, comment vous définiriez la santéegpre que vous avez vécu tout au

long de ces séances de fasciothérapie en compaisc ce que vous pensiez avant de faire

ces soins ?
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REPONSE :

Depuis les soins, je gagne en calme, en détemtesuis beaucoup moins

stresseée.

Je sens qu’avec les séances de F, c’est commensiongs s’ouvrait.

J'ai la sensation que lintérieur était compressénme un ceuf dans sa coquille,
bloqué, et le fait de faire la séance, tout s’oars mon corps.

J'ai 'impression qu’a l'intérieur de mon corps,da vous mettez les mains, je sens un
petit peu les mouvements sur la peau mais le moeneque je ressens a l'intérieur, il est je
ne sais combien de fois plus grand que le mouvementous faites.

C’est comme si mon corps se mettait a respireseds que ma respiration devient
plus ample, qu’elle grandit, c’est comme si morrdiics’ouvrait et que mes poumons prenait
de I'air, de I'air, de I'air alors qu’on sait parémment qu’il faut faire un effort pour aspirer de
I'air et moi je ne fait pas d’effort et le fait dentir qu’a l'intérieur, ¢a gonfle, ¢ca gonfle, ¢ca
gonfle et il y a une grande respiration qui libere.

Ce que je ressens aussi toujours, c’est un pea taaete. Mais ¢a ne dure pas.

C’est vrai que je suis un peu fatiguée apres lacmais ¢a dure pas dans le temps.

Je sens que mon corps répond, mes intestins cihaa®me un tuyau bouché

qui d’'un seul coup se met a couler.

QUESTION :

- Je voudrais revenir a cette définition de la&apmres la F.

- La respiration, I'expansion du corps, ce sont@éments nouveaux pour vous ?

REPONSE :

Ce que j'en retire le plus, c’est le calme, umbd&e global.

REPONSE :

Je trouve cela fabuleux car ¢ca peut que m’aideswdver un équilibre qui était

certainement trés perturbé qu’il soit psychologicqau dans mon corps qui apparemment
souffre alors que j’'en ai pas vraiment conscience.
Je n'ai pas vraiment de douleurs particulieres,sngaiand je sens a quel point mes

organes réagissent c’est qu’il y avait un besoimcdga ne peut-étre que bénéfique.
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QUESTION N°3:

- Quels sont les facteurs ou les signes qui vonsdoe que vous avez changé votre

point de vue sur la santé ?

- En quoi vous reconnaissez ce changement.

REPONSE :

Je me sens mieux dans ma téte et dans ma peansetndn corps.

Ce que je ressens le plus, c’est dans mon memah ééte. Ce sont mes pensées, c’est
ce stress qui disparait.

Mon corps, lui ressens, s’ouvre, il en jouit,nl grofite alors que moi je n’ai pas cette
sensation qu'il en avait besoin. Il en retire uangt profit puisqu’il réagit aux séances.

J'ai trouve un équilibre depuis que je viens voas,\je me sens beaucoup plus posée,
je me sens moins stressée, je me sens moins agressime calme.

Est-ce que c’est le fait de blocages qui sontigattqui faisaient que ¢a posait

probleme, je ne sais pas exactement.

En tout cas je me sens plus sociable, voila.

Je me sens plus sociable avec les gens, moinséeénetrmoins agressive.

QUESTION :

- Expliquez-moi ce que vous mettez dans ce moabtei

REPONSE :

J'y mets davantage de patience, moins de réactioes parce que moi, jai

toujours des réactions vives.

Je suis quelgu’un qui a horreur de linjustice.

Pour moi, il faut que les choses se fassent, dast ma personnalité. Et ca me fait
modérer un peu cette impulsivité que javais et dgwvenait pour certaines personnes une
agressivité.

J'étais agressive alors que je n'avais pas lingiogsde I'étre. Il parait que j'ai un
timbre de voix qui parfois devenait accusateuratajs toujours des gestes, je pointais le
doigt (rires) vers les gens : toi, toi, ¢ca (rires).

Et le fait d’étre moins stressée, plus détendu@s daa téte, je pense que ca a

beaucoup modifié ma vie (rires).
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Maintenant, je réfléchis avant de pointer le doigid’élever la voix.

Ca m’a fait du bien.

QUESTION :

- Ces découvertes ont-elles modifié votre approchéassanté.

CLAUDINE :

Oui, parce que je m’apercois que le fait d’arrigene calmer, a me détendre, a

me déstresser fait que je suis vivable.

C’est un cercle vicieux. Vous étes quelqu’un de stessé, vous n'arrivez pas a vous
détendre, automatiquement vous vous €nervez, \gressez et Vous Vous restressez et vous
stressez les autres, donc c’est un cercle vicieux.

E. R. n°2 (3m20) Claudine

Le stress que je n'ai plus fait que j'ai une vis ?) un peu différente que je

suis plus facile a vivre, a gérer, je suis moingsgjve, donc je refais moins de stress.
Lorsque je suis agressive, je me stresse et lessaalissi, c’est un cercle vicieux.
Si, on n'arrive pas a désamorcer ce stress...

Les maladies, c’est I'alimentation et le stress.

QUESTION N°4:

- Quelles ont été les étapes de cette évolutiovaus a conduite a ce changement de

point de vue ?

- Processus mis en place, parlez m’en.

E.R. Claudine n° 3 : suite (19mn26)

CLAUDINE :

Moi, dés la i séance, jai ressenti du bien-étre, ca me fadhaibien. Je ne

sais pas si tout le monde le ressent dé§iadance.
Chaque séance supplémentaire m’a apporté a chaiguguklque chose
Je suis venue pour un coude et une épaule et puim@percue que j'avais des

blocages a d’autres endroits en réalité.
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Vous m’avez réglé mon sommeil en une séance queérde. Il faut le faire
alors que j'étais sous médicaments et je dormessriral avec les médicaments (rires) et vous
en une séance vous m’'avez fait redormir.

C’est tout cela, au fils du temps que je me sniglu compte : a chaque séance,
javais un mieux-étre.

J'avais mes intestins qui étaient bloqués quefmpré Vous avez travaillé sur
mes intestins.

A chaque fois que vous avez une action sur mopscax chaque fois j'en
ressens les bienfaits tout de suite. On ressebidesaits rapidement.

Je vous avais parlé de mon épine sous le pied, vous souvenez ? Quelques
jours apres j'ai été tranquille.

Pour moi, a chaque fois, c’est positif.

L’évolution que jai eu pendant les quelques nopisont suivi de juin a début
décembre.

A chague séance, je n'ai peut étre pas réglé alemg@roblemes mais vous les avez
améliorés et vous les avez rendu plus supportables.

Il faut venir régulierement, on ne peut pas régleune séance les problémes de sante.
Il faut laisser le temps au corps de s’adaptersalarééance, pour prendre ce que vous lui avez
fait faire, peut-étre un déblocage, en respiration.

Je pense qu'il faut entretenir apres.

Ca on peut pas étre définitif, il faut un entretien

QUESTION :

Je voudrais que I'on revienne a cette notion degssus et d’évolution.

- Si je vous entends bien ce fOt rapide, progrgssd évolué par a coup ?

REPONSE :

Non, non a chaque séance, je suis repartie avelgugi chose qui m’avait

amelioré. Je n’‘ai pas eu une seule séance ou jsuisedit, ca m’a fait aucun effet.
(Merci, Madame)

Au début, on les a fait un peu rapprochées etgunss on les a éloignées.

Mais parfois quand on les a éloignées, j'étais eatet de revenir car je sentais que j'en
avais besoin.

Je sentais que le bienfait avait tendance parfdimanuer.
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QUESTION :

- Avez-vous rencontré des problemes particuliersles facilités a I'occasion de ce

processus de changement de point de vue de voiiiee 3a

REPONSE :

Les facilités, oui, parce-que au niveau mentalretss, ca m’a bien simplifié la

vie, ¢ca m’a fait prendre conscience qu’on pouviainger son attitude grace a ¢a.
Moi, je pensais que ma nature était comme cel&, jgliavais en moi et je m’apercgois

gu’'avec la F c’est pas vrai. On peut modifier, eatpchanger méme la personnalité pour moi.

QUESTION :

- Expliquez-moi cela ?

REPONSE :

On peut changer la personnalité parce-que...

Moi je suis devenue beaucoup plus calme et posée glux séances.
Maintenant c’est a vous de m’expliquer ¢a peutsge f? (rires) == A développer

QUESTION :

On est au cceur de la question.

-Ce processus de transformation dont vous parldz] été progressif, a-t-il été

difficile, problématique?

REPONSE :

J'ai trouvé, je ne suis pas venue pour cela,genai méme pas imaginé que ¢a

pouvais changer quelque chose !

Je me suis apercue qu’au fil du temps, je peradie agressivité que javais.

Donc, je me suis dis que ¢a peut méme agir sugrsopnalité des gens.

Est-ce que ¢a peut booster les gens lymphatigees pais pas. Moi, ce que je sais,
que j'ai beaucoup perdu de mon agressivité. Jaisegas comment ¢a peut se faire mais c’est
ce gue jai ressenti et que je ressens toujoursepgue je suis devenue beaucoup plus poseée,
beaucoup plus réfléchie, moins active, méme maamterQuand je me heurtais avec mon

mari parce qu’on n’est pas toujours d’accord, §apris mais c’est venu comme cela, a ne pas
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répondre tout de suite. Alors que je suis quelguwun en général ouvre la bouche pour
donner son avis tout de suite. Je me laisse mainteo’est mon mental c’est pas moi, je me
laisse la réflexion et éventuellement, le lendenmadtin, je m’apercois qu’effectivement c’est
désamorcé et c’'est pas du tout ce que javais méagie n'est pas du tout ce que javais
donné comme ampleur la veille.

Ca, c'est drolement intéressant parce qu'on a Fespion que ca peut modifier la

personnalité de quelgu’un, en tout cas la mienne.

QUESTION N°5 :

- Attribuez-vous un lien entre ce changement dewrisur votre santé et le traitement

de F que vous avez recu ?

REPONSE :

Oui, il y a un lien.

QUESTION :

- De quelle nature est-il ?

REPONSE :

Les soins que vous m’avez donnés, ce que vousem’fait m’ont apporté un

équilibre.
Pour moi, mon changement d’attitude et le bien-§tre je ressens s’est fait au
fil du temps des séances.
Pour moi, c’est ¢ca qui a été le facteur déclenchaqui fait que je me suis modifiée.
En homéopathie, on dit qu’il y a des traitementsppuvent modifier la personnalité
des gens.
Moi, je n’en ai jamais utilisé.

Ce que vous m’avez fait, c’est comme si vous macanalisé.

QUESTION :

- Comment vous interprétez le terme « canalisée » ?

REPONSE :
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C’est come si vous m’aviez ouvert une porte s@ique chose de droit, qui ne

part ni a gauche ni a droite ou dans tous les sens.

QUESTION :

- Ca veut dire une direction ?

- Vous avez suivi une direction ?

REPONSE :

Voila ! Je pense gu’elle est inconsciente, cargesuis pas venue du tout pour

cela. (rires) Donc, elle est vraiment inconsciente

QUESTION N°6 :

- Quels sont les effets pour vous de ce changethent

- Ces changements vous ont été profitables ou pas ?

REPONSE :

-Moins de stress, c’est clair !

-Moins d’agressivité.

-Un meilleur sommeil.

-Moins de douleurs (coude, épaule), intestin.

-Meilleure digestion.

Tout cela c’est bénéfique.

Il faut continuer pour maintenir tout cela.

-(Nouvelle demande objectivée ! Le soin organiqestrplus I'objet de la demande
mais un mieux-étre en rapport avec le corps etlaé)

Est-ce que ce sera définitif un jour ? ¢a je ne gais. Ce qui me semble le plus

deéfinitif aujourd’hui, c’est ce changement de persite.

QUESTION :

- Forte de ces découvertes et de ces bienfaitts gaes nouveau a la santé pour vous

aujourd’hui ?

REPONSE :

Elle est manifeste, elle me donne une personrdifié&ente de ce que j'avais.
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Le fait d’étre beaucoup plus calme, plus posée msiressée, moins agressive me
permet par rapport aux gens que je peux rencowleanener une vie tout a fait différente.

Ca ouvre des portes cela, le fait de pouvoir disogans crier ou sans lever la voix
ou sans montrer du doigt. Je pense que socialejaeitie.

Maintenant, quand je vois des gens un peu agressifie fait sourire, alors que je sais

pertinemment que j'étais comme cela et ¢ca me daitiie quand je les vois maintenant.

QUESTION :

- Vous me parlez de I'aspect social et moi je vpade de santé, est-ce que ¢a veut

dire que vous mettez le social dans le pble santé ?

REPONSE :

Complétement ! C’est important, je pourrai vousedaussi que je suis

confrontée aux gens agés. Ma maman a bientot 98tansn papa 94 ans dont je m’occupe.

Je peux vous dire que si ces gens la vont mal ddequa age, leurs douleurs et tout
cela.

Si on leur faisait ce genre de pratique, si orolegait un peu plus, croyez-moi que ¢a
leur apporterait du bien, du confort, ¢a leur petraede mourir dans de bonnes conditions.

Plutét que de leur donner des papouilles avec am@é qui chauffe au-dessus d’eux,
on ferai mieux de les aider, c’est une ouvertuesplit & nouveau.

lIs sont seuls, renfermés sur eux-mémes, ils rpastde contact, ils entendent mal, ils
voient mal et ils sont déprimé®ratique d’utilité publique. Tout le monde eshcerné)

Si on les aidait, on va pas leur donner des and&purs a 95 ans. Si on les aidait a
avoir cette ouverture sur les autres car ils amddece a s’enfermer car ils sont seuls.

-(ROle socialde soin)

Je me suis rendu compte qu'étre seule, ne pas @aontact quand mon mari partait
au travail, je m’étais mise a parler seule comrsagkns ages.

Les gens ne peuvent pas étre bien dans leur t&eceacté social.

Les gens ne peuvent pas étre heureux si socialeorene peut pas communiquer.

QUESTION :

- Déprime, ouverture d’esprit, bonheur, social,téguces notions la vous les mettez

dans la santé ?
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REPONSE :

Naturellement, c’est la santé !

La santé, ce n’est pas qu’avoir un corps saint @essi d’avoir un environnement, de
communiquer, d’avoir une possibilité d’échange desautres.

Tout cela fait partie de la santé.

« Quelqu‘un qui est en bonne santé sur une ékerte, croyez-vous qu'il soit

heureux ? ».

Il lui manque quand méme des choses autour !

On est pas seul, il y a des gens autour de notde #ialogue, la communication,
I'échange et I'entraide, ¢a fait partie de la satgéda santé ¢a aussi !!!

Dailleurs, les gens qui sont seuls, si vous lartgz, tout de suite, ils sont mieux.

J'appelle mon frere qui est seul, je sens bien guéui fait du bien d’entendre une
VOIX.

On est dans une société ou on a besoin des ues atittes.

QUESTION :

On va conclure, il me reste une derniere question.

- Voulez-vous rajouter quelque chose par rapptotiice qu’on a dit ?

REPONSE :

J'aimerai qu’on parle un peu plus en médecineegerapports humains pour la

santé mais aussi la prévention pour les enfardsy é&s gens agées a bien vivre les dernieres
années de leur vie en harmonie et pas les laisssriche maison de retraite ou on leurs donne
un cachet le soir, on leur met une couche et ondashe a 6h du soir. C’est pas ¢a.
-(Rapport humain et santé ? Prévention.).
C’est dommage de vivre comme cela. C’est les diles enfants
La santé ¢a a un prix et il faut accepter de dodaed’argent.
-(Voir notes et schéma sur le classeur P13 du ténagje de claudine)
Pour étre en bonne sante, il ne faut pas attendoa qous donne tout gratos. Ce n’est
pas possible.
Le fait de s’investir, de donner, c’est un parttchvail. Quand tout est gratuit, ¢ca n'a
pas d’'intérét.
Quand vous payez la consultation avec I'argent akeevtravail ¢ca ouvre vers un

résultat, dont les gens ont vraiment envie.
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440 Pour les personnes agées, on devrait davantagpi€ter de la fin de vie. On
441 ferait mieux de leur donner du confort, de les aaee niveau la pour étre moins isol€, pour
442 leur redonner une ouverture vis-a-vis des autrea serait mieux pour tout le monde.

443 Voila, ce que j'en pense.
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Annexe 3 : Verbatim Maité
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MAITE

On se voit depuis un peu plus de 2 ans.

Maité, 61 ans, infirmiére a la retraite.

Consulte pour une arthrose bilatérale des genoux.

QUESTION:

- Pourrais-tu me dire aujourd’hui qu'aprés le gaient de F, la santé a pris un sens

différent pour toi ?

MAITE :
Oui, au départ jai trouvé un confort apres chaquaasultation. Je me suis
sentie un peu plus apte a la fonction de la mgpelnee que jusqu’a présent j'étais limitée.
J'ai trouvé une réelle solution concernant la doul Je continue a avoir
toujours a avoir mal mais c’est beaucoup plus stpple.
Ca me permet de limiter une prise de médicamenbitapte, voire je la supprime et
je la reprends quand j'ai des douleurs un peu susenues.
Jusqu’a présent, cette solution m'a permis d’'évite prothése ou méme 2 car

les 2 genoux sont en concurrence.

QUESTION :

- Sens-tu une différence entre ce que tu pensdssinté avant et maintenant ?

MAITE :

Petit a petit, cette arthrose est venue, je nig#a vue tout de suite et il m'a
fallu 2 bonnes années pour comprendre que cetteoaet pouvait étre modifiée par un
amaigrissement conséquent.

J'avais fait plusieurs tentatives, mais en faigektaient limitées et je reprenais mon
mauvais comportement alimentaire.
Si actuellement, je continue cette facon de mensoig’'est parce que j'ai trouvé au

bout de 2 ans la réelle solution a ma guérison.

QUESTION :
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- Peux-tu estimer que la santé a pris une valdi@rente a tes yeux ?

MAITE :

Ah! Oui nettement parce que maintenant, je congsepourquoi je vais
mieux. Je pense que si je navais pas eu la thscapie-somatologie, avec les ennuis que
jai eus, je n'aurais pas pu éviter une prothésenaurait évidement pas tenu parce que
Jaurais eu un embonpoint trop fort.

Ca n'aurait pas solutionné le probleme de la marchem’aurait entrainé dans un

fauteuil roulant & coup sar !

QUESTION :

- Avant de commencer les soins, quelle était taeption de la santé ?
- Quelle valeur avait-elle a tes yeux ?

- C’était quoi la santé pour toi ?

MAITE :
J'avais tout en mains, c'est-a-dire que je cosa@stout ce qu’il fallait faire

pour entretenir son corps, pour parfaire sa siltteue

Mais, je n’étais pas apte a appliquer les congeitfrace a cette science, des conseils
m’ont été prodigué a chaque séance régulierementoet permis d’avancer.

Au début, ils ont été rejetés ces conseils. Jaaldsouvés dérangeants. Ca ne me
convenait pas parce que je n‘avais pas envie quemparle de ¢a.

Je n'avais pas envie de me confier parce que j@aiggas compris qu’en fait, c’était
un tout. Je n'avais pas envie de confier ma vieégii donc je ne rentrais pas dans le

processus de soins.

QUESTION :

- Quelle place tu donnais a la santé a cette épdque

MAITE :
Un second plan ! J’ai commencé a m’occuper de ihgi,a un peu pres six
mois. Il y a six mois que j'ai pris conscience demtorps, conscience de moi-méme et la vie

a pu commencer a changer au mois de septembre.
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69

70 QUESTION :

71 - Aujourd’hui apres le traitement de F, commentrpais-tu définir la santé ?

72

73

74 MAITE :

75 Avant, je pensais que chaque mal qui se présentadi devait étre solutionné par une

76 prise de médicaments quels qu’ils soient, a dossszaconséquentes, sans réfléchir aux effets
77 secondaires.

78 Maintenant, j'ai compris qu’avoir une bonne hygiéalimentaire, une bonne
79 hygiene de vie permettaient de rectifier certagresurs et évitaient la prise de médicaments.
80 Maintenant, en parlant, jarrive a communiquer cavEhierry, et cette

81 communication m'a permis d’échapper a beaucoup ujetsstabous qui bloguaient tout

82 simplement ma vie.

83

84 QUESTION :

85 - Peux-tu dire qu’il y a aujourd’hui de nouveaux éns que tu as découverts ?

86

87 Quel rapport ont-ils avec cette nouvelle définitdmla santé ?

88

89 MAITE :

90 Oui, avant je survivais.

91 Maintenant, j'ai envie de vivre.

92 J'ai envie d’accueillir la vie a pleine mains, gigtour moi, alors qu’avant c’était pour

93 les autres.
94 (Idem des autres témoignages == recentrage dewisai, sur son corps, sur sa vie.)
95 Ce changement est brutal et est dU a la suppredsitous ces antidépresseurs
96 qui ont empoisonnés ma vie et qui ont éliminé menveau au lieu de... lls m’ont soulagée a
97 un moment donné ou j'en avais besoin.
98 J'ai pris conscience qu'il fallait les limiter ausse des effets secondaires qui m'ont été
99 redoutables, qu’il fallait limiter cette chimie.

100 J'ai confié mon organisme a Thierry, en lui demamdie I'aide et en lui demandant

101 des conseils.

102 QUESTION :
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109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135

- Quel sens donnes-tu a ces éléments nouveaux ?

MAITE :
Je savais que la Fasciathérapie-somatologiet @&sipouvoirs sur les organes
sans abimer I'organisme.
J'ai décidé de supprimer toute aide médicamentetiste m’ouvrir a cette
thérapie.

QUESTION N°3:
- Quels sont les facteurs ou les signes qui tedmatque tu as changé ton point de vue

sur la santé ?
- A quoi tu reconnais que ton regard sur la samtgéaagé ?

- Qu’est-ce qui te fait dire cela ?

MAITE :
D’abord, parce que je suis mieux dans ma peatstoyplement. Quand, je me
réveille le matin, je suis totalement détenduetegpdéfaire ma journée, sans arriére pensées.
Je n’ai plus de pensées négatives. Je reprends doirie.
Je me réinscris a certains clubs.
Je m’ouvre a la gymnastique chinoise.

Je m’ouvre & une hygiéne de vie que je ne prasogues avant.

QUESTION :

- Ca se sont plutét des actions nouvelles ?

MAITE :
Je les ai faites, il y a quelques années.
Cet état lymphatique cachait une tres grave dséjamesqui était dissimulés par
une prise de médicaments tres forte.

(Cceur de la problématique de vie).

QUESTION :
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138
139
140
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142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168

- Ces découvertes ont généré chez toi une prismmgcience sur ton approche de la

santé ?

MAITE :
Oui !, sur mon approche de la santé, c’est indéaia
Je me suis libérée en pensée, en action. Je reppesdession de ma vie. C'est-a-dire,
guand je parle, c’est moi qui parle, avant ce it @& moi.

(Personne apres la F.)

QUESTION :

- C’était qui alors ?

MAITE :

C’était une personne qui était dissimulée et dait @ans un nuage et qui
n'arrivait pas a sortir de ce nuage, malgré begudsutentatives pour en sortir... Il y avait un
blocage.

(Personne avant la F.)

Aujourd’hui, je reprends godt a la vie, goQt aokties.

Cet amaigrissement de 24kgs que je viens de fia@r@ermet d’avoir un autre
visage.

I me permet de me regarder dans une glace, chosejgn’ai pas faite depuis

plusieurs années.

QUESTION :

- C’est pour toi une grande découverte ?

MAITE :
Oui, oui ! Je n'avais absolument aucune estime pmi mais un dégodt total
et je sens maintenant quand je sors que c’estrpoyrc’est pour me faire plaisir, c’'est pour
apprécier pour moi les quelques heures de détemaffrent a moi, sans me précipiter dans

la boulangerie, la patisserie, la nourriture suc@ame je faisais avant.

QUESTION :
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170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189

190
191
192

193
194
195
196
197
198
199
200
201
202

- Peux-tu me dire qu'a l'occasion de cet amaigrs=g important et cette prise de

conscience, tu as modifié quelque chose par rapport corps ?

MAITE :

Oui, parce que déja j'en prends soin.

J'ai envie que se corps s'affine, se peaufine deriaide par des massages, par des
regards parce-que j'ai envie de voir diminuer toas bourrelets et je les vois partir assez
rapidement.

J'ai perdu 5 tailles. Quand, je sors pour m’hahillgour me faire plaisir, m’offrir
guelgue chose, je ne sais plus qu’elle est meaetallk suis toujours dans le rayon grandes
tailles, souvent les vendeuses viennent me chereheme disant «vous, vous, trompez
madame ! Ce n’est pas la que vous devez regafdiest dans l'autre rayon ».

Et je me trouve projeter dans le monde réel, dansdie vie.

La vraie vie, c’est la vie ou les gens ont un seyurdu les gens sont contents de se
faire plaisir, de faire des choix.

Moi, j'étais dans une vie ou je n'avais pas le ghou je m’habillais parce qu'il fallait
s’habiller. Rien ne me plaisait.

La, je me trouve trés bien. Je fais des choix.eJd®s couleurs un peu plus gaies. J'ose

essayer, avant je ne m'essayais pas parce queaflaihpas.

QUESTION :

- Jose, ¢a veut dire quoi ?
- Est-ce qu'avant tu n'osais pas ?

MAITE :

Non, jamais. J'achetais toujours... Je savais qiai$ a la taille 54, jachetais
du 54 et j'étais sUr de ne pas étre decue, mdssforme, ni la couleur ne me plaisaient, ni le
prix.

Plus on est gros et plus c’est cher et moins ¢a piait.

Maintenant, j’ai le choix alors qu’avant je n’avaias le choix.

QUESTION :

- Quand tu parles du choix, tu veux dire la taitle,la couleur, ou ta forme de pensée ?
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204
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211
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214
215
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218
219
220
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224
225
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232
233
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MAITE :
De ma forme de pensée aussi. En fait ma vie s@tdtée, tout simplement.
C’est une forme de suicide.

(Idem témoignage de Francoise)

QUESTION :

- Explique-moi ¢a ?

MAITE :
C’est une forme de suicide. Je n'avais plus emd@em’habiller. Une chose
comptait pour moi, c’était la nourriture, a n'impmiuelle heure, que se soit du sucré, du salé

du moment que je m’alimentais sachant pertinemmeatc’était mal.

QUESTION :

- Tu veux dire que c’était de I'autodestruction ?

MAITE :
Oui, de I'autodestruction.

QUESTION :

- Cette facon de penser, tu ne le penses plus ralhow ?

MAITE :
Ah non ! Maintenant, je ne veux surtout plus rea@vcomme j'étais.
J'ai mis sur mon frigo, une photo de moi quandajsedis 54 k@, j'étais assise j'étais
méconnaissable, je faisais la moitié. On ne menmid plus, on dirait une personne agée
avec le regard terne et c’est exactement ce qusgentais.

Je la mets sur mon frigo de facon a dire « plusjarga ».

QUESTION :

- Ca, c’est ton slogan d’aujourd’hui ?

MAITE :
186



237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
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268
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270

Oui ! Quand je marche dans la rue, il m'arrivecdeiser des gens forts et je
m’interroge : Mon dieu, comme ils doivent étre nealleux !
Ca m’arrive de croiser leur regard et ce n'est pas une moquerie, c’est pour une

plainte.

QUESTION N°4 :
Il y a tout un processus qui s’est mis en place.

- Quelles sont les différentes étapes de cetteutonl?
- De quelle nature sont-elles ? C’est tout ¢ca &mport a la santé ?

- Tu as évolué ?

MAITE :

J'ai commencé il y a 6 mois a prendre consciendaide un régime. Je pouvais mieux
marcher, donc je pouvais sortir plus.

A ce moment la, jai commencé a demander a Thieleg,conseils qui jusqu’a présent
ne me semblaient pas utiles et je lui ai demandéntent je pourrais faire pour mieux
marcher.

I m'a dit « Je pense que ce serait pas mal qéi@stes un peu d’exercice ».

Commence par faire du vélo d’appartement, commpacéaire %2 h par jour. Apres,
j'avais soif d’air, c’était trés monotone. J'aitfgh pendant 15 jours.

Du jour au lendemain, jai décidé de faire du vdkhors. Et, c’est a partir de ce

moment-la que ma vie a changé, que jai sentiauverture sur le monde.

QUESTION :

- Cette évolution était elle progressive ? Rapiedbhlématique ?

MAITE :
J'ai eu envie de sortir de chez moi, ca je ne peas expliquer pourquoi. Je
crois que c’est a partir de ce moment la quecjpanpris que je voulais m’en sortir.
Ce besoin d’évasion, en fait j'étais tres conc&estir mes problemes familiaux,
notamment avec ma fille de 18 ans a la maison dokescente qui ne pense qu’a elle. Tout

allait vers elle et ce n’était pas bien du tout.
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271 Et la jai eu envie de voir autre chose que lesbjgmes de ma fille, ou que les
272 problemes de travail de mon matri.
273 J'avais soif d’air, j'avais envie de partir maisite seule et cette démarche, je n’ai pas

274  tellement compris !

275 J'ai pris mon vélo, je me suis trouvée dehors padir de ce moment-la, ma vie a
276 changé.

277

278 QUESTION :

279 - En quoi elle a changé ?

280

281 MAITE :

282 Maintenant, je fais 1 a 2h de vélo par jour, taseale ou accompagnée, c’est

283 devenu une drogue, je rencontre des gens, j@suete, je vois des tas de choses autour de
284 moi que je ne voyais plus et ma silhouette audd thois s’est améliorée... s’est affinée. Plus
285 je sortais, plus j'avais envie de sortir, de vivre.

286

287 QUESTION :

288 - Tu veux dire que ta vie était un suicide ?

289

290 MAITE :

291 Ah oui ! Je n'avais plus envie de lutter. Seuddithentation me retenait.

292 A partir du moment ou j’ai pris mon vélo, j'ai &té de manger. Je n’avais plus

293 ces envies frénétiques de nourriture.

294 J'avais envie de rester a l'air. J’avais envie r@é&lehors. C’était tres agréable pour
295 moi.
296 Le fait de faire ce sport-la m’a ouvert a la viejetme suis dit : et si jajoutais la

297 piscine parce que jétais inscrite dans un clubsgert depuis des années. Jy allais
298 régulierement mais sans conviction.
299 J'ai essayé mon maillot de bain et je me suis renchmpte que je n’étais plus

300 inesthétique, et je me suis lancée 3 fois/semalie=, 3h / semaine de piscine.

301 Ca m’a permis d’étre mieux.
302
303 QUESTION :
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305
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309
310
311
312
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324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
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337

- Y a-t-il eu d’autres étapes pendant ce processisshangement de conception de

pensée de la santé ?

MAITE :
Au fur et a mesure, je m’apercevais que plus jetajaile domicile familial, mieux je
me sentais.
J'ai commencé a reprendre des activités ménageregavais laissées depuis
longtemps, qui ne m’intéressaient plus, que jeaavais pas gratifiantes.
Petit a petit, jai repris une certaine autonamiélous les témoignages en
parlent)
J'ai pensé que je n‘avais plus besoin de femme deage parce-que jarrivais
amplement a remplir les taches qu’elle faisait.
J'ai trouveé que ma fille exagérait et qu’il y avi@és peu de place pour moi.
J'ai trouvé que mon mari ne s’occupait pas assenaie

J'ai eu envie de leur prouver a tous et a toutesj'étais devenue quelqu’un d’autre.

QUESTION :

-Sur ce chemin, est-ce que tu as rencontré desgponeb ?

MAITE :
Oui, dans mon entourage beaucoup de jalousieggi@rds soupconneux et
méprisants.
A I'heure actuelle, ces regards ont changés, getoes regards. Je me suis rendue

compte que ce n’'était pas de la sympathie.

QUESTION :

-Toiser ces regards, ¢a veut dire quoi ?

MAITE :
Je sens ma supériorité maintenant. Je me sensmeelt au-dessus, alors
gu’avant j'étais en infériorité.
C’est une affirmation de soi.
Curieusement tout ce qu'on met en place, c’est@-ttius ces regards deviennent

admiratifs, ¢ca c’est récent.
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338 Mon entourage me pensait incapable et impuissanéei,(fille, amis). lls n’avaient
339 peut-étre pas tort, parce que cela faisait desesngeée j'étais au régime, des années que je
340 trainais derriere moi ce passé négatif.

341 Maintenant, c’est a moi a leur montrer qu’il fauiege continue.

342

343 QUESTION :

344 - As-tu rencontré des moments plus faciles quetdéal?

345 - Ou ¢a n'a été que des difficultés ?

346

347 MAITE :

348 Ca n’a pas été que des difficultés ? Mais carégedifficile parce qu’il a fallu

349 sortir de cette torpeur.

350 J'étais dans un déni.

351 J'ai 2 amies qui pendant les vacances au mois tiaaint pris par la main et m’ont
352 dit: «tu ne peux pas continuer a te suicider cencela, ce n'est pas possible. Ce n’est pas
353 toi. Qu’est-ce qui t'arrive ? ».

354 Ces 2 amies m’ont permis, m'ont fait signer unertthaen me demandant de faire
355 attention a moi et a mon corps.

356 Elles I'ont dit de fagcon sympathique.

357 Elles m'ont dit que mon mari ne pouvait plus, ikiétimpuissant devant mon
358 insatisfaction.

359 Elles m’ont dit : attention il y a danger.

360 Le fait de m’avoir dit cela, j'ai compris qu’il geassait quelque chose et qu’il fallait

361 que je reagisse.

362 Elles me I'ont dit gentiment.

363 Un autre ami aveugle m’a dit : tu n’as pas le ddeitrefuser la vie. Bats-toi !

364

365 QUESTION N°5 :

366 - Peux-tu attribuer un lien entre ce changementisien que tu as eu au sujet de la

367 santé et le traitement de Fasciathérapie-somatofbgi

368

369 MAITE :

370 Ca eté graduel a partir du moment ou jai acceégséconseils. J'ai senti une

371 certaine sympathie aussi qui m'a permis de poariler, me confier.
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372 J'avais beaucoup de choses sur le coeur et grdogeeél que tu me portais parce que
373 jusqu’a présent, a part mes amis qui m’ont parlénde poids, tout le monde me critiquait,
374 me donnait des conseils mais personne ne me nmiocaer8attention.

375 (ROle +++ du praticienimpliqué).
376 J'avais beaucoup de critiques autour de moi, deseils critiques et c’était trés dur.
377 Quand je t'ai parlé de mon mari, du risque quegmais tu as compris qu'’il fallait

378 m’aider la.

379 Finalement, le point était la.

380 (Problématique).

381 J'avais peur de perdre mon mari. L'amour de moni megarésentait énormément de
382 choses.

383

384 QUESTION :

385 - Tu peux vraiment faire le lien entre les deux ?

386

387 MAITE :

388 Oui ! A chaque fois, je sentais et je te disaiamglméme, je ne me sens pas

389 bien, tu me faisais des soins au niveau cervigal gie sentais mieux.

390 Du fait que j'étais plus détendue, je pouvais ntem#re complétement.

391 Si j'ai toujours mal aux genoux mais j’ai un bieineéailleurs que je n’avais pas.

392 (Clé de ma Q de R ++++)

393

394 QUESTION :

395 - Quel est le lien entre le soin des genoux qudgiaet le bien-étre qui apparait ?

396

397 MAITE :

398 Il y a deux choses, le fait que tu m’ais soulagérgdes genoux, ce bien-étre

399 m’a permis de progresser dans mon organisme.

400

401 QUESTION :

402 - Comment tu expliques cette progression ?

403

404 MAITE :

405 En détectant mon organisme, je me sens plus datei@
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407
408
409
410
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C’EST UNE RENAISSANCE !
(Rapport au corps = rapport & soi, a la vie, auxras
== r6le formateur = autoformation de soi a soi_=nmaissance
Roéle social = mieux avec les autres, mieux aveg Soi

Je me suis dis : tu es quelqu’un il faut t'affimne

A partir du moment ou tu t'affirmes, tout va allerieux, Thierry ne peut pas me
redonner mon cartilage, il a été détruit par mocesxde poids. Mais par contre, si jaccepte

ces douleurs, il faut que je conserve cet optimigmene permettra d’aller plus loin.

QUESTION :

- Est-ce que tu consideres que cet optimisme estimdurs des soins ?

MAITE :
Ah oui ! Il provient des soins parce gue je slliseavoir un médecin expert qui
m’a dit qu'avec le traitement que javais subi depde nombreuses années, il ne comprenait
pas pourquoi j'étais en vie.
J'avais une surcharge, un surdosage tres trésriampajui ne me permettait
pas d’avoir une vie normale.
I m’'a dit « Qu’est-ce que vous avez fait pour a\agtte résistance la ? »
Je lui ai dit : j'ai supprimé petit a petit les nEaments et aujourd’hui je n'ai plus de
drogues et je me sens beaucoup mieux.
Je pense que la Fasciathérapie-somatologie méa aid
Elle n'a pas tout solutionné. Il a fallu l'arrét deus mes tranquillisants et
antidépresseurs pour obtenir un résultat.
Mais six mois m’ont permis un sevrage pour redevei-méme.

Si je n'avais pas eu la Fasciathérapie-somatol{gyigense que je n’aurai pas pu.

QUESTION N°6 :

- Quels ont été les effets de ce changement ?

- Ont-ils été profitables ?
- La conclusion de tout ¢a, c’est quoi ?

MAITE :
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Au mois de septembre, un jour, je n'ai pas pu ever, mon corps a fait un
refus, je ne pouvais plus.

Je suis donc venu te vaoir, il a fallu plusieursn®&a pour obtenir un résultat quand
méme, une satisfaction de ma part, mais je ne poy&s faire beaucoup de progrés parce
gue j'étais en

état de manque. Tu as pu pallier facilement a cattence médicamenteuse.

Tu m’as pris deux fois par semaine, et ca me peaihetde vivre a peu pres
normalement.

Si je n'avais pas eu ce suivi la et ca été prowarédup médecin expert, je ne sais pas ce

gue j'aurais fait.

QUESTION :

- Iy a eu d’autres changements dans ta vie, topsc?

MAITE :
Il'y a eu un changement total.
Il'y a eu la révélation de mon mari qui avait attude négative car je refusais
tout changement d’attitude et il ne savait pas centrme prendre.
Quand il a vu que jamorcais enfin de la volontédet caractére, alors 1a, il a
commenceé a m’aider et la il était solidaire.
Mes filles n’ont pas apprécié de suite, il a fallu certain temps car je commencais
toujours une amorce de traitement et je laissambér. La, au bout de deux mois, elles se sont
apergues que je ne laissais pas tomber et toubthelens’y ai mis pour m’aider.

QUESTION :

- Tu as senti une vague de solidarité ?

MAITE :
Oui ! Une solidarité. A chaque fois que je veraites séances, il y avait un
plus. J'avais quelque chose de positif a te digaat'est tres agréable !
A partir du mois de décembre, je n'avais plus denpeés a formuler, je n'avais plus
rien. Les gains ont été énormes. J'ai gagné I'estimmmon mari, ¢a c’est...
Mon adolescente me fait des compliments sans atréie me pose plus aucun

probleme, s’est mis a fond dans ses études.
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Mes deux autres filles sont heureuses comme touwideette transformation.
(Auto-transformation de soi = acte formatif)

Quand a mon gendre qui est mon médecin, se dit‘akmanqué un épisode. »

QUESTION :

- Et a tes yeux ?

MAITE :

Moi, je suis trés contente.

C’est une seconde vie. Je reparts pour une awre vi
Une vie ou je vais pouvoir penser a nm@utonomisation.)

Une vie ou je vais prévoir des choses avec mon, miais un peu plus centré sur notre

vie de couple qui a été trés éprouvé ces dernigmeges. La, elle s'améliore et devient

complétement constructive.

Une vie ou je vais prévoir des choses avec mesienfa

C’est une vie trés agréable.

CONCLUSION:

- As-tu envie de rajouter quelque chose.... ?

MAITE :
Moi, j'ai trouvé une solution a mes problemes.

I me reste des progrés a faire concernant ma miémblais je pense qu’en étant

patiente, tout va rentrer dans I'ordre d’ici queldamps.

J'ai trouvé une solution a mes carences. Maisgeve que j'ai quand méme besoin

des soins de Thierry pendant un certain temps.

(Nouvelle demande explicite.)
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Annexe 4 : Tableaux d'analyse
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Le cas de Francoise

Analyse thématique

Deux polices poudeux temporalités:
Avant le soin : Lucida Handwriting 12
Pendant et apréde soin : Comic sans MS 12

Extraits de verbatim

Thémes

12 : « [Santé] Ah oui, tout & fait un autre sens. »

Autre sens de la santé.

12-13: « En fait, la santé pour moi, c'était,sigis malade, je 12 prends des médicaments. Doétgitc
complétement chimique. »

Représentation chimique de lo sante

14 : « J'ai souffert de PR invalidante pendant ertain temps. Ca ne marchait pas trés bien. »

Probleme de santeé trés inwalidant.

15-16 : « J'ai entendu parler de la fasciathéra@iest pour cela que j'ai demandé a avoir 15 séarte
Vous rencontrer.

Demande de soins de fasciathérapie.

17-18 : « Simplement aprés quelques séancesgejdi en moi comme un déclic se faire, comme sif&it
je laissais passer les médicaments pour me soigner.

Sensation d'un déclic intérieur aprés quelques
séances.

19-20 : « Alors gu'avant il y avait un blocagephaladie n’évoluait plus beaucoup, mais j'avais dows les
souffrances, les handicaps de cette maladie. »

Auparovant, sentiment de blocage de
UVevolution de sav maladie handicapante et
douloureuse.

21a23 : « Aprés quelques séances, j'ai senti ogtieiplent que je recevais les médicaments commeugu
chose de bien et ca me faisait évoluer en fait eixren mieux. Ca m’a fait un déclic en fait. »

elg Déclic témoignant d'une meilleure acceptation
des médicaments et d'une évolution favorable de sa
santé apres quelques séances.

31 : « Oui, en fait un changement de bienfait pgport a ma santé. »

Changement de bienfait par rapport d sa santé.

31-32 « Comme si je faisais barrage avant a cescam@dnts qui ne passaient pas bien en moi, qu
faisaient pas le travail qu'ils étaient supposé@® fa'est-a-dire bloquer la maladie, les inflamoma... »

i ne Sentiment de faire barrage oauw
meédicamenty quir devenaient inactify ov
bloquer la maladie.

31a34 : «..Donc, je prenais les médicaments et j'avais teasffets indésirables et je n'avais |
le retour positif que j'attendais. »

as Prise de wmédicamenty avec effety
indésirables et sans retowr positif attendu.

36 : « Et en fait il a commencé a arriver uniquenagmes plusieurs séances chez vous ...»

Déclic perceptif corporel.

37 : « Vous m'avez appris, si je puis dire comma éeme mettre a I'’écoute de mon corps;...

Apprentissage de |'écoute de son corps.

38 : « ...Quelque chose que vraiment jamais je n&pansé a faire une chose pareille ! »

Idée diécouter sow covps iumpensable
auparovant.

39241 : « En me disant qu’est ce que vous sentes, Kessentez, ou sentez vous que c'est crispéyal
des nceuds en fait, pour la premiére fois de mgevime suis mise a réfléchir a moi, a mon corg® gui se

Réflexion sur soi, sur son corps et a son
intériorite.

passait a l'intérieur et en fait. »
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41343 : « Jai l'impression que c’est un peu pmnca que... et ensuite le traitement a
beaucoup mieux et vraiment beaucoup mieux. C'ast pela que j'appelle cela un déclic en fait. »

agi Déclic par prise de conscience de soi, de son
corps suivi de I'efficacité du traitement.

54-55 : « En fait aujourd’hui ma santé, je la vpigs comme une harmonie dans mon corps avec

mon esprit. »

Aujourd'hui, conception de la santé comme une
harmonie dans le corps avec |'esprit.

55-56 : « Alors qu’avant, la santé c’était quelghese de chimique ex : on est malade et on p

de l'aspirine. »

rend  Avant, conception de la sante

57-58 : « Alors qu'aujourd’hui, le rapport queaij'avec la santé, c’est qu'en fait, je s
participante a ma guérison. »

U

S Aujourd'hui, participante a sa guérison.

59-60 : « Alors qu'avant, j'étais passive ; jeeeais les médicaments et c’est eux qui devaient

agir et j'avais rien a faire. »

Avant, passive foce auw traitement.

61 : « Alors que je me suis rendue compte quesgaarchait pas comme cela. »

Prise de conscience de se fromper par rapport
a la gestion de sa santé.

62-63 ;. « Pendant des mois, j'ai pris des médicasnieurds et il n'y avait pratiquement pas
réaction. »

de Prise de wmédicamenty lowrds wais
inefficaces pendant des mois.

64-66 : « Et a partir du moment ou j'ai pris cteace, que vous m'avez fait prendre conscie
que je devais étre a I'écoute de mon corps, et daoie esprit s’est mis en rapport quelque part des
douleurs que j'ai de ma santé...»

hce, Changement de rapport avec ses douleurs

F consécutif & sa prise de conscience de la nécessité
d'@tre a I'écoute de son corps.

66a68 : «... et ca arrivait a consolider quelque ehas équilibre que je n'avais pas, je

reconnais, une certaine harmonie et c’est pour geéc’est un nouveau rapport avec la santé que

maintenant et je ne pensais pas que ¢a pouvaigexs

le Nouveau rapport avec la santé en trouvant un

Euilibre et une harmonie impensable auparavant.

76-77 : « La valeur que javais de la santé avaaut,rapport & moi, c'était quelque chose d'abis
et sur lequel je ne pouvais rien y faire. »

rai Avant, valewr abstraite de la sante et
sentiment de passivite.

77a79 : « Je ne pensais n'avoir aucune participatifaire, les choses, étaient comme cela, je ne Avant, Impossibilite dagir swr lo
pouvais rien changer, j'avais aucun contrdle, jeadel'accepter telle qu’elle était. » sonts,
79-80 : « Et, C'est la santé était un élément Boquie je ne pouvais pas toucher pour ¢ca que je ne Avont, sonte  consideérée  comume

progressais pas et que les médicaments n'agisgsient

86 : « [La santé] Je ne savais pas vraiment siifait une valeur pour moi avant. »

Valewr de la sonte indéterminée
owvont.

87-88 : « Elle a toujours eu une grande placdgpstidepuis que j'ai cette PR parfois paralysa
Elle avait une place trés importante parce quaj&ade trés gros problemes. »

nte. Grande place de la santé cowr groy
problémes de santé avant.

89 : « Je ne réfléchissais pas sur cela, sur cgequmuvais faire pour ma santé. »

Pas de réflexionw sur lov valewr de lav
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sonte ovon.

95-96 : « Quand j'étais vraiment mal, j'étais gBlide m’allonger ou je me mettais de la pomm
contre les rhumatismes, c’était vraiment chimigue.

ade Valewr chimique de lav sante avant.

97299 « Ma téte ne fonctionnait pas pour allersdansens de quelque chose de bénéfique pour Sentiment d,’[,mpbw v propoy de
moi. Je ne pensais pas que moi ou quelqu’'un d'qudrerait m’apporter quelque chose de bénéfique SR sonts,
dehors des médicaments. »

1074110 : « Absolument, ce n’est plus le cas du. telaintenant, je le sais parce que je lai Espoir d'agir autrement pour sa santé

expérimenté, c’est le jour et la nuit, j'ai vraimelécouvert quelque chose que je trouve d’extraaidh. Je
n'‘aurais jamais pensé que ¢a pouvais exister. Raiy on va dire que c’est un espoir sur lequelige
aujourd’hui.»

Vmaim‘enan‘r.

1102113 : « Aujourd’hui, quand je vais mal, paree gai traversé des probléemes avec 1
enfants autres que la santé, ca m'aide a me retrpavme dire que ce qui se passe , ¢a te faitpoatguoi
ca te fait mal, qu’est ce que tu peux faire potairager les choses ? »

nes Conscience d'une maniére plus participative pour

résoudre ses problémes de santé aujourd'hui.

114-115 : « Dong, en fait, aujourd’hui, quand gnge a ma santé ou quelque chose qui me to
je pense a ce que je peux faire pour arrangehleses. »

iche,  Aujourdhui, réflexion a propos de sa santé pour

I'améliorer activement.

116-117 : « D’une chose négative qui me fait eitive a I'estomper et a trouver quelque chose Transformation intentionnelle du négatif en
de positif. Voila. » .
positif.
118-119 : « Aujourd’hui, je suis toujours a laherche des choses positives qui vont me toucgher, Recherche des choses positives qui vont lui

qui vont me faire du bien, qui vont me soignes flmcément des médicaments, et étre ouverte. »

faire du bien et la soigner.

120-121 : « Maintenant, je suis ouverte a I'écpatéattention, aux regards, a tout ce qui pot
m’apporter quelque chose de positif, donc me soigne

rra Attention et ouverture a tout ce qui pourra la

soigher.

1223125 : « La maladie c’est quelque chose datiiglq maladie c’est quelque chose de nég
la maladie ca fait mal, c’est invalidant, génant mpport a ce qu’on doit faire tous les jours, papport
aux autres parce que les autres vont devoir fagrethoses a votre place. Ca met mal & I'aise, destque
du négatif. »

atif, Aspect négatif de la maladie powr
rapport o lav dépendance aux autres quelle
génere.

1262129 : « Alors que quand on se met a s'arraterréter de courir, a faire des choses
réfléchir et a se dire : attends, ¢a, ¢a va pas,quoi ca ne va pas ? Qu'est ce que tu peux paive que ¢a
ailles bien pour toi ? Ca c’est quelque chose deddait nouveau pour moi ! »

et a Prise de conscience de la nouveauté de cette

attitude réflexive vis-a-vis de sa santé.

130a131 : « Avant, je pensais toujours, qu'est e jg peux faire de bien pour les autres ? H

our

Avant, interrogation pour faire le bienw
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mon mari, mes enfants, pour tout le monde.»

autouwr delle.

132-133 : « Je n'ai jamais pensé que je pouvagsvianir sur quelque chose de bien pour moi.
c’est quelque chose de tout a fait nouveau. »

Ca
faire.

Aujourd'hui, découverte du bien qu'elle peut se

1452147 : « Aujourd’hui, la santé, il ne faut pasprendre comme un élément seul. Il faut
prendre avec tous plein d’éléments qui nous enmiahet qui, qu'on le veuille ou non nous pertutben

la

Aujourd'hui, santé

¢léments perturbants.

composée de plusieurs

148-149 : « La santé, notre bonne santé, ell¢riestaire de plein de choses, pas seulement
problémes de santé physique mais aussi psycholegjiguoral, des relations avec les autres. »

des  Aujourdhui, santé tributaire de problémes

physiques, psychologiques, moral et des relations avec
les autres.

150-151 : « La santé est au milieu de quelqueechosnme quand on fait une mayonnaise, il
5éléments, on ne peut pas la faire uniquement@de®ceufs. »

y a

Aujourd'hui, santé composée de plusieurs
¢léments comme la mayonnaise.

152 : « Avant la santé, c’était un plat uniquey'yl avait qu’un seul élément a l'intérieur. »

Avant, sonte composée dun  seul

U

153a155 : « Aujourd’hui, je sais parce que voud'avez fait découvrir, je I'ai senti la différenc
quand j'ai mal et que je sors de chez vous, jelimeue c’est extraordinaire, je me sens & nouvsan. »

Ressenti corporel de son amélioration de santé
en rapport avec le traitement de fasciathérapie.

156-157 : « La santé aujourd’hui, ce n'est padgue chose, qui arrive comme cela tout seul.
a peut-étre des éléments autour qui font partia dhsemble. »

ly Santé composée de plusieurs éléments formant
un ensemble.

166-167 : « Ingrédients : L'affection, I'amitiéed relations positives avec ceux que jai
évidement et méme avec d’autres gens que je odamie des associations. »

me

Ingrédients de la santé.

168al71 : « Ma santé, et je le sens nettemengxganple je vais a table avec des personnes g
connais trés bien et que je sens que ma préseesepas souhaitée, sans que les gens me paelesns
guelque chose de négatif qui me revient. Je semgegue suis pas vraiment admise. »

ue je

Sante comme ressentt relationnel.

172-173 : « A ce moment la, ma santé, va mal.ePquéen fait ¢ca la déstabilise et elle ne demande

gue ¢a la santé. »

Sante destabilisée par les relations
hwmaines négatives.

174-175 : « Elle ne demande que me faire du ntasi Famene des éléments positifs pour g
dessus, je vais aller mieux. »

gir

Apport intentionnel d'élémenty positifs
salvateurs.

1822186 : « Parce que jusqu’a présent quand j'as mp@blémes de santé, ils m’affecte
douloureusement dans les articulations, les mgnee peux plus faire des choses, moi j'aime beau

psychologiquement, en fait, je ne peux pas fairdque chose, donc je suis freinée dans quelquesclb
c’est ma santé qui me freine. »

5

2Nt

Ot
travailler avec les mains et quand je souffre, g peux plus me servir de mes mains. Je solffre

Sante percue conmune wwv freinv physique
psychologique.
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187-190 : « Quand je pense a ma santé, je faisstoaicore plus aujourd’hui qu’hier pour qu’'e
aille de mieux en mieux mais je la vois un peu ce&mmon ennemie dans une harmonie interne que ige
d’avoir et que je commence a trouver, alors qu'avam j'avais jamais cherché en moi. »

le Aujourd'hui, santé pergue comme une ennemie

S¥péchant I'harmonie interne naissante d'exister.

191-196 : « Quand je regarde la santé, c’est Uraaoir mais je sais qu’elle est |a. Et je saiad
tout moment, s’il y a des choses qui se passehaveg mon mari ou avec des gens que j'aime bies
'association et que je reparle d’'une réunion, gesuiis pas bien je suis déséquilibrée, je peux ar
trembler, le (stress) monte parce que ma santé dstriére, elle me rattrape et elle dit : voilan’es plus
bien, je vais te faire encore plus mal. C’est puesgne punition. C’est difficile a exprimer. »

Sante percue comme uw tableaw noir

13t wne punition.
ém

202-203 : « Quelque part oui. Pourquoi on estad®l? Pourquoi on ne I'a pas ? Pourquoi j'a
des poussées inflammatoires a ne pas pouvoirdaiggie j'ai a faire tous les jours. »

eu Interrogation sur la raisonw de lov

mouwvaise sante.

204 : « La santé c’était mon ennemie n°1. »

Soante percue conune Uennemie wi.

205a207 : « On se dit qu’est ce que j'ai fait poriter cela ? Je me suis maltraitée ! Je n’ai
pris soins de moi. Quand je réfléchis c’est vrai. »

pas  Sentiment diinjustice et de cudpabilité
v ne pas étre exv borune santé.

2083211 : « Moi je n'ai jamais pensé a moi. Depuis je suis mariée, j'ai toujours pensé a fair
bien & mon mari, mes enfants, tout et plus qug toap. Et aujourd’hui c’est normal, ils sont psyiils
vivent leur vie. »

e le Vie touwrnée very le bievn des auties.

2123214 : « Mon mari a une vie professionnelle premante et je me dis réveilles-toi ! Tu existes.

Aujourd’hui, j'ai trouvé a travers ces séances guat, j'étais quelqu’un. »

Sentiment nouveau d'existence grdce aux soins
de fasciathérapie.

214-215: « Alors qu’avant, j'étais personne. Dgfavais mal, je souffrais, j'avais des doulel
psychologiques.»

I

s Souffrances physiques et psychologiques
por manque de sentiument dexistence avant.

216-217 : « J'ai des problémes dans la vie conmaelé monde. Aujourd’hui, quand j'y réfléch
je me dis que je n'ai pas été aidée, j'aidais lésea mais je n’'ai pas été aidée. »

s Sentiment de woawoir pas été aidée cvlov
hautewr de Uaide apportée par elle aux
autres.

218a238 : « Je ne vous l'ai pas dis mais jai pama ler fille et j'avais 22 ans et quand ¢’
arrivé, toute la famille autour de moi m’ont dit'ifqne fallait pas que je la reconnaitre. Donc ¢a tees trés
mal, la seule solution qu’ils ont trouvé, c’estrde mettre des médicaments extrémement fort poutirag
on va vous vider le cerveau. En fait, ils n’ont p&gssi. Apres, j'ai eu 2 autres filles et mon nméai jamais
voulu dire mes enfants qu’'on avait eu cette pdiiee C’est moi qui travaillais pendant des ann@esir
arriver a leur dire toute seule. On s’est rendumme aprés que ma 2e fille avait des problé
psychologiques et on se demandait pourquoi. Caegtilon a fait un rapprochement. Et quand j'ai otle
livret de famille et qu'ils ont appris ¢a, ils oodmpris a travers toutes les douleurs que javaés & ils
m’'ont demandé comment j'avais pu vivre avec caeigrendant tant d’années. Ca a duré pendant

est Souffrance psyychologique et physique
suite o secret de fomille inowoué.

nes

une
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quinzaine d’'année. Je ne comprenais jamais poumpais au moment de sa naissance, a chaque fq
encore maintenant j'ai un déséquilibre c'est-a-dine je le veuille ou non, que j'y pense ou pasfajt
partie aussi de la santé jai un déséquilibre t-éledire que je me sens dépressive, je ne suibipas je
peux tomber malade. Maintenant, j'ai un déséqulithe la thyroide, a chaque mois de mars, j'ai raoX
de TSH qui monte, donc encore aujourd’hui, ¢ca rttea@e. Pourtant, aujourd’hui, j'ai mis les choagslat
avec mes enfants, ¢ca me rattrape toujours. Cajtgdafitie de ma santé, ¢ca me fait du mal.

DiS et

t

243-244 : « Je pense que c’est mon ennemieyla s@niére d’harmoniser avec la santé, c'es
fait de communiquer. »

ten Communication comme moyen détre

harmonie avec son ennemie la santé.

en

245 :« Et vous m'avez appris & communiquer. »

Apprentissage de la communication avec le

thérapeute.
246 a 249 : « Déja communiquer avec moi-mémesehpie je ne savais pas faire, et ayssi Communication nouvelle avec soi et avec les
communiquer avec les autres. C'est-a-dire ne paisrravec une amertume, avec une idée négati\;ec1 es

qguelque chose : il se passe ¢a, est ce que c’esheaela que tu me I'as envoyé ? Ou est ce que j&ain
des idées. »

250-251 : « Alors qu'avant, je prenais tout ceoqume donnait, tel qu’il était ou tel que je
pensais qu'il était. »

e Commumnicatiov difféerente ovant.

252 : « Alors, il y a un gros chamboulement daasvia ! Et dans celle de mes proches. »

Gros chamboulement dans sa vie et celle de ses
proches suite d cette nouvelle communication.

260 : « C’est la communication, c'est-a-dire nelpaser mon corps souffrir. »

Communication comme signification de ne pas
laisser son corps souffrir.

261-262 : « Aujourd’hui, c'est-a-dire je souffraimje peux faire quelque chose pour moi.
c’est un élément qui est tout a fait nouveau ettipos

Ca, Elément positif et houveau a pouvoir agir sur soi
en cas de souffrance.

262a 265 : « Avant de prendre un médicament aritzmmatoire ou anxiolytique parce que je
vais pas bien, ma premiére réaction aujourd’h@stcte dire : ferme les yeux, essaye de te retrpdee
prendre confiance a toi, ¢a c’'est un élément guseper-important. »

ne Aujourd'hui, confiance en soi comme élément
super important pour sa santé.

266-267 : « C'est d’apprendre a avoir confiancesen C'est se dire, oui je peux faire quelg
chose pour moi. »

ue Confiance en soi synonyme de pouvoir faire

quelque chose pour soi.

273 : « Ah oui ! C'est une tres grande découvente, découverte de moi-méme. »

Découverte de soi.

274-275 : « J'étais porteuse de quelgue chode toa vie en fait et en fait, c’était quelque ch
qui était caché en moi, dans mon cceur et dans spit.e»

hbse Découverte de soi.

275a278 : « Je faisais tout ce que je pouvais paler les autres et joubliais que moi-au
quelgue chose a lintérieur qui restait pour mbiaejourd’hui, je suis vraiment heureuse de I'ay
découvert parce que ¢a m'ouvre des horizons coemplent différent. »

SSi Horizons nouveaux suite a la découverte de son

Olentiment de soi.

279a 282 : « Quand mes enfants sont partis, dateirees conditions, ou parfois ¢a peut étre 1
mari souvent je me dis que je ne suis plus rieflaye veux en finir et aujourd’hui, j’ai une peti voix qui
positive qui me dit : tu ne vas pas faire ¢a, tuxvaiieux que cela. C'est fou ce que ¢a apportest(

hon Aujourd'hui, petite voix positive intérieure lui

interdisant de mettre fin a ses jours pour cause de
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quelque chose d’énorme. »

mauvaise image de soi.

283 a 286 : « Jai ouvert une petite porte dans oteur qui en fait n'était que pour moi maig je Découverte du sentiment de soi.
ne l'avais pas ouverte. Voyez, vous avez pleipetits bijoux qui sont dans des coffres et vousvaeez
pas comme ils sont beaux parce que vous n'ouvreiagdaoite. »
2874 291 : « Et vous m'avez donné la clé pouriolaboite et voir que j'étais |1a, que j'existais, Aide du thérapeute pour découvrir le droit

gue javais le droit d'exister, que javais le drd’avoir mon avis, de ne pas vivre toujours dads
guelgu’'un comme j'ai toujours fait et de dire : @gaiiste, j'ai des défauts, des qualités, je riesonnais et
aujourd’hui il y a quelque chose que je n'accepiss et que je ne suis plus d'accord pour les decepe
meérite autre chose. »

d'exister et de mériter autre chose.

292-293 : « Ca fait des chamboulements pour mest @norme et des chamboulements pour
gens autour de moi. »

les Chamboulement pour elle et son entourage suite

a cette découverte de soi.

29432296 : « Les gens ouvrent des grands yeus akikomprennent pas ce qui se passe. lls
secoués parce que aujourd’hui je leur dis vodang vais pas me laisser faire, je me réveilligte. Je
renais de mes cendres. »

sont Renaissance de soi et étonnement de

I'entourage.

29732299 : « En fait, je me sentais finie. Une foies enfants élevés et partis, mon mari a une
professionnelle extraordinaire, il n'a pas de peafes financiers et moi ; ou je suis la dedans ? »

2 vie  Sentiment d’étre finie et de ne pas
trouwver sovplace dang la famille avant.

300-301 : « Je me suis dis qu'avec tous ces garengjtout ce qu'ils veulent, ils sont tous biés,
sont tous heureux et moi ? Ou je suis ? »

Auparovant, recherche dw bonhewr et
de savplace dang law sociéte.

302a306 : « Aujourd’hui, je dis oui, jexiste, fais partie de la famille et jai mon mot a dire.

Content ou pas, vous devez entendre ce que jmeatimon avis. La différence, c’est qu'aujourd’liaus
entendez le mien. « Ah oui, c’est vrai, parle 'esEchoquant. (Rires). »

Aujourd'hui, sentiment d'appartenir a la famille
et d'exister.

307a313 : « Et ¢a, c'est extraordinaire, je I'at@e vécu hier soir pendant plusieurs heures p
gue aujourd’hui je ne laisse plus personne, tounains les gens qui sont proches de moi et quengast
pour qui j'ai tout donné me faire du mal. Quantelqu’'un me fait du mal, que je le sens dans monrc
maintenant, je ne ferme pas la boite en me dis8ntffre de toute fagon, tu mérites que cela. Augjdi,
je dis non. Je ne veux pas souffrir. »

arce Refus de laisser les autres lui faire du mal.

eu

314a319 : « Pourquoi dis tu cela pour me fairefsiouEst-ce que vraiment je ne vaux que cel
tes yeux ? Je ne suis pas que la personne qlesatomptes, qui fait le ménage, et qui fait legrses. Je
suis quelgqu’un d’autre a tes yeux ? Sinon a quaiegtd’'étre ensemble ? « Oui, oui bien slr»

aa Affirmation de soi.

320a323 : « Ce n'est pas que je t'aime qui va geaquelque chose ! C'est trop facile a dire ¢
Il faut avoir un peu plus d’implication derrierea@’est des choses de tous les jours. C'est vraiggu

al

a. Entourage perturbé par I'affirmation de soi.

perturbe les gens autour. »

202




329 : « Ah oui, absolument, ca touche & ma sdaoté eomplétement. »

Santé pergue comme une affirmation de soi.

335a337 : « C'est tres fort ! Si j'avais jamaiscms séances avec vous, je pense qu'aujourd’h
y a de grandes chances que je ne serai plus Eomique je serai dans un asile pour les fous. »

ui, |l Prises de conscience de l'importance des soins

de fasciathérapie dans sa vie suicidaire.

338a440 : « J'ai rencontré des problemes enduam’ont vraiment complétement bouleversé
mise par terre et jamais j'aurai pu me relevepetiauer a vivre sans avoir une influence qui nee diMais
tu existes aussi, il N’y a pas qu’eux. »

et Influence du thérapeute dans son envie de vivre
et son sentiment d'existence.

341a344 : « Tu as le droit d'exister, tu as leitdd&avoir une pensée pour ce que tu veux faire

demain. Alors que jamais je ne pensais a ce gllaigdaire demain. Qu’est ce qui serait bien pmai,
c’est quelque chose de tout a fait nouveau, asedgtaordinaire, voila! »

Affirmation de son sentiment d'existence.

352 : « Le mot principal, c’est I'harmonie dans nwamps et dans mon esprit. »

Santé considérée maintenant comme 'harmonie
dans le corps et dans I'esprit.

353a355 : « Sans cette harmonie la, on peutuosijorendre des médicaments, s'il N’y a pas
participation de I'esprit, de la santé de la com@gion a vouloir participer a cette santé et &rgwu a aller
de mieux en mieux. »

de Nécessité de la participation active de I'esprit
pour guérir et retrouver I'harmonie de la santé.

356-357 : « La santé toute seule ne peut pasigaesoavec des médicaments, c'est vraim
guelgue chose que j'ai découvert. »

ent Découverte de l'obligation de se soigner avec

autre chose que des médicaments seuls.

363-364 : « Oui, les actions, c’est apprendre duarsanté va mal a pas la laisser continuer § me Actions nouvelles de santé aujourd'hui.
faire du mal. »

365a368 : « C'est-a-dire, que la maladie, ellene évolution, que ce soit les maladjes Evolutionw sombre de lao maladie qui
psychologiques ou quand je vais mal moralemeng an vague a I'ame, on a envie de rien faire. B D onne des idées noires.
apreés, c¢a devient de plus en plus noir, jusqu’ar ales idées complétement sombres. »

369a372 : « Aujourd’hui, c’est que I'élément neau, c’est que je ne laisse pas progresser ce

sentiment négatif qui est en moi. Alors qu’avaatlg laissais se dérouler, il était seul en mdiigait ce
gu’il voulait, et donc a chaque fois j'avais tréalnVoila I'élément nouveau. »

Attitude nouvelle a ne pas laisser progresser le
sentiment négatif envahissant et qui fait souffrir.

3792383 : « Les signes qui sont les plus visiplesr moi, c’est que j'ai comme l'impressiq
quand je vois qu'il y a des nceuds qui se formemt, @g soit au niveau des articulations, c'est-@-glile je
n‘arrive plus a saisir, des signes qui se voiegsgluement. J'arrive en me concentrant, en réiselmt, en
faisant participer mon esprit & un arrét et uneiga@ pour revenir vers le positif alors que cgpasitif. »

n Participation active a sa guérison physique par

un effort mental positif.

3844387 : « C'est comme ¢a que je travaille maame Je ne laisse plus quelque chose
mauvais me toucher et faire son ceuvre en moi peurfaire de plus en plus de mal. Par exemplenjali
quelque part, je ne vais pas continuer avec cdansans rien faire. »

de Participation active au processus de santé.

388a391 : « Par exemple quand jai les chevilligisegflent en fin de journée, ce que je vis t

rés Actions positives de santé.
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souvent et ca m'empéche de marcher, aujourd’hpejex dire que ¢a va pas bien, la ler chose quasegef
me retrouve, c'est-a-dire que je m'allonge, jeédls ou méme je m'assoie et jarréte de fairdomee
chose. »

39232396 : « Je prends contact avec moi-méme miejelis voila, tu as mal 1a, qu’est ce qui
passe, qu’est ce que tu ressens ? Et bien langedss tensions a un endroit précis et je me dgt¢m me
calme et je retrouve une certaine sérénité, uneaimmoi. Et ensuite ¢a a vraiment un effet, jdira pas,
magique mais je me sens comme soulagée. »

se Soulagement physique en prenant contact

mentalement et activement avec elle-méme en
conscience.

397-398 : « J'ai I'impression que le nceud se tiéfdies choses passent et ¢a va mieux. Je pe
faire 2 ou 3 fois dans la journée et ca a toujomrsffet positif.»

uxle  Effet positif sur sa santé & participer

activement a sa santé par le mental plusieurs fois par
Jjour.

399-400: « Ca va toujours mieux aussitdt quengeconcentre et que je me mets a pens
ressentir ce qui se passe en moi. »

er a

Perception en conscience de son ressenti
corporel interne pour se faire du bien.

406 : « Avantil n'y avait pas d’attention du t@aumoi-méme. »

Avant, pas d attention v soi.

407-409 : « 1l y a quelque chose de changé, i martenaire d’'une action bénéfique pour n
partenaire de moi-méme, c’est extraordinaire a diegpense faire quelque chose pour moi. »

oi, Sentiment nouveau d'étre partenaire delle-

méme dans une action de santé bénéfique pour elle.

4153418 : « Entre avant et maintenant, je pensdeagugens qui me cotoient assez régulieren

nent Sentiment  détre meécorwuie et

m'ont vraiment découvert, et dailleurs ils me Itatit recemment, parce qu’'en fait avant, les gemsne| ;.\ ti-overtie ovount
connaissaient pas. J'étais toujours en retraifererée, toujours dans moi.»
4193422 : « Alors qu’aujourd’hui, je parle, je dermon avis, je fais des compliments a quelqy'un Aujourdhui, sentiment d'étre naturelle et

gu'avant jaurai eu peur de dire que ce gu'ellaiadst bien mais qu’est-ce qu'elle va croire, glecroire
que je dis ¢a pour ¢a. Aujourd’hui je suis « ndtere tout en disant des choses qu’avant je neara@ pas
permise de dire. »

s'exprimer librement.

4233427 : « J'ai appris & avoir confiance en rmai @ire, si tu penses quelque chose de bien qu de Apprentissage récent de la confiance en soi.
mal, tu as le droit de la dire. J'ai appris a awoinfiance en moi et a dire, si tu penses quelgugeh ou de
mal, tu as le droit de le dire. Voyez, ¢ca c’estlque chose qui n’existait pas du tout avant. »

4283434 : « Le regard des autres & complétemengéhdl y a des gens qui me disent bonjpur Sentiment de bien-étre de la reconnaissance

avec le sourire aujourd’hui dans des associationg wais, alors qu’avant c’était tout juste bomjen me
se serrant la main. Aujourd’hui quand ils me vagidstviennent m’embrasser et, me disent commerasu
? Ca me donne du baume au cceur, c’est extraawlinBs sentir que quelqu’un, sincérement, sanérai
pensée me fait un sourire et me dit bonjour et er@athde comment vous allez, tout cela je le laintere
tellement ¢a fait du bien, c'est du soleil, dedaannaissance.

des autres.

440a445 : « Non, j'ai I'impression que je n'ai jais1été reconnue. Déja moi, j'ai I'impression ¢

ue Sentiment de wWoavoir joumaisy Ete
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je ne me suis jamais reconnue. J'ai toujours enpfession de n’avoir jamais été reconnue par méléan
J'ai toujours eu l'impression d’avoir une place slda maison en tant que mére, femme, comm
responsable de ci de ¢ca, mais pas comme personmuguait interférer sur des décisions, des chg
bonnes ou pas. »

' reconue i pawr elle; nivpar sov faomille aovant.
e la
ses

4462448 : « Une reconnaissance, une existenagspect. Et si je n'ai pas été trés bien avec
enfants ces derniers temps, c’est parce que jga&iaccepté un non respect de ma personne. »

mes

Désir de reconnaissance, de

d'existence aujourd'hui.

respect et

4493452 : « Hier, on m'aurait mis de coté pouglque chose de bonheur : j'aurais laissé ton
¢a m'aurait affligé, j'aurais été triste mais c'detit. La différence, c’est qu'aujourd’hui, je railpas
accepté, j'ai dis je n'accepte pas donc on n’etegaus. »

oe, Aujourd'hui, refus de laisser tomber sa part de
bonheur.

4532457 : « Vous m'avez fais souffrir, je souférecore mais tant que vous n'aurez pas com
gue j'existe et que vous devez prendre soin deetnque si je vous aime, vous devez m'aimez et cipst

guelgue chose de naturel. Alors si vous ne vousez m'aimer alors que je vous aime, Si moi je nes\o

apporte que du bien et que vous me demandez quehdsess matérielles pour vous, et bien moi, jeue
plus d’accord pour ce courant. »

pris Revendication de prendre soin d'elle et de son

%xisfence.

S

458a462 : « Moi je donne du positif, je veux resedu positif, je recois le négatif aussi maisjeux que
les gens me disent qu’ils m’'aiment (mari), je veuikls le prouvent. Ce n’est pas un bouquet derflenais
le prouver par un regard, une attention, par unia,npar plein de petites choses comme cela. Cedss1
choses normales de la vie. Et je sais que je sigisde a coté de tout cela. »

Revendication aujourd'hui de l'attention et de
tl’amour des autres a son égard.

463 : « C'est extraordinaire, je sens aujourd’Auiage que j'ai que je suis passée a coté de
ca. »

tout Sentiment d'étre passée o céte dw
positif de lav vie.

464 : « Renaitre de mes cendres, je vis comme ers@pne tout a fait différente aujourd’hui. »

Aujourd'hui, sentiment de renaitre de ses
cendres et d'étre tout a fait différente.

465a467 : « J'ai toujours les mémes convictioms\'@i changé rien du tout mais je suis différente,

je suis contente parce que j'ai évolué sur moinsaipersonne et je pense que ¢a peut faire queedwatec
les contacts que j'ai avec mon mari et mes enfants.

Conscience d'avoir évolué, d'étre différente
tout en restant la méme et de [utilité pour la
communication familiale.

468a472 : « Parce qu'aujourd’hui, s'ils sont chanibs, je pense que ¢a peut apporter que du
pour demain et je pense qu'ils vont découvrir lgu¥avaient pas vu qu'ils me faisaient du mal, i%nt
pas fait expres et aujourd’hui, s'ils le veuletd,ant toutes les chances de leur c6té pour mererau’ils
m’aiment. La balle est dans leur camp! Moi, je saigours préte. »

bien  Sentiment d'étre préte aujourdhui & recevoir

I'amour de sa famille.

4872495 : « [processus] Trés tres progressif, desti comme au compte goutte. Au départ
venais vous voir plus souvent, toutes les semajaaspis, c'était quelque chose de nouveau. Quanda
voir un kiné c’est pour qu’il vous bouscule. Le fEsmue ¢a réagisse, que ¢a se répercute en mge qois
perceptive a ce que vous faisiez alors que c’'étaitplétement abstrait, a laisser entrer quelqusecien
moi, en fait a m’aider, parce que j'étais bloquénaveau de ma maladie, les médicaments n’agissp#En
vous avez fait, non pas un ravalement (sourireye/attion a été au départ progressif et en mémestera
m’a bousculée. »

e Evolution progressive du processus de
déblocage de sa maladie par la perception d'elle-méme

et l'aide dérangeante du thérapeute.
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495a501 : « Votre action a été au départ progressi en méme temps, ¢a m'a bousculée.
départ, j'avais des maux de téte tres forts quamdpartais d'ici. Je restais parfois un quart drbedans ma
voiture avant de repartir parce que j'étais bouseld-dedans, que se soit dans I'esprit, dansrfsscDonc,
je ne me sentais plus trés bien, javais des pigetgs. Donc, je sentais bien qu'il se passait queetthose
la-dedans. (Rires) Je me dis, mais qu’est ce gpiasse ? C'est bien, c’est mal ? Est-ce que jealkss
moins bien ? »

du
et

Au Action
! thérapeute
interrogations.

et
ressenti

progressive
provoquant

dérangeante
de soi

502-503 : « Je me disais, il faut étre positif.deanaine prochaine, ¢a ne pourra pas aller plug mal Décision d'étre positive et ouverte.
gue je ne suis en ce moment. Il faut étre ouverte.
504-505 : « Ca a d prendre au moins 2 mois ayaaiza commence a faire des effets par rapport Effets physiques bénéfiques du traitement

au mélange des médicaments et I'effet bénéfiqaerdalicaments qui enfin passaient. » médicamenteux en relation avec le soin de
fasciathérapie au bout de deux mois.
5064509 : « Et aprés, a partie de septembre, wasgjue j'avais une grande tension puisque je Intervention du thérapeute sur l'aspect

préparais un mariage. Aprés, c’est le coté psyciigplie, stressé, et c’est la que vous étes intan@iest
la santé, mais ce n'est pas la méme chose ! »

psychologique de la santé.

510a512 : « Ce n’est pas comme la santé physigiuaitimal, la hanche qui coince, le bras qui
peut plus bouger malgré qu'il y a une relatioanjsuis persuadée. Quand on est stressé, on doitpdus
mal aux articulations. »

ne Persuadée de la relation entre le physique et le

psychisme.

5133515 : « C’est comme si vous partiez en vaciilcg a des bouchons partout, d’'un seul ¢
vous tournez a droite et il n'y a plus de bouchdaost se passe trés bien. On se demande comnte
pourquoi. C'est un peu ¢a qui m’est arrivé. Caig jplusieurs mois. »

DUp

nt e

516a522 : « Et quand je me suis rendu compte&aerpnmencais a aller de mieux en mieux,
les médicaments commencaient a agir, que je reemgms a reprendre des forces physiquement, po
refaire des choses, je me suis rendu compte quilait pas de mystéres. Ce n'était pas les méeintsn
tout seul qui avait fait ¢ca, c'était une interventiextérieure qui faisait que je participais a tnre
évolution du métabolisme en moi qui ne se faisa#t fput seul mais qui se faisait grace a moi evpte
intermédiaire parce que vous vous essayez chaguddane calmer, de trouver une paix en moi. »

hue Prise de conscience de son action personnelle et
R I'action du soin de fasciathérapie dans I'évolution

’l e . rd 4
favorable de son métabolisme et de son état de santé.

523a527 : « A partie de septembre, j'avais begudgustress et j'en ai d'ailleurs encore pas 1
jarrivais en sortant de chez vous a avoir, aoteter une certaine harmonie et une certaine cardig
J'arrivais complétement tendue et énervée, angoissée repartais en me disant ¢a sert a rientrdsssr,
de s’angoisser, ce n'est pas comme ¢a que tu \asver. Tu y arriveras mieux si tu te détendst'es
reposée, si tu es confiante en toi. Ca été positif.

nal, Harmonie et confiance retrouvées en sortant

Ndes soins.

528a531 : « Les séances qui ont lieu aujourdjeydense qu’au niveau de ma santé, ca intery
toujours, c'est toujours trés bénéfique, je pensaujourd’hui ce qui a pris le pas, le dessus ausdnté

lent  Séances bénéfiques pour sa santé avec

harmonie interne et confiance en soi.

c’est une harmonie interne parce que si je sufgemonie avec moi-méme, si j'ai confiance en mai,...
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531a534 : «...Si je sens que j'ai des ressources pour m'aiddiea mieux, je vais y arriver. Si |
me laisse tomber, je pense que je pourrai premdre les médicaments que je veux, ¢a ira toujoass
Donc je pense qu'aujourd’hui je suis ma meilleurgeaet ma meilleure ennemie. »

e Aujourd'hui, sentiment d'étre sa meilleure amie

Pecomme sa meilleure ennemie.

535-536 : « Et j'ai compris que c’est moi qui aissais cela personne d’autre ! C'est absolun
énorme ! »

pent Prise de conscience de son rdle a jouer dans la

gestion de sa santé.

537a548 : « Parfois, j'ai des pensées qui me @enhoomme cela, je prends un papier pour é(
un mot ou deux, et parfois j'écris 4 pages parce jipi tellement de choses a sortir la-dedans, udeg
depuis tant d’'années que j'ai bloqué, c’est maefagiest la faute de personne, ni de mes enfantis mon
mari. C’est moi toute seule qui me suis enferméemé suis enfermée sans m’en rendre compte, po
mettre en valeur que les autres. Je l'ai fait mstvement. Pourquoi j'ai fais ¢a ? Je ne sais Bag n’avais
pas été comme ¢a, c'est dommage parce que jaataide meilleures que mon mari et ¢a aurait
beaucoup mieux. Aujourd’hui, si je vois une filleide trentaine d’année qui a des petits probléic@sme
¢a, je vais lui sourire et lui dire attention l& cu bonheur, c’est toi qui I'a Parce que neol'gvais
mais je ne savais pas m’'en servir. »

rire Sentiment de sétre enfermée powr
mettre enw valewr ley autres alors quelle
Pasedait L clé duw bonhewr sans le sovoir.

été

549a551 : « Aujourd’hui, j'ai réagi. Tant pis, ljai découvert a plus de 50 ans mais ce n'est
grave. Le principal c’est de le découvrir, de vgiron a une influence sur nous, ¢a c'est extraaide.
(Rires)

pas Prise de conscience de l'influence qu'elle peut

avoir sur elle.

560a562 : « Ah non, du tout, il ne s'est rien padans ma vie, la seule chose, c’est que
m’avez fais découvrir que j'étais une personne ra @atiére, avec un esprit, un cceur, des pensgéék,
fallait que je gére avec tout cela. Il fallait swt que ¢a m'aide. »

ous Découverte grdce au thérapeute qu'elle est une

personne a part entiére et qu'il fallait que ga l'aide.

563a565 : « Je ne serai pas la personne quegeasjdurd’hui, que je me suis découverte S|
n'étais pas venue vous Voir et je me pose mémeqdestions a savoir si par exemple j'avais arrét
traitement ce qui se serait passé ! »

i je Reconnaissance de l'impact des soins sur la

éd, . ey s
~découverte de son identité.

566-567 : « Est-ce que je me laisserai rattraper. &st-ce que j'ai enfin découvert que le bonh
était pour moi aussi. »

eur Interrogation sur la découverte du bonheur.

568a572 : « Souvent je dis a mon mari, le gatkabonheur, est-ce que je peux en avoir
petite part ? Ca le fait toujours rigoler et il dietoujours « prends tout ! ». Mais je lui dis ngmne prends
rien, j'ai tout donné. Aujourd’hui, je demande ysetite part parce qu’aujourd’hui j'en ai vraimersbin.
Parfois ¢a le fait rire, et parfois il dit c’esivrtu t'es souvent oubliée. »

une Aujourd’hui, demande d'une petite part de

bonheur a son mari.

573a575 : « Mais il est temps de se réveilleritg$ Il faut compter sur moi, pour moi et avec n
| « Rires +++) Ca change tout dans mes contacts lageautres. »

noi Affirmation de soi qui change la nature de son

rapport aux autres.

583-584 : « [effets du changement] C'est plus praditable. Sans exagérer, je dirais que clest Changement vital et profitable.
vital ! »

585-586 : « Je pense vraiment que ces derniers, j@isuis passée trés trés preés de faire| des Sentiment d’owvoirv risqueé de Pe,rd,re/ lov
choses irrémédiables et il y a encore pas tragdomps... C'est vital. » vie ces derniers mois.

587a589 : « Les contacts que j'ai avec vousséesices, c'est vraiment vital. Honnétement, je ne

Relation avec le praticien et séances vitales car

pense pas que je serai la aujourd’hui si je n'apaseu ces séances. Ca pese trés lourd maidaciesité.
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Je le ressens honnétement. »

risque de suicide imminent.

590a595 : « Il n'y a pas longtemps, je me suis plu moins disputée avec mon mari, mes enf
ne me parlent pas. Je me suis dit tant pis poumé@ et j'ai pris la voiture, j'ai mis une cordeand le
coffre, j'ai pris une boite de médicament et jesspartie. J'ai roulé et je me suis arrétée. Au nmanod je
me suis dit, c’est fini, il faut arréter, je me sulit : mais qu'est-ce que tu fais la ? Ca ne aa pon
FRANCOISE ? »

ants Description de sow suicide progranumné.

5964608 : « Tout le travail que tu fais la-basadd/, ca t'a servi a rien ? T'as pas compris qu

existais ? Pourquoi, j'existe puisque les gens j@ime ne m'aiment pas ? En fait je me parlais @&-m

méme ! Je ne sais pas si les fous font comme garf?eJsuis dit, réfléchis, reposes toi, fermes sy
retrouves toi. Qu'est ce qu'il y a qui ne va vraimhpas ? Es-tu sre qu’il n'y a pas de solutionu?, Dy a
une solution, parce que tu n'as pas que des défaues aussi des qualités. Il faut montrer teditgsaet
puis ¢a va aller mieux. Il faut dire aux gens,@iw allez trop loin et bien tant pis ! Je voussajs/ous sere
tout seul dans votre coin et moi aussi. Je setdigeul dans mon coin et j'existerai parce queigtexai
toujours. Je repars et je dis « Je I'ai échapp#e be coup-ci encore ».

etu Prise de conscience du travail fait avec son

thérapeute sur la notion de sentiment d'existence et
modification de son plan suicidaire.

N

609-610: « Et je me dis qu'il ne faut pas quer@te les séances parce que ¢a me fait mais

vraiment du bien. (Rires et grande respiration) »

Conscience de l'importance des soins sur sa
santé psychique.

616 : « Ahoui! La santé a un autre sens compléie différent. »

Sens différent de la santé maintenant.

617-618 : « Aujourd’hui, la santé, c’'est un ingedd dans un ensemble dans mon corps. C'e
dire un métabolisme. »

sta Santé vécue comme un métabolisme dans son

corps aujourd'hui.

6194621 : « Je la vois toujours comme négativestorrai parce qu’elle me fait mal. En con
partie, c'est comme une balance, il y a un cotéatiégt un coté positif, il suffit simplement qye
rééquilibre. »

[re Santé toujours vécue négativement mais avec
ses cOtés positifs a équilibrer.

6224625 : « Si la santé n'est pas bonne, que ga pas, il faut que les ingrédients positifs sbi
plus forts et a ce moment I3, la santé va all@umije vais avoir moins mal et je vais aller mieDenc la
santé va aller mieux. Si le moral va mieux, je \alisr mieux, c'est un équilibre. »

en Equilibre entre santé physique et santé morale.

6332638 : « QOui, je peux contrebalancer. Aujowr’fuand il m'arrive quelque chose de néga
je recherche derriére ce co6té négatif quelque cesgeositif. Et qu’est ce que c’est cette chosetipes?
Comme par exemple, je n'allais pas bien du toutateonent parce que je me sentais abandonnées ait,e
c’est parce que ¢a n'allait pas que j'ai appriflér @hercher derriére et a me rendre compte gueede, il
y avait quelgu’un qui pouvait m’'aider, c’'était mmiéme. »

tif, Participation active dans son processus de
S{]nfé en contrebalangant le négatif par du positif en
conscience.

>

639-640 : « Jamais, avant, je n'aurais fait ce!ffi2iest une démarche complétement nouvelle.

> Démarche de santé nouvelle qui n'aurait pas pu

se faire avant.

6412643 : « Je vois toujours la santé en négati$ e vois I'évolution et je vois que je peux
freiner, je vois que je peux m’'arranger avec, cuig¢ux la modifier. Aujourd’hui, ¢a ne me gene
d’affronter cet élément santé et d’'étre positivdee. »

la Conscience davoir un impact positif sur son
PPPocessus de santé malgré son c6té négatif persistant.

6443647 : « Dans mon corps, il y a comme une égelipl y a des éléments qui se chevauch
qui s'arrangent, qui ne s'arrangent pas et il faué la fin de la journée ou a la fin de ma réflex que je

ent, Décision d'avoir une réflexion gagnante sur sa
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ressorte gagnante. (Rires) Je dois ressortie gegr{@mopos appuyés) »

santé.

64834651 : « Il faut que je réfléchisse a tout me fjai entendu et que je retrouve des sou
nouvelles en moi et que ce poste santé, il faatjgurive a le travailler pour ne plus voir toutin Il faut
gue j'atteigne tout cela ! Ca continue a travail@gr ne s'arréte pas. »

ces Désir de travailler sur elle pour ne plus voir la

santé en noir.

658 : « Moi je pense que ces séances de fas@pibérca m'a tellement apportées, ca I
tellement de fait découvrir de choses qui sonttertgelles. »

na Conscience des gains et des choses

existentielles apportés par la fasciathérapie.

660 : « Je pense que ¢a n'est pas suffisammenatiséd »

Avis d'un manque de médiatisation de la
fasciathérapie.

6614673 : « Je pense que ce n'est pas, je npaal on peut appeler cela une science, je 8§
pas comment vous appelez cela !' C’'est dommagendaieil y ait une barriere pour rentrer dansteét.
Dans la fasciathérapie, on n'y arrive pas par wemth tout droit. Parce qu'il faut le rechercher.iMe I'ai
trouvé parce que je ne sais pas comment ! J'aiodtUpar hasard le mot fasciathérapie, que c'étagigue
chose de douceur, pas de brutalité, pas de méeditcamC’est 1a que j'ai creusé et que je suis g
rechercher de moi-méme tout ce que ¢a voulait direjnternet, dans les livres et je me suis ditrQuoi
pas ? »

sai  Difficultés
fasciathérapie.

d'accés aux soins de la

llée

675a680 : « Je sais qu’il y a beaucoup de gensamiffrent, il y a beaucoup de gens adolesc
qui ont des idées noires et combien de tentatieesuitide et pourquoi ? Parce que simplementoité

comme moi, ils n'ont pas les bonnes clés. lls njpas la bonne clé. Pourquoi on ne leur donne pas

facilité, pourquoi on ne leur donne pas la fagiligurquoi on ne leur dit pas qu’il y a une appm
nouvelle qui va les aider ? »

eNnts
Sn

Fasciathérapie vue comme une
?uvelle pour aider les personnes suicidaires.

approche

~
L

6812697 : « Vous allez prendre moins d'antidéguass et vous allez rencontrer des gens,
personne qui va vous écouter et essayer de vdes &t vous allez sortir grandi, parce que volezaloir

gue vous n'étes pas le pire des mémes. Vous awst des qualités, que vous avez un avenir devars. yo

Et & chaque fois que j'entends le taux de suicakejedunes Francgais qui est un des plus élevé ap&ue
me dis « Mais qu’est-ce qu’on fait pour ces jeuras? » Une fois j'ai écouté une émission, ils ffjes)
parlaient et javais I'impression que je m’entersdabDonc, ils ressentent les mémes choses que
ressenties. Aujourd’hui, je pense que j'ai faispas en avant, que je commence a m’en sortir pprege
commence a maitriser les idées noires qui m'ensahts Aujourd’hui, je pense a tous ces gens la atg
dis qu'il faut qu’on fasse quelque chose pour dluxa autre chose que des médicaments. S'ilstrpas le
soutien de leurs parents, que les parents soipatés il faut que quelqu’un leur dise qu’ils valguelque
chose. S’ils sont comme moi, ils ont perdu confiaea eux. Il faut que quelqu’un fasse quelque cha
C’est dommage. »

une Nécessité d'aider les personne qui en ont besoin

autrement que par des médicaments tout en leur
redonnant confiance.

jai

se

698a701 : « J'ai mis combien d’années a me reodngpte que je valais quelque chose ? A
pourquoi faut il les laisser divaguer dans la \ienal finir parce qu’il y a personne au milieu cks gens
qui s’occupent des jeunes, qui les a regardé @asnglux en leur disant « Tu vaux mieux que celd faut

ors Besoin de dire a ces gens qu'ils valent quelque

chose.

simplement leur dire !!! »
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70234704 : « Je pense que c'est dommage gu'ilpagtassez de collaboration entre les médecins Besoin de toucher les personnes sensibles par

généralistes et votre corps d’'état. Je ne saiscpasment on appelle cela pour toucher les perso
sensibles. »

i@ collaboration dans le corps médical.

7054709 : « Ces jeunes la, quand je les ai enseptlique je me suis reconnue, ce sont
écorchés vifs, ils ont des sentiments a fleur egupils sont tellement sensibles qu’ils peuvert bi@tise

des Gros boulot a aider les personnes sensibles et

d'un instant a l'autre. Mais s'ils recoivent quadgchose de gentil, pour eux ¢a va faire un fetifice a fragiles.
l'intérieur alors que j'attendais une destructi@iest remplacer le soleil par la nuit. Je pense cjest
dommage. Je pense gu'il y a un gros boulot a faidessus ! »
7104712 : « Je pense aux jeunes mais il y a daytersonnes qui sont comme cela. lls ne¢ se Fasciathérapie bien placée pour dire que les

rendent pas compte qu’ils valent quelque choddait que quelgu’un leur dise. Et je pense quesyaous
étes bien placé parce que vous avez a la foiskeigue... »

gens valent quelque chose.

7134717 : « Si vous étes dans ce métier 1a, c¢estvous avez comme un don en vous de Fasciathérapie vue comme possible sauvegarde

communication et je pense qu'il faut faire quelgimse pour que ¢a devienne « un corps médical
fasse vraiment partie de la sauvegarde de la jeanagjourd’hui. Je pense vraiment qu'il faut leda
(Rires) Je ne sais pas comment il faut le faire. »

§¥1a jeunesse.

Synthése des themes

0 T Autre sens de la santé. 12, 616,
Représentation chimique de lo sante 12-13, 55-
1 56, 95-96,
T Aspect négatif de law maladie poawr rapport o law dépendance aux autres quelle génére cow 14,122a125
2 iwalidante.
5 T Demande de soins de fasciathérapie. 15-16,
T Perception d'un déclic intérieur aprés quelques séances témoignant d'une prise de conscience de soi, de son . 17-18,
4 corps avec acceptation des médicaments dans son corps suivi d'une évolution de santé favorable. 21423, 36, 41243,
T Auparovont, sentiment de blocage de Uéevolution de sav maladie handicaponte et 19-20,
5 dowlowreuse:
6 T Changement de bienfait par rapport a sa santé. 31,
T Sentiment de faire bowvrage auwx médicamenty quio devenaient inactify o bloquer lav 31-32,
7 maladie.
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Prise de médicomenty lowrds pendant des mois avec effety indésirables et sans retowr positif 31la34, 62-
8 attendu. 63
o Apprentissage de I'écoute de son corps. 37,
Idée découter sov covpy impensable auparavant. 38
10
Réflexion sur soi, sur son corps et a son intériorité. 39a41,
11
) Déclic par suivi de I'efficacité du traitement.
1
Aujourd'hui, conception de la santé comme un équilibre et une harmonie dans le corps avec l'esprit, impensable 9455,
13 auparavant. 66468, 352,
Prise de conscience de se tromper par rapport a la gestion de sa santé. 61,
14
Changement de rapport avec ses douleurs consécutif a sa prise de conscience de la nécessité d'étre & I'écoute 64-66,
15 de son corps.
Avant, valewr abstraite et indéterminée de lav sante et sentiment de passivite. 59-60, 76-
16 77, 86,
Avant, sentiment dimpuissance cow impossibilite d'agiv sur lov sante. 77ar9,
17 97499,
Avent, sante considérée comme élément intouchable et bloqué. 79-80,
18
Grande place de lav saonté cow groy problémes de santé avant. 87-88,
19
Pas de réflexion sur lav valewr de lov santé avant. 89,
20
- Espoir d'agir autrement pour sa santé maintenant. 107a110,
Aujourd'hui, conscience d'étre plus participative pour résoudre ses problémes de santé. 57-58,
22 110a113,
Aujourd'hui, prise de conscience de la nouveauté de cette attitude réflexive vis-a-vis de sa santé pour 114115,
23 I'améliorer activement. 1262129,
, Transformation intentionnelle du négatif en choses positives qui vont lui faire du bien et la soigner. o 9116-117,
4 118-119,
Aujourd'hui, attention et ouverture a tout ce qui pourra la soigner. 120-121,
25 502-503,
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26

Avant, interrogation pour fairve le bien autowr delle.

1304131,

Aujourd'hui, santé composée de plusieurs éléments perturbants formant un ensemble.

14534147,

27 150-151, 156-157
166-167,
- Aujourd'hui, santé tributaire de problémes physiques, psychologiques, moral et des relations avec les autres. 510&512-'1’48'149,
2 Avant, sante composée d'unv seul élément. 152,
20 Aujourd'hui, ressenti corporel de son amélioration de santé en rapport avec le traitement de fasciathérapie. 153a155,
a1 Sante déstabilisée par les relations humaines négatives. 172_173%68531171,
" Apport intentionnel d’élémenty positifs salvateurs. 174-175,
a3 Sonté percue conume un freinv physique et psychologique:. 1822186,
a4 Aujourd'hui, santé pergue comme I'ennemie n°1 empéchant I'harmonie interne naissante d'exister. -~ 187a190,
- Santé percue conmume un tableaw noir et une punition. 1912196,
a6 Interrogatiow suwr la raisow de la mauwvaise santé. 202-203,
a7 Sentiment dinjustice et de culpalilité o ne pas étre env bonne sante. 2054207,
2 Vie towrnée very le bien des autres. 2083211,
29 Sentiment nouveau d'existence grdce aux soins de fasciathérapie. 2123214,
40 Souffrances physiques et psychologiques pow manque de sentiment dexistence avant. 213-215,
" Sentiment de Wawoir pay éte aidée cvla hauteur de Uaide apportée pow elle aur autres. 216-217,
Souffrance psychologique et physique suite ouv secret de famille inowvoué. 2184238,
* 243-244,

43

Communication comme moyen d'étre en harmonie avec son ennemie la santé.
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Apprentissage de la communication avec le thérapeute.

245,

44

45 Communication nouvelle avec soi et avec les autres. 2462249,

" Commumnicatiov difféerente ovant. 250-251,

a7 Gros chamboulement dans sa vie et celle de ses proches suite a cette nouvelle communication. 252,

48 Communication comme signification de ne pas laisser son corps souffrir. 260,
26234265,

49

Aujourd'hui, confiance en soi comme élément super important pour sa santé synonyme de pouvoir faire quelque

chose pour soi.

266-267, 4233427,

Découverte du sentiment de soi. 273,  274-
50 275,
2832286,
Horizons nouveaux suite a la découverte de son sentiment de soi. 2752278,
51
Aujourd'hui, petite voix positive intérieure lui interdisant de mettre fin d ses jours pour cause de mauvaise 279a282,
52 image de soi.
3 Aide du thérapeute pour découvrir le droit d'exister et de mériter autre chose. 287a191,
5
Renaissance de soi provoquant un chamboulement pour elle et étonnement et perturbation de I'entourage. 292-293,
54 2942296, 3204323
464,
Sentiment détre finie et de ne pas trowver savplace dans lo famille avant. 297a299,
55
Auparovant, recherche duw bonhewr et de sav place dang lov sociéte. 300-301,
56
- Aujourd'hui, sentiment d'appartenir a la famille et d'exister. 302a306,
Refus de laisser les autres lui faire du mal. 307a313,
58
Affirmation de soi. 3144319,
59
50 Santé pergue comme une affirmation de soi. 329,
335a337,

Prises de conscience de I'importance des soins de fasciathérapie dans sa vie suicidaire.
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61

62 Influence du thérapeute dans son envie de vivre et son sentiment d'existence. 338a340,
63 Affirmation de son sentiment d'existence. 341a344,
6 Nécessité de la participation active de I'esprit pour guérir et retrouver I'narmonie de la santé. 353a355,
4
5 Découverte de l'obligation de se soigner avec autre chose que des médicaments seuls. 356-357,
5
Evolution sombre de la maladie qui dovwne des idées noires. 365a368,
66
Participation active nouvelle au processus de santé. 132-133,
67 261-262, 363-364
369a372, 379a383
3844387, 388a391
3923396, 397-398
399-400,
Avant, pas d attention a soti. 406,
68
59 Sentiment nouveau d'étre partenaire d'elle-méme dans une action de santé bénéfique pour elle. 540555 f07é409,
a ’
Sentiment d’étre introvertie et de wowoir jomais éte reconwute ni pawr elle; ni pawr sav foumille 4153418,
0 | wvant 4402445,
Aujourd'hui, sentiment d'étre naturelle et s'exprimer librement. 419a422,
71
) Aujourd'hui, sentiment de bien-&tre de la reconnaissance des autres. 4282434,
I
Désir de reconnaissance, de respect, d'existence et refus de laisser tomber sa part de bonheur. aujourd'hui. 44623448,
73 4492452,
Revendication de prendre soin d'elle et de son existence. 4532457,
74
Revendication aujourd'hui de I'attention et de I'amour des autres a son égard. 4582462,
75
Sentiment détre passée av cdté duw positif de lav vie. 463,
76
4653467,

77

Conscience d'avoir évolué, d'étre différente tout en restant la méme et de l'utilité pour la communication
familiale.
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Sentiment d'étre préte aujourd'hui d recevoir I'amour de sa famille. 4682472,
Evolution progressive du processus de déblocage de sa maladie par la perception d'elle-méme et l'aide 4873495,
dérangeante du thérapeute.
Action progressive et dérangeante du thérapeute provoquant ressenti de soi et interrogations. 495a501
Prise de conscience de son action personnelle et des gains obtenus de l'action du soin de fasciathérapie dans . 504-505,‘
I'évolution favorable de son métabolisme et de son état de santé. géga553262 ggg:ggé
6413643, 64446471
658,
- Intervention du thérapeute sur I'aspect psychologique de la santé. 506-509,
83 Harmonie et confiance retrouvées en sortant des soins. 523a527,
a4 Aujourd'hui, sentiment d'étre sa meilleure amie comme sa meilleure ennemie. 531a534,
Sentiment de sétre enfermée pour mettre e valewr les autres alors quelle possédait la clé 5374548,
85 duw bonhewr sany le savoir.
86 Découverte grdce au thérapeute qu'elle est une personne a part entiére et qu'il fallait que ga l'aide. 560a562,
o7 Reconnaissance de I'impact des soins sur la découverte de son identité. 563a565,
- Interrogation sur la découverte du bonheur. 5662567,
Aujourd'hui, demande d'une petite part de bonheur a son mari. 568a572,
89
% Affirmation de soi qui change la nature de son rapport aux autres. 573a575,
° Changement vital et profitable. 583-584,
1
Sentiment dvowoir risqué de perdre lav vie ces derniers mois. 585-586,
92
Relation avec le praticien et séances vitales car risque de suicide imminent. 587a589,
93
Description de sow suicide progranumné. 590a595,
94
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T Prise de conscience du travail fait avec son thérapeute sur la notion de sentiment d'existence et modification 5962608,
95 de son plan suicidaire.
o6 T Conscience de l'importance des soins sur sa santé psychique. 609-610,
T Santé vécue comme un métabolisme dans son corps aujourd hui. 617-618,
97
08 T Santé toujours vécue négativement mais avec ses ctés positifs a équilibrer. 619a621,
99 T Equilibre entre santé physique et santé morale. 6222625,
00 T Démarche de santé nouvelle qui n‘aurait pas pu se faire avant. 6392640,
1
0 T Désir de travailler sur elle pour ne plus voir la santé en noir. 648a651,
101
o T Avis d'un manque de médiatisation de la fasciathérapie. 660,
1
03 T Difficultés d'accés aux soins de la fasciathérapie. 6614673,
1
104 T Fasciathérapie vue comme une approche nouvelle pour aider les personnes suicidaires. 6752680,
T Nécessité daider les personnes qui en ont besoin autrement que par des médicaments tout en leur redonnant 6812697,
105 | confiance.
06 T Besoin de dire a ces gens qu'ils valent quelque chose. 698a701,
1
107 T Besoin de toucher les personnes sensibles par une collaboration dans le corps médical. 702a704,
108 T Gros boulot a aider les personnes sensibles et fragiles. 705a709,
100 T Fasciathérapie bien placée pour dire que les gens valent quelque chose. 710a712,
110 T Fasciathérapie vue comme possible sauvegarde de la jeunesse. 713a717,

Tableau récapitulatif du rapport a la santé avant &s soins de fasciathérapie

Rapp
ort au corps

Sensations T40, T42 Souffrances physiques.

physiques T5 Sentiment de blocage, maladie handicapanteudbdi@use.
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T8 Pas de retour positif de I'action des médicament

T99 Santé physique.

Rapp
ort a soi

Sensations

T7 Sentiment de faire barrage aux médicaments

psychiques

T16 sentiment de passivité.

T17 sentiment d’'impuissance.

T70 Introvertie.

T66 Idées noires.

T40, T42 Souffrances psychologiques.

T68 Pas d'attention a soi.

T85 Sentiment de s'étre enfermée au profit desautr

T55 Sentiment d'étre finie.

T82, T96, T99, T104, T105, T106, T107, T108, TIDB10 Aspect psychologique de la santé.

Rapp
ort a la vie,
aux autres e
au monde

[

Sentiment

T2 Dépendance aux autres.

existentiel

T36 Interrogation sur la raison de sa mauvaiseésant

T37 Sentiment d’injustice et de culpabilité.

T38 Vie tournée vers le bien des autres.

T40 Manque de sentiment d’existence.

T41 sentiment de n’avoir pas été suffisamment aidée

T42 Souffrance due au secret de famille inavoué.

T61 Vie suicidaire.

T70 Sentiment de non-reconnaissance.

Comportements

T2 Dépendance aux autres car invalide

T7 Sentiment de faire barrage aux médicaments.

T16, T17 Impuissance et passivité.

T20 Pas de réflexion sur la valeur de sa santé.

T68 Pas d’attention a soi.

Communication

T70 Sentiment d’étre introvertie.

T42 Souffrance car secret inavoué.

T28, T31 Rapport entre santé et relation aux autres

T43 Communication utile a sa santé.

T55, T56 Difficulté a trouver sa place dans sa flengit dans la société.

Prises de

T7 Fait barrage aux médicaments.

conscience

T5 Blocage de I'évolution de sa maladie.

T14 Se trompe dans la gestion de sa santé.

T76 Est passée a c6té du positif dans sa vie.

T85 S’est enfermée pour mettre en valeur les autres

Rapp

Relation

T44 Apprentissage de la communicatiet le thérapeute.
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ort au
thérapeute

T93 Relation vitale avec le praticien car suicidegpammé.

Conseils et aide

T53 Aide du thérapeute pour déaoevdroit d’exister et de mériter autre chose.

T79, T80 Aide dérangeante du thérapeute dans ledid® de son processus de santé.

T82 Intervention du thérapeute sur I'aspect psyaigue de la santé.

T86 Aide du thérapeute pour découvrir son identité.

T95 Travail avec le thérapeute sur le sentimentisfence.

Rapp
ort au

traitement

Médicamenteux

T1 Représentation chimique de laésant

T8 Prise de médicaments lourds avec effets ind#ssa

T7 Sentiment de faire barrage aux médicaments.

Fasciathérapie

T103 Difficultés d'acces a la fabdrapie.

T3 Demande de soins.

T102 Manque de médiatisation de la fasciathérapie.

Tableau du rapport a la santé apres les soins dedf@athérapie chez Frangoise

Rapp
ort au corps

Sensations
physiques

T9 Apprentissage de I'écoute de son corps.

T79 Perception d’elle-méme.

T4 Déclic témoignant d’'une prise de conscienceotecarps et d’elle-méme.

T30 Ressenti corporel de son amélioration de santé.

T6 Bienfaits nouveaux.

T11 Réflexion sur soi, sur son corps et son intééo

T15 Changement de rapport a ses douleurs

Rapp
ort a soi

Sensations
psychiques

T64 Participation active de I'esprit.

T52 Petite voix intérieure positive.

T4, T79, T80 Prise de conscience de soi.

T69 Partenaire d’elle-méme.

T49, T83 Confiance en soi.

T59, T90 Affirmation de soi.

T72 Sentiment de bien-étre psychologique.

T71 Sentiment d'étre naturelle.

T11 Réflexion sur soi.

T84 Meilleure amie comme meilleure ennemie.

T54 Renaissance de soi.

T87 Découverte de son identité.

T47, T54 Gros chamboulement dans sa vie.

Rapp

Sentiment

T54 Renaissance de soi.
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ort a la vie,
aux autres e
au monde

[

existentiel

T39, T50, T53, T57 sentiment nouveaxistence.

T51 Horizons nouveaux grace au sentiment de soi.

T62 Envie de vivre et sentiment d’existence.

T52 Ne veut plus mettre fin a ses jours.

T92 Sentiment d’avoir risqué de perdre la vie.

T76 Sentiment d'étre passée a c6té du positif deela

T95 Modification de son plan suicidaire.

T63, T74 Affirmation de son sentiment d’existence.

T86 Découverte qu'elle est une personne a parrenti

T90 Changement de son rapport aux autres paritation de soi.

T83 Harmonie et confiance retrouvées.

T47 Gros chamboulement dans sa vie.

T77 Conscience d’avoir évoluée, d’étre différente.

T75 Revendication de I'attention et de I'amour dases.

T73 Désir de reconnaissance, de respect, d'existenefus de laisser tomber sa part de bonheur.

T25 Sentiment d’ouverture et attention.

T78 Sentiment d’'étre préte a recevoir 'amour déasaille.

T56, T88, T89 Recherche, découverte, interrogatddemande du bonheur.

T26 Interrogation pour faire le bien autour d’elle.

T36 Interrogation sur la raison de sa mauvaiseésant

T91 Changement vital profitable.

Comportements

T4, T12 Déclic intérieur.

T9, T15 Apprentissage de I'écoute de son corps.

T10 Idée d’écouter son corps impensable auparavant.

T4 Acceptation des médicaments dans son corps.

T25 Attention et ouverture pour sa santé.

T36 Interrogation sur la raison de sa mauvaiseésant

T11, T23 Réflexion sur soi, sur son corps et stériorité et sa santé.

T52 S'interdit de mettre fin & ses jours.

T95 Modification de son plan suicidaire.

T69 Partenaire d’elle-méme.

T59, T63, T90 Affirmation de soi.

T74 Prend soin d’elle et de son existence.

T22,T64, T67, T81, T98, T100, T101 Plus particgyg@bu traitement.

T24, T32 Transformation intentionnelle du négatifpesitif.

T47, T54 Gros chamboulement dans sa vie.

T91 Changement vital.
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T58 Refus de laisser les autres lui faire du mal.

T73 Désir de reconnaissance, de respect, d'existeeftis de laisser tomber sa part de bonheur.

T78 Se sent préte a recevoir 'amour de sa famille.

T75 Revendication de I'attention et de 'amour dages.

T21, T49 Espoir d’agir autrement pour sa santé.

T88 Interrogation sur la découverte du bonheur.

T89 Demande de sa part de bonheur.

Communication

T43 Communication utile a sa santé.

T44 Apprentissage de la communication.

T45 Communication nouvelle avec soi et les autres.

T59 Affirmation de soi.

T90 Affirmation de soi qui change la nature de spport aux autres.

T46 Communication différente avant.

T70 Sentiment d’étre introvertie avant.

T47 Communication différente provoquant un groswhaulement dans sa vie.

T57 Sentiment d’appartenir a la famille maintenant.

T77 Utilité de la communication familiale.

T71 Sentiment d’étre naturelle et de s’exprimereibent maintenant.

T75 Revendication de I'attention et de I'amour dases.

T89 Demande de sa part de bonheur & son mari.

T72 Sentiment de bien-étre car reconnaissanceutiesa

Prises
conscience

de

T4, T12 Déclic intérieur.

T15 Nécessité d’'étre a I'écoute de son corps.

T10 Impensable d’écouter son corps avant.

T4 De soi, de son corps.

T65 Obligation de se soigner autrement qu'aveséess médicaments.

T64 Nécessité de la participation active de I'agpour se soigner.

T22 Plus active dans le processus de santé.

T23 Attitude réflexive nouvelle vis a vis de satgan

T84 Est sa meilleure amie comme sa meilleure ermemi

T81 actions personnelles de santé et gains obtenus.

T28 Santé tributaire de plusieurs éléments physiqueychiques et relationnels.

T31 Santé déstabilisée par les relations humaiégatives.

T99 Equilibre entre santé physique et psychique.

TO, 13, T100 Autre sens de la santé.

T62, T93, T95 Influence du praticien dans son edeiivre.

T61, T87, T96 Importance des soins de fasciathérapi
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T77 Evolution personnelle tout en restant la méme.

T91 Changement vital et profitable.

T86 Personne a part entiére.

T78 Préte a recevoir 'amour de sa famille.

T76 Est passée a coté du positif dans sa vie.

T92 A pris le risque de perdre la vie.

T105 Nécessité d'aider les personnes qui en owimesr la fasciathérapie.

Rapp Relation T62 Influence du thérapeute dans son aefevidvre et son sentiment d’existence.
ort au
thérapeute
Rapp Médicamenteux T4 Acceptation des médicaments damsa@ps.
ort au Fasciathérapie T12 Déclic consécutif a I'efficdau traitement.
traitement T30 Ressenti corporel de son amélioration de samt@pport avec le traitement.

T81 Action des soins dans I'évolution favorablesda métabolisme et de son état de santé.

T39 Sentiment nouveau d’existence grace au soin.

T87 Reconnaissance de I'impact des soins sur lausécte de son identité.

T96 Importance des soins sur sa santé psychique.

T61 Importance des soins dans sa vie suicidaire.

T104, T106, T107, T108, T109, T110 Possibilité ¢agrhe nouvelle pour les personnes suicidaires jetinesse.

Différents impacts consécutifs a ce changement dengeption de rapport a la santé chez Frangoise

Rapport au corps

Acceptation des médicaments denscsps

Changement de rapport a ses douleurs

Bienfaits nouveaux

Amélioration de santé

Prise de conscience de son corps

Réflexion sur son corps

Rapport a soi

Petite voix intérieure positive

Confiance en soi

Affirmation de soi

Evolution personnelle, devenue naturelle

Bien-étre psychologique car reconnaissance dessautr

Réflexion sur soi

Découverte de son identité

Partenaire d’elle-méme
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Meilleure amie comme meilleure ennemie

Rapport a la vie
aux autres et au monde

Renaissance de soi, changement vital

Sentiment nouveau d’existence

Affirmation de son sentiment d’existence

Envie de vivre

Sentiment d’ouverture

Ne veut plus mettre fin a ses jours

Horizons nouveaux et chamboulement dans sa vie

Changement de rapport aux autres par affirmatiosode

Harmonie et confiance retrouvées

Utilité de la communication familiale

Revendication d’attention, d’amour, de reconnaissade respect, d’existence et de bonheur

Sentiment d’appartenir a la famille maintenant

Recherche, interrogation et demande de bonheur

Rapport au Influence du praticien dans son envie de vivreatsentiment d’existence
thérapeute

Rapport au Acceptation des médicaments dans son corps
traitement Ecoute de son corps

Partenaire d’elle-méme

Plus participative au traitement, actions persdasa@le santé

Reconnaissance de I'action des soins de fascigiieéra

Possibilité d’approche nouvelle des personnesdaiies et de la jeunesse

Rapport a la sant

1%

Attention et ouverture pouRsdEs

Attitude réflexive nouvelle sur sa santé

Espoir d’agir autrement pour sa santé

Autre sens de la santé

Santé tributaire de plusieurs éléments

Equilibre entre santé physique et psychique

Obligation de se soigner autrement qu’avec les cadaénts

Prend soin d’elle et de son existence
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Analyse thématique

Le cas de Claudine

Deux polices poudeux temporalités:
Avant le soin : Lucida Handwriting 12

Pendant et apréde soin : Comic sans MS 12

Extraits de verbatim

thémes

8: «Jai découvert une nouvelle méthade

gue je connaissais pas »

Découverte d'une méthode inconnue.

15317 : « [Autre sens de la santé ?] Je dirai

oui et non parce que, moi je suis quelgu'un qui a

toujours été intéressée par la médecine dite gty

[e

et la ou on peut éviter de prendre des médicaments

alors qu'il y a d'autres possibilités de traiters
douleurs.

e

Traitement de fosciathérapie vue comme wne médecine natuwrelle.

18a20 : « Moi, je connaissais l'ostéopat

hie

mais pas la fasciathérapie, je m’'apercois que ¢'est

encore autre chose parce qu'effectivement
limpression qu'avec la fasciathérapie mon co
s'ouvre davantage lors d’'une séance.

j'ai
rps

Ouverture du corps avec la fasciathérapie.

21-22: «L’ostéopathie pour moi était

guelgue chose de trés doux mais ouU je ne resse
pas de sensations. »

ntais

Pas de sensations avec Vostéopatiie.

23-24: «Alors que la fasciathérapie,
ressens des sensations a lintérieur du corps.
I'impression que ¢a s’ouvre dedans. »

je
Jai

Sensations a l'intérieur du corps avec la fasciathérapie.

25a27 : « Avec l'ostéopathie, il y a la répor
du corps, on sait qu'il y a une action mais ave
fasciathérapie jai des sensations toutes nouve
Donc, pour moi c'est une découverte. »

se
la
lles

Découverte de sensations nouvelles avec la fasciathérapie.

28-29 : « Je pense qu’on devrait davantag
pencher sur ses choses pour aller vers une préne
de la santé pour moi. »

e se
nti

Fasciathérapie pensée en termes de prévention de la santé pour elle.

30a33: «Je connaissais d'autres pratiq
médicamenteuses. La fasciathérapie est pour
guelque chose qui aide a régler les probléemes
c’est fait avant que le probléme n’apparaisse,

évitera que le probléme n’apparaisse, ¢a éviteeae)

Suggestion de réglement préventif des problemes de santé par la fasciathérapie.
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probléme ne prenne d'autres proportions. »

34340 : « Pour moi, c’est positif. J’en ret
un calme, une sensation de bien-étre. »

re Calme et sensation de bien-tre consécutifs au soin de fasciathérapie.

41345 : « Quand je ressors de chez vous
me sens un peu fatiguée, par contre j'ai une sens

de bien-étre, ca me permet d'oublier mes doulag's

gue je ressens dans mon mental, ce qui peut
perturber.

Quand je ressors de chez vous, ¢a a tend
a faire disparaitre tout cela, ¢a évacue quelquse}
des choses qui m’empoisonne la vie en fin
compte. »

5, je
at

Sensation de bien-€tre, oubli des douleurs physiques et mentales qui empoisonnent sa vie.

Py

me

ance
N
de

53a54 «Je suis toujours tr
précautionneuse de la santé car la santé on e'niaeq
et que si on y fait pas attention, malheureusemeet
fois qu’elle est dégradée, c’est trop tard. »

es Attention et précaution vig-oa-vis de s sante.

55 : « Je sais que vous utilisez des méthg
naturelles. »

des Fasciathérapie vue conune une méthode naturelle.

56459 : « On devrait davantage général
ces méthodes afin justement d'aider les gens auitn
pas conscience que leur santé est primord
notamment les enfants.

Au lieu de donner des séances!
n'apportent rien, on devrait aider les enfants geur

¢

ser

Intérét de la fasciathérapie comme outil pédagogique de la santé chez les enfants et ceux

|§Iléi n‘'ont pas conscience de leur santé.

DU

apprendre la santé, pour leur apprendre a| se
préserver. »
60-61 : « Cette méthode devrait avoir ayssi Action profitable vraisemblable de la fasciathérapie chez les personnes dgées.
beaucoup d’action sur les personnes agées. llIs en
tireraient un grand profit. »
67269 : « Pour moi c'était quelque chose|de Sante percue conmume law plus grande richesse que Uow puisse ovoir.
trés important d’autant plus que je suis suivierpme
leucémie lymphocytaire chronique donc la santéstg’e
la plus grande richesse qu’on puisse avoir (Ries)
70-71 : « Donc si on ne fait pas en sorte| de Aucunw interét o vivre sons Lo sonte.

rester en bonne santé, quel intérét on a a étr8iion
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a pas la santé, on arien. »

72 1 « On peut avoir tout ce qu'on veut, m
la santé c’est ce qu'il y a de mieux dans la wie.

ais

Perception de la santé comme le meilewr de lav vie.

73: «Avec la santé, toutes les por
s'ouvrent. »

fes

Owverture de toutes les portes avec law santeé.

74 : « Si on a la santé, on peut, on est bo
complétement. »

psté

Impulsion de lav santé qui permet de faive.

75 : « Sans la santé qu’est ce qu’on fait ? 5

Interrogation sur les possibilités d actionw sany lov sante.

81a83 : « On peut aller de 'avant, on p¢

put

Possibilite de trovailler, d'aller de Vavant, de se permeitve de se dépasser

trzflvalller, on peut avancer. On peut se permetireed 00 1o sounte.
dépasser. Sans la santé, on ne peut rien faire. »
84 : «D’abord, on n'a pas le moral, on gst

fatigué, on ne peut pas travailler. »

Fatigue, manque de moval et impossibilité de travailler sang la sante.

85 : « Avec la santé on peut faire le tour
monde. »

du

Towr dw monde possible avec la santé.

86 : « La santé, c'est ce qu'il y a de mie
Ca n'a pas de prix. Mais ¢a a un co(t! pour|
Société. »

UX.
la

Cout de low sante pour lov sociéte méme si elle wapas de prix.

87-88 : « Vous pouvez posséder tout ce
vous voulez, sans la santé vous ne pouvez pasign
vous n'aurez pas le méme plaisir. »

que
jo

Pas de jonissance de ce quon possede sans lov santeé.

89491 : « Il vaut mieux posséder la santé gue
d’avoir beaucoup- plutdt que posséder beaucoug ¢t n

pas I'avoir. C'est ma vision des choses. »

Possession de low sante préfevable o la possession de toute autre chose.

97 . «
place ! »

[Place de la santé ?] La premiere

Premiére place pour lov sante.

98a101 : « On dit I'amour, I'argent, méme

avec tout cela si vous n'avez pas la santé il
manque quelque chose. (Rires) On le sait d'ay
plus quand on a des problémes de santé. On I'app
encore davantage. »

ous
tant
réc

Absence de santeé vécue comume wnv manque lovy de probléme de santé.

1024104 : « Quand on est jeune, on y préte

pas beaucoup d'attention, on se croit immortel,

invincible ! On pense que... on peut et le jour
malheureusement on a des soucis, vous
apercevez que la plus grande richesse, c'est e
elle, vous ne faites rien.

ou
ous
sa

Impossibilité de faire sans lo plus grande richesse quest law sante.

1113115 : «Je me soigne par homéopat

hie,

Utiisation de soiny naturely conmume Uhoméopathie, ley plantes et Vargile
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jutilise I'argile parce que je pense que ¢a a baene
action. J'utilise parfois quelque plantes mais {rap
mais pour moi c'est un peu complexe parce que
plantes ce n'est pas toujours anodins. Je restéeg
sur quelque petites choses. L'argile je ['utilisa
externe, je ne la bois pas. »

awvant.

les
ib
e

116a120: «J'essaie d'avoir une bon
hygiene de vie, de manger des choses de préféden
bonne qualité, malgré qu'on a du mal a en a
maintenant. J'équilibre mes repas, de ne pas md
trop. Je suis a la retraite et je ne me dépensetpas
mange beaucoup trop, beaucoup trop gras, pas
équilibré, les plats préparés sont mauvais pou
santé. J'essaie de me coucher trop a heures fixds
sommeil, c’est trés important. »

ne Souci d’une bonne hygiéne de vie.
ce

oir

nger

bien

r la
C

12132124 : « Je vois mes petits enfants qu
couchent tard et je me demande comment ils ped
étre en forme le matin & 7 hou 6H 30. lls parten
ventre vide. Moi, je déjeune le matin. »

i se Comparaison de son hygiene de vie avec celui de ses petity enfants.
vent
t

12534126 : « Je me tiens au courant de toy
qui peut aider mon corps mais d’'une facon naturg
La fasciathérapie répond a cette recherche. »

t ce Réporse natwrelle et adéquate de la fasciathévrapie o UVaide de sov covps.

clle

134 : « Depuis les soins, je gagne en cal
en détente. Je suis beaucoup moins stressée. »

me, Gains en calme et en détente apres les soins.

135 : « Je sens qu'avec les séances de F,
comme Si mon corps s’ouvrait. »

c'est  Sensation d'ouverture de son corps aprés les soins.

- 136-137: «Jai la sensation que lintérigur Sensation de compression interne et de blocage de son corps disparaissant aprés les
était compressé comme un ceuf dans sa COqJ'Q@ances
bloqué, et le fait de faire la séance, tout s'owaas ’
mon corps. »
1382140 : « Jiai limpression qu'a lintériegr Mouvement intérieur ressenti beaucoup plus grand que le mouvement des mains sur la peau.

de mon corps, la ou vous mettez les mains, je ser
petit peu les mouvements sur la peau maig
mouvement que je ressens a l'intérieur, il estgjesais
combien de fois plus grand que le mouvement
vous faites. »

que

1413145 : « C'est comme si mon corps

se Respiration libératrice, ample et sans effort du thorax et du corps.

mettait a respirer. Je sens que ma respiratiorede

<.
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plus ample, quelle grandit, c’'est comme si m
thorax s’ouvrait et que mes poumons prenait de, |
de l'air, de l'air alors qu’on sait pertinemment’igy
faut faire un effort pour aspirer de l'air et mei ne
fait pas d'effort et le fait de sentir qu'a l'intéar, ¢a

on
ai

gonfle, ¢ca gonfle, ca gonfle et il y a une grande

respiration qui libére. »

1462149 : « Ce que je ressens aussi toujg

c’est un peu mal a la téte. Mais ¢a ne dure passtC

vrai que je suis un peu fatiguée apres la séance
¢ca dure pas dans le temps. Je sens que mon
répond, mes intestins chantent comme un ty
bouché qui d'un seul coup se met a couler. »

urs,
ma
corps
yau

Réponse du corps au traitement.

157 : «Ce que j'en retire le plus, c'est
calme, un bien étre global. »

le

Calme et bien-&tre global consécutif aux soins.

160a162 : « Je trouve cela fabuleux car
peut que m'aider a trouver un équilibre qui é
certainement trés perturbé qu'il soit psychologigui
dans mon corps qui apparemment souffre alors

j'en ai pas vraiment conscience. »

ca

que

&buffrance auparavant.

Aide de la fasciathérapie a trouver un équilibre physique et psychique perturbé par la

163: «Je nai pas vraiment de doule
particulieres, mais quand je sens a quel point
organes réagissent c'est qu'il y avait un besoincd
¢a ne peut-étre que bénéfique. »

Urs

’;kﬁsganes.

Prise de conscience du besoin de soin et de son aspect bénéfique a la réaction forte de ses

172 : « Je me sens mieux dans ma tét
dans ma peau et dans mon corps. »

e et

Meilleure sensation dans sa téte, dans sa peau et dans son corps suite aux soins.

173-174 : « Ce que je ressens le plus, ¢
dans mon mental et ma téte. Ce sont mes pen
c’est ce stress qui disparait. »

est
sées,

Ressenti de la disparition du stress et des pensées négatives suite aux soins.

175-176 : « Mon corps, lui ressens, s'ouy
il en jouit, il en profite alors que moi je n'ai paette
sensation qu'il en avait besoin. Il en retire uargf
profit puisqu’il réagit aux séances. »

re,
besoin.

Grand profit du corps réagissant aux soins en contraste avec la sensation qu'il n'en avait pas

177-178 : « Jai trouve un équilibre depuis

gue je viens vous voir, je me sens beaucoup
posée, je me sens moins stressée, je me sens
agressive, ca me calme. »

plus
moins

Equilibre trouvé suite aux soins, moins stressée et agressive, plus calme et posée.

179-180 : « Est-ce que c’est le fait

de

S'interroge sur la levée de ses blocages suite aux soins.
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blocages qui sont partis et qui faisaient que ¢gaip
probléme, je ne sais pas exactement. »

181-182 : «En tout cas je me sens plus

sociable, voila. Je me sens plus sociable avegdes,
moins énervée et moins agressive. »

Sensation d'étre plus sociable, moins énervée et agressive.

188-189 : « J'y mets davantage de patie

moins de réactions vives parce que moi, j'ai tor§qu

des réactions vives. »

ce,

Sensation d'étre plus patiente et moins vive dans ses réactions.

1904195 : « Je suis quelqu’un qui a horr
de linjustice. Pour moi, il faut que les choses
fassent, c'est dans ma personnalité. Et ¢ca me
modérer un peu cette impulsivité que javais et
devenait pour certaines personnes une agress
J'étais agressive alors que je n'avais pas I'inpoes
de l'étre. Il parait que j'ai un timbre de voix q
parfois devenait accusateur et j'avais toujours
gestes, je pointais le doigt (rires) vers les getas,
toi, ca (rires).

eur

qui

ui
des

Feétie.
fait

ivité.

Avant sentiment diétre agressive et impulsive sans avoiv UVimpression de

196-197 : « Et le fait d’étre moins stress
plus détendue, dans ma téte, je pense que
beaucoup modifié ma vie (rires). »

ee,

ca a

Vie beaucoup modifiée par la détente mentale.

198-199 : « Maintenant, je réfléchis avant
pointer le doigt ou d’élever la voix. Ca m'a fait
bien. »

de
)

Sensation de bien-2tre a réfléchir avant d'élever la voix a présent.

207-208 : « Oui, parce que je m'apercois que

le fait d’arriver a me calmer, a me détendre, a
déstresser fait que je suis vivable. »

me

Sentiment de devenir vivable par le contrdle de son calme et sa détente nouvelle.

209a211: « C’est un cercle vicieux. Vo
étes quelqu’un de trés stressé, vous n'arrivez
vous détendre, automatiquement vous vous éne
VOUS agressez et vous vous restressez et vousest
les autres, donc c’est un cercle vicieux. »

us
as

[€S

[vez,

Cercle vicieur ov rester stressée cawr incidence sur lav relation auwx autres.

213-214 : « Le stress que je n’ai plus, fait que

jai une vie un peu différente, que je suis plusiléaa

vivre, a gérer, je suis moins agressive, donc faige

moins de stress. »

Vie différente, plus facile sans stress.

2154217 : « Lorsque je suis agressive, je
stresse et les autres aussi, c’est un cercle wictei

me

Alimentation et stress percus comme ovigine des maladies.
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on n'arrive pas a désamorcer ce stress... Les malg
c’est l'alimentation et le stress. »

die

227-228 . « Moi, deés la*®f séance, jai
ressenti du bien-étre, ca me faisait du bien. Jsais
pas si tout le monde le ressent dés’faséance. »

Bien-étre dés la premiére séance.

229 : « Chaque séance supplémentaire
apporté a chaque fois quelque chose. »

m'a Apport d'amélioration a chaque séance supplémentaire.

230-231 : « Je suis venue pour un coud
une épaule et je me suis apercue que javais
blocages a d’autres endroits en réalité. »

)

et Découverte fortuite d'autres blocages dans son corps a I'occasion des soins de son coude et
®KSson épaule.

2323234 : « Vous m'avez réglé m
sommeil en une séance quand méme. Il faut le
alors que j'étais sous médicaments et je dormas
mal avec les médicaments (rires) et vous en
séance vous m’'étes fait redormir. »

DN
aire
tr

une

Une séance suffisante pour redormir.

235-236 : «
temps que je me suis rendu compte : a chaque sé
javais un mieux-étre. »

C'est tout cela, au fils du

Prise de conscience du mieux-&tre a chaque séance.
ance

237-238 : « Javais mes intestins qui étai
blogués quelque part. Vous avez travaillé sur
intestins. A chaque fois que vous avez une action
mon corps, a chaque fois j'en ressens les biertfaits
de suite. On ressent les bienfaits rapidement. »

ent
mes
S

Bienfaits ressentis immédiatement aprés chaque séance.

24134243 : « Je vous avais parlé de mon é
sous le pied, vous vous souvenez ? Quelques
apres j'ai été tranquille. Pour moi, a chaque foiest
positif. »

bine
ours

Séances positives a chaque fois.

2442247 : « L'évolution que j'ai eu pendd
les quelques mois qui ont suivi de juin a dé
décembre. A chaque séance, je n'ai peut étre gés
a fond les probléemes mais vous les avez amélidrg
vous les avez rendu plus supportables. »

nt
but
ré
8S e

Problémes améliorés et rendus supportables.

248a250 : « Il faut venir réguliérement, on
peut pas régler en une séance les problemes d&
Il faut laisser le temps au corps de s’adaptersafag
séance, pour prendre ce que vous lui avez faig,f
peut-étre un déblocage, en respiration. »

ne Prise de conscience de la nécessité de laisser le corps prendre le temps de s'adapter apres

f"'f’é@ séances ce qui oblige a revenir régulierement pour régler les problémes de santé.

i

r

251-252: «Je pense qu'il faut entrete

nir

Prise de conscience de la nécessité d'un entretien par les soins.
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apreés. Ca on ne peut pas étre définitif, il faut

un

entretien. »

26a-261: « Non, non a chaque séance
suis repartie avec quelque chose qui m’'avait amél
Je n'ai pas eu une seule séance ou je me sugadig
m’a fait aucun effet. »

, je

Pas de séance sans effets de normalisation.

263a 266 : « Au début, on les a fait un g
rapprochées et puis aprés on les a éloignées.
parfois quand on les a éloignées, j'étais contelete
revenir car je sentais que j'en avais besoin. d&aise
que le bienfait avait tendance parfois a diminwer.

eu
Mais

Ressenti du besoin de revenir en soin car diminution du bienfait.

273: Les facilités, oui, parce-que
niveau mental et stress, ca m'a bien simplifiéi¢a »

«

au

Vie mentale simplifiée par la disparition du stress.

273a276 : «ca m'a fait prendre consciel
gu’on pouvait changer son attitude grace a ¢a. Mg
pensais que ma nature était comme cela, qu
lavais en moi et je m'apercois qu'avec
fasciathérapie ce n’est pas vrai. On peut modiar
peut changer méme la personnalité pour moi. »

nce
Lsoins.
e Je
la

Prise de conscience de la possibilité de changer d'attitude et de personnalité grdce aux

282a284 : « On peut changer la personnalité

parce-que... Moi je suis devenue beaucoup plus ci
et posée grace aux séances. Maintenant c’est adeq
m’expliquer comment ¢a peut se faire ? » (rires)

Inces.
us

Sentiment d'avoir changé de personnalité en devenant plus calme et posée grdace aux

292-293 : « J'ai trouvé, je ne suis pas ve
pour cela, je n'aurai méme pas imaginé que ¢a psu
changer quelque chose ! »

hue
va

Surprise de ce changement de personnalité sans €tre venue pour cela.

294 : « Je me suis apercue qu’au fil du temn
je perdais cette agressivité que j'avais. »

ps,

Perte de son agressivité progressivement.

295: «Donc, je me suis dis que ¢a p
méme agir sur la personnalité des gens. »

eut

Action possible des soins sur la personnalité.

296a302 : « Est-ce que c¢a peut booster
gens lymphatiques, je ne sais pas. Moi, ce quaig

gue j'ai beaucoup perdu de mon agressivité. Jaisg S

pas comment ¢a peut se faire mais c'est ce que
ressenti et que je ressens toujours parce-queige
devenue beaucoup plus posée, beaucoup

réfléchie, moins active, méme maintenant. Quan

es
Sactive.

jai
su

plus
d je

me heurtais avec mon mari parce qu’'on n'est

pas

Ressenti de la perte de son agressivité, de son attitude plus posée, plus réfléchie, moins
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toujours d’accord, j'ai appris mais c’est venu coen
cela, a ne pas répondre tout de suite. Alors gseig
qguelgu’un qui en général ouvre la bouche pour do
son avis tout de suite. »

m

nne

30234305 : «Je me laisse maintenant, ¢
mon mental ce n’est pas moi, je me laisse la rigfte
et éventuellement, le lendemain matin, je m'aper
gu'effectivement c’est désamorcé et c'est pas dii
ce que javais imaginé, ce n'est pas du tout ce
javais donné comme ampleur la veille. »

est
X
COI
to
que

Attitude mentale et réflexion différentes d'avant.

306-307 : «Ca, c'est drolement intéress
parce qu'on a l'impression que ¢a peut modifier
personnalité de quelqu’un, en tout cas la mienne. »

ant
la

Sentiment d'avoir modifié sa personnalité.

314 : « Lien entre ce changement de visi

on

sur votre santé et le traitement de F que vous avez

recu 9 Oui, il y a un lien. »

Lien entre son changement de vision sur sa santé et le traitement de fasciathérapie.

320-321: «Les soins que vous m'ayv
donnés, ce que vous m'avez fait m'ont apporté
équilibre. »

ez
un

Apport d'un équilibre grdace aux soins.

322-323: «Pour moi, mon changemg
d’attitude et le bien-étre que je ressens s'estafaifil
du temps des séances. »

ent

Ressenti du changement d'attitude et du bien-2tre progressif.

32434328 : « Pour moi, c'est ¢a qui a été
facteur déclenchant et qui fait que je me suis fidsli
En homéopathie, on dit qu'il y a des traitements
peuvent modifier la personnalité des gens. Moi
n'en ai jamais utilisé. Ce que vous m'avez faigst’
comme si vous m’'aviez canalisé. »

qu
je

Sentiment d'avoir été 'canalisée’

334-335: «C’est comme si vous m’avi
ouvert une porte sur quelgque chose de droit, qu
part ni @ gauche ni a droite ou dans tous les sens.

ez
i ne

Sentiment d'avoir été mis sur quelque chose de droit.

342-343 ;. «[Direction] Voila! Je peng
gu’elle est inconsciente, car je ne suis pas vehu
tout pour cela. (rires) Donc, elle est vraimg
inconsciente. »

e

al

2nt

Direction nouvelle inconsciente car non prévue au départ des soins.

350a355: « Moins de stress, c'est cl

ir !

Moins d’agressivité, un meilleur sommeil, moins |de

Bénéfices multiples de santé suite aux soins.
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douleurs (coude, épaule), intestin, meilleure digas
tout cela c’est bénéfique.

356 : « Il faut continuer pour maintenir to
cela. »

ut Conscience du besoin d'entretenir ces acquis.

359-360 : « Est-ce que ce sera définitif
jour ? ca je ne sais pas. Ce qui me semble le
définitif aujourd’hui, c'est ce changement
personnalité. »

I Sentiment d'un changement de personnalité définitif.
plus

de

367 : « Elle est manifeste, elle me donne
personnalité différente de ce que javais. »

une Personnalité différente d'avant.

368-369: «Le fait d'étre beaucoup pl
calme, plus posée moins stressée, moins agress\
permet par rapport aux gens que je peux rencoilee
mener une vie tout a fait différente. »

Vie et rapport aux autres différents du fait de son calme et de son absence d'agressivité.

370-371 : « Ca ouvre des portes cela, le
de pouvoir dialoguer sans crier ou sans lever ia
ou sans montrer du doigt. Je pense que socialegae
aide. »

fait
e}
nt

Communication et relation sociale plus facile.

372-373 . « Maintenant, quand je vois d
gens un peu agressif, ca me fait sourire, alorsjeu
sais pertinemment que j'étais comme cela et ¢aaihe
sourire quand je les vois maintenant. »

es
e
> £

Conscience de son attitude agressive d'avant.

380-395 : « Complétement ! C’est importa
je pourrai vous dire aussi que je suis confrontée
gens agés. Ma maman a bientét 95 ans et mon pa
ans dont je m'occupe. Je peux vous dire que si
gens la vont mal de part leur &ge, leurs doulevisug
cela. Si on leur faisait ce genre de pratique,nsies
ouvrait un peu plus, croyez-moi que c¢a ¢
apporterait du bien, du confort, ¢a leur permettie
mourir dans de bonnes conditions. Plutét que de
donner des papouilles avec une lampe qui chauffe
dessus d’eux, on ferait mieux de les aider, c'est
ouverture d’esprit & nouveau. lls sont seuls, remés
sur eux-mémes, ils n‘ont pas de contact, ils ergen
mal, ils voient mal et ils sont déprimés. Si on
aidait, on ne va pas leur donner des antidépresse
95 ans. Si on les aidait a avoir cette ouverturdes

nt, Réle social de la santé et de la fasciathérapie en particulier pour entrer en contact,

6co&imuniquer et étre heureux.
ba

ces

pur

leu
au
u

d
les

ur A . 7’ . rd . . .
Réle social de la santé et de la fasciathérapie en particulier pour entrer en contact,

autres car ils ont tendance a s’enfermer car iig

sgommuniquer et tre heureux.
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seuls. Je me suis rendu compte qu'étre seule, ¢
avoir de contact quand mon mari partait au trayai

m’étais mise a parler seule comme les gens agss.

)

pa

Le

gens ne peuvent pas étre bien dans leur téte sans c

c6té social. Les gens ne peuvent pas étre heuig
socialement, on ne peut pas communiquer.»

ux s

398a402 : « [Péprime, ouverture d'esprif]
bonheur, social, toutes ces notions |a vous legem
dans la santé]MNaturellement, c’est la santé ! »

Dimensions différentes de la santé comme la déprime, l'ouverture d'esprit, le bonheur et
®Y'aspect social.

4032405 : « La santé, ce n'est pas qu'a
un corps sain, c'est aussi d’avoir un environnem
de communiquer, d'avoir une possibilité d'échar
avec les autres. Tout cela fait partie de la santé.

oir Aspect pluridimensionnel de la santé avec un corps sain, un environnement, la possibilité

]eg'a:échange avec les autres et la communication.

406a412 : « Quelqu‘un qui est en bor
santé sur une fle déserte, croyez-vous qu'il
heureux ? ». Il lui manque quand méme des ch

autour ! On n'est pas seul, il y a des gens autie|

nous ! Et le dialogue, la communication, I'échaege

I'entraide, ca fait partie de la santé de la sagité
aussi !!! Dailleurs, les gens qui sont seuls, suy
leur parlez, tout de suite, ils sont mieux. J'afgeion
frére qui est seul, je sens bien que ¢a lui faibdun
d’entendre une voix. On est dans une société oa
besoin des uns et des autres. »

ne
50it
pses
r

Santé synonyme de dialogue, communication, échange et entraide.

D

on

419a424 : « Jaimerai qu'on parle un p
plus en médecine de ces rapports humains po
santé mais aussi la prévention pour les enfander
les gens agées a bien vivre les derniéres annéesrd
vie en harmonie et pas les laisser dans une mdisq
retraite ou on leurs donne un cachet le soir, an
met une couche et on les couche a 6h du soir. €
pas ca. C'est dommage de vivre comme cela. C'sg
aider ! Les enfants. »

eu Intérét de la médecine de mettre en avant les rapports humains dans la prévention pour les

;:e*ﬁ‘am‘s et I'accompagnement de fin de vie des personnes dgées.

e
bn
le
n
tle

425: «La santé ca a un prix et il fd
accepter de donner de l'argent. »

ut Intérét de donner de I'argent pour la santé.

427a432 : « Pour étre en bonne santé, i
faut pas attendre qu'on vous donne tout gratos.
n'est pas possible. Le fait de s'investir, de dani
c’est un part du travail. Quand tout est gratuit,néa

ne Nécessité de s'investir financierement pour &tre en bonne santé et avoir des résultats
&frendus.
ne
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pas d'intérét. Quand vous payez la consultatiort ave

I'argent de votre travail ¢a ouvre vers un résullant
les gens ont vraiment envie. »

devrait davantage s'inquiéter de la fin de vie.f@mait
mieux de leur donner du confort, de les aider & c
niveau la pour étre moins isolé, pour leur redomnmer
ouverture vis-a-vis des autres et ¢ca serait mieux p
tout le monde. Voila, ce que j'en pense. »

4332436 : « Pour les personnes agees; on  Nécessité de s'inquiéter des personnes en fin de vie pour qu'ils soient moins isolés, leur
r%donner une ouverture vis-a-vis des autres et leur apporter du confort.

Synthése des thémes de Claudine

. T Découverte d'une méthode inconnue. 8,
T Traitement de fasciathérapie vue conune une médecine naturelle. 15a17, 55,
2
T Découverte de sensations nouvelles d'ouverture a l'intérieur du corps avec la fasciathérapie. 18420, 23-24, 25a27, 13p
3 136-137, 175-176,
T Pay de sensations avec Vostéopathie. 21-22,
5
T Fasciathérapie pensée en termes de prévention de la santé pour elle. 28-29, 30a33,
6
T Sensation de calme et de bien-tre global, oubli des douleurs physiques et mentales consécutifs 39-40, 41a45, 134, 146al14
! au soin de fasciathérapie. 157,172, 173-174, 3508355,
T Attention et précaution vig-oa-vis de sov sante. 53-54,
8
T Intérét de la fasciathérapie comme outil pédagogique de la santé chez les enfants et ceux qui 56a59,
9 n'ont pas conscience de leur santé.
T Action profitable vraisemblable de la fasciathérapie chez les personnes dgées. 60-61, 4332436,
10
T Sante percue comme law plus grande richesse que UVovw puisse avoiv. 67269,
11
T Aucun intérét o vivre sons lov sante. 70-71,
12
T Perception de la santé comme le meilewr de lav vie. 72,
13
T Possibilités d actiony offertes par lov sante. 73, 74, 75, 81483, 85,
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14

Fatigue, manque de moval et impossibilite de faire sans la sante sans law sante. 84, 102a104,
15
Cout de lov sante pour lov sociéte méme sielle wapas de prix. 86,
16
Sante préferable av low possession de toute autre chose. 87-88, 89a91, 98a101,
17
Premieéve place pour lov sante. 97,
18
Utdisation de soing naturely comume Uhoméopathie, les plantes et Uargile 111a115,
19 | avant,
Souci d'une bonne hygiene de vie. 1164120,
20
Compawaisov de son hygiéne de vie avec celuis de ses petity enfantsy. 121a124,
21
Réporuse natuwrelle et adéquate de la fasciathérapie o Uaide de sov covps. 125-126,
22
- Mouvement intérieur ressenti beaucoup plus grand que le mouvement des mains sur la peau. 138a140,
04 Respiration libératrice, ample et sans effort du thorax et du corps. 1412145,
Aide de la fasciathérapie a trouver un équilibre physique et psychique perturbé par la 1602162,
25 souffrance auparavant.
Prise de conscience du besoin de soin et de son aspect bénéfique par la réaction forte de ses 163,
26 organes.
) Equilibre trouvé suite aux soins, moins stressée et agressive, plus calme et posée. 177-178,
7
- S'interroge sur la levée de ses blocages suite aux soins. 179-180,
Sensation d'étre plus sociable, moins énervée et agressive grdce au contrdle de son calme et de 181-182, 198-199, 207-208
29 sa détente nouvelle.
20 Sensation d'étre plus patiente et moins vive dans ses réactions. 188-189,
Avant sentiment d’étre agressive et impulsive sons ovoir Uimpression de 190a195,
31

Vétre.

Vie beaucoup modifiée par la détente mentale.

196-197, 213-214,
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32

Cercle vicieuww ov rester stressée cow incidence sur lav relation o autres. 209a211,
33
Alimentation et stress percus comme ovigine des maladies. 215a217,
34
Prise de conscience du mieux-&tre a chaque séance. 141a145, 157, 163, 172,
35 173-174, 175-176, 177-178, 179-180,
181-182, 188-189, 227-228, 229,
232a234, 235-236, 237-238,
241a243, 2442247, 260a261,
Découverte fortuite d'autres blocages dans son corps & l'occasion des soins de son coude et de 230-231,
36 son épaule.
Prise de conscience de la nécessité de laisser le corps prendre le temps de s'adapter aprés les 2484250,
37 séances ce qui oblige a revenir réguliérement pour régler les problémes de santé.
Prise de conscience de la nécessité d'un entretien par les soins. 251-252, 263a266, 356,
38
2 Vie mentale simplifiée par la disparition du stress. 273,
Prise de conscience du changement d'attitude et de personnalité grdce aux soins. 2733276, 282a284, 294,
40 296a302, 302a305, 306-307, 3232-
323, 324a328, 334-335, 359-340,
367, 372-373,
Surprise de ce changement de personnalité sans &tre venue pour cela et non prévue au départ 292-293, 342-343,
41 des soins.
" Lien entre son changement de vision sur sa santé et le traitement de fasciathérapie. 314,
43 Apport d'un équilibre grace aux soins. 320-321,
Vie et rapport aux autres différents du fait de son changement de personnalité plus calme et 368-369,
44 moins agressive.
- Communication et relation sociale plus facile. 370-371,
Rdle social de la santé et de la fasciathérapie en particulier pour entrer en contact, 380a395,
46 communiquer et tre heureux.
Aspect pluridimensionnel de la santé. 398a402, 4032403,
47 4062412,
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T Intérét de la médecine de mettre en avant les rapports humains dans la prévention pour les 4192424,
48 enfants et 'accompagnement de fin de vie des personnes dgées.
40 T Nécessité de s'investir financiérement pour &tre en bonne santé et avoir des résultats attendus. 425, 4273432,
Tableau récapitulatif du rapport a la santé avant &s soins de fasciathérapie
Ra Sensations T25 Equilibre physique et psychique perturbé paolaffrance.
pport au| physiques T28, T36 Blocages dans son corps.
corps T15 fatigue.
Ra Sensations T25 Equilibre physique et psychique perturbé paolaffrance.
pport a soi | psychiques T15 Manque de moral.
T31 Agressive et impulsive sans avoir 'impresgilen I'étre.
T33 Stressée.
Ra Sentiment T12 Aucun intérét a vivre sans la santé.
pport a la| existentiel T13 Perception de la santé comme le meilleur deela
vie, aux Comportements T14 Possibilités d’actions offer@slg santé.
autres et ay T15 Impossibilité de faire sans la santé.
monde T19 Utilisation de soins naturels comme I'homéojmtles plantes et I'argile avant.

T20 Souci d'une bonne hygiene de vie.

T21 Comparaison de son hygiene de vie avec cedised petits enfants.

T31 Agressive et impulsive.

Communication T33 Cercle vicieux a rester stressééncidence sur la relation aux autres.

T45 Communication et relation sociale plus facpess traitement.

T46 Role social de la santé ... entrer en contachneoniquer et étre heureux.
Prises de T8 Attention et précaution vis-a-vis de sa santé.

conscience T11Santé percue comme la plus grande richesséajupuisse avoir.

T12 Aucun intérét a vivre sans la santé.

T13 Perception de la santé comme le meilleur deela

T14 Possibilités d’actions offertes par la santé.

T15 Impossibilité de faire sans la santé.

T16 Colt de la santé pour la société méme si &lpas de prix.

T17 Santé préférable a la possession de toute chase.

T18 Premiere place pour la santé.

T20 Souci d'une bonne hygiene de vie.

T31 Avant sentiment d’étre agressive et impulsamessavoir 'impression de I'étre.

T33 Cercle vicieux a rester stressée car incidencéa relation aux autres.
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T34 Alimentation et stress a l'origine des maladies

Ra

Médicamenteux

T19 Utilisation de soins naturels s@homéopathie, les plantes et I'argile avant.

pport au
traitement

Fasciathérapie

T22 Réponse naturelle et adéqadtefdsciathérapie a I'aide de son corps.

Tableau récapitulatif du rapport a la santé aprésés soins de fasciathérapie

Rapp
ort au corps

Sensations

physiques

T3 Découverte de sensations nouvelles d’ouvertufetérieur du corps.

T7 Sensation de calme et de bien-étre global, aldslidouleurs physiques.

T23 Mouvement intérieur ressenti beaucoup plusdycare le mouvement des mains sur la peau.

T24 Respiration libératrice, ample et sans effarttbrax et du corps.

T25 Equilibre physique et psychique perturbé paolaffrance auparavant.

T26 Réaction forte de ses organes.

T28 Levée de ses blocages.

T36 Découverte fortuite d’autres blocages dansceops a I'occasion des soins de son coude et dépaurie.

Rapp
ort a soi

Sensations

psychiques

T7 Sensation de calme et de bien-étre global, algslidouleurs mentales.

T25 Equilibre psychique perturbé par la souffraagparavant.

T27 Equilibre trouvé suite aux soins, moins strestéagressive, plus calme et posée.

T32 Détente mentale.

T39 Disparition du stress.

T41 Surprise de ce changement de personnalitéésangenue pour cela et non prévue au départ des so

Rapp
ort a la vie,

aux autres e
au monde

[

Sentiment

existentiel

T32 Vie beaucoup modifiée par la détente mentale.

T43 Apport d’'un équilibre grace aux soins.

T46 Role social de la santé pour entrer en contactmuniquer et étre heureux.

Comportements

T20 Souci d'une bonne hygiéne de vie

T29 Sensation d'étre plus sociable, moins énertéggeessive grace au contrble de son calme et digtemte
nouvelle.

T30 Sensation d'étre plus patiente et moins vivesdzges réactions.

T44 Vie et rapport aux autres différents du faisda changement de personnalité plus calme et ragnessive.

Communication

T29 Sensation d'étre plus sociableins énervée et agressive grace au contrble deaare et de sa déten
nouvelle.

te

T44 Vie et rapport aux autres différents du faisda changement de personnalité plus calme et ragnessive.

T45 Communication et relation sociale plus facile.

Prises
conscience

de

T35 Prise de conscience du mieux-étre a chaqueeséan

T37 Prise de conscience de la nécessité de ldessrrps prendre le temps de s’adapter aprés e ce qu

oblige a revenir régulierement pour régler les fotes de santé.
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T38 Prise de conscience de la nécessité d'un mmtnear les soins.

T40 Prise de conscience du changement d’attitide personnalité grace aux soins.

T44 Vie et rapport aux autres différents du faisda changement de personnalité.

T47 Aspect pluridimensionnel de la santé.

T46 Role social de la santé et de la fasciathéepigarticulier.

T48 Intérét de la médecine de mettre en avant dgparts humains dans la prévention pour les enfants
I'accompagnement de fin de vie des personnes agées.

T49 Nécessité de s'investir financierement powr étr bonne santé et avoir des résultats attendus.

Rapp Fasciathérapie T1 Découverte d’'une méthode incannue
ort au T6 Fasciathérapie pensée en termes de préventiansdeaté pour elle.
traitement T3 Découverte de sensations nouvelles d’ouveréufetérieur du corps.

T7 Sensation de calme et de bien-étre global, alidslidouleurs physiques et mentales.

T9, T10 Intérét de la fasciathérapie comme outdagbgique de la santé chez les enfants et ceuxr’gni pas
conscience de leur santé, et chez les personnes.agé

T22 Réponse naturelle et adéquate de la fascigileéid’'aide de son corps.

T26 Prise de conscience du besoin de soin et dasgmtt bénéfique.

T25, T27, T43 Equilibre trouvé suite aux soins.

T38 Prise de conscience de la nécessité d’un emtnedr les soins.

T42 Lien entre son changement de vision sur s& sdné traitement de fasciathérapie.

T46 Roble social de la fasciathérapie.

Différents impacts consécutifs a ce changement gerception du rapport a la santé
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Rapport au

Découverte de sensations nouvelles d’ouverturatarieur du corps.

corps

Sensation de calme et de bien-étre global, ouklddeleurs physiques.

Mouvement intérieur ressenti beaucoup plus gramd@mouvement des mains sur la peau.

Réaction forte de ses organes.

Levée de ses blocages.

Découverte fortuite d’autres blocages dans sonscorp

Equilibre trouvé suite aux soins.

Rapport a soi

Sensation de calme et de bien-&tmabloubli des douleurs mentales.

Equilibre psychique trouvé suite aux soins, mainessée et agressive, plus calme et posée.

Détente mentale.

Disparition du stress.

Vie mentale simplifi€ée par la disparition du stress

Prise de conscience et surprise de ce changemeetrsiennalité sans étre venue pour cela et nouergy départ des soins.

Rapport a la vie

Apport d'un équilibre grace aux soins.

aux autres et au monde

Vie beaucoup modifiée par la détente mentale.

Réle social de la santé pour entrer en contactjmmamjuer et étre heureux.

Sensation d’'étre plus sociable, moins énervéeresaiye grace au contréle de son calme et de satdétouvelle.

Sensation d’'étre plus patiente et moins vive dasg&actions.

Communication et relation sociale plus facile.

Vie et rapport aux autres différents du fait de sbangement de personnalité plus calme et moiressige.

Aspect pluridimensionnel de la santé.

Rapport au

Réponse naturelle et adéquate de la fasciathédjaiele de son corps.

traitement
De

Aide de la fasciathérapie a trouver un équilibrggidue et psychique perturbé par la souffrance ravpat.

fasciathérapie

Fasciathérapie pensée en termes de préventionsdetié pour elle.

Prise de conscience du besoin de soin et de sectasgnéfique.

Prise de conscience de la nécessité d’un entnetieles soins.

Intérét de la fasciathérapie comme outil pédagagul la santé chez les enfants et ceux qui n‘antpascience de leur santé,
chez les personnes agées.

Intérét de la médecine de mettre en avant les regppomains dans la prévention pour les enfartaatompagnement de fin de v
des personnes agées.

Lien entre son changement de vision sur sa satgératitement de fasciathérapie.

Rapport a Ia

Aspect pluridimensionnel de la santé.

santé

Role social de la santé.

Prise de conscience de la nécessité de laisserrpes prendre le temps de s’adapter aprés les saecqui oblige a reven
régulierement pour régler les problemes de santé.

Souci d'une bonne hygiene de vie.

Fasciathérapie pensée en termes de préventionsdat&

Nécessité de s'investir financiérement pour étrb@me santé et avoir des résultats attendus.

N
N

S'interroge sur la levée de ses blocages suitesaims.

et

=
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Le cas de Maité

Analyse thématique

Trois polices d’écriture pol8 temporalités :

Avant le soin de fasciathérapie : Lucida Handwriting 12.
Pendantle soin de fasciathérapie : Blue Highway 12.
Aprés le soin de fasciathérapie : Comic sans MS 12.

Extraits de verbatim

Thémes

13 : « Oui, au départ j'ai trouvé un confort aptbaque consultation. »

Confort aprés chaque consultation.

13-14 : « Je me suis sentie un peu plus apteantdion de la marche parce ce que jusg

présent j'étais limitée. »

ua Amélioration fonctionnelle a la marche.

15 : « J'ai trouvé une réelle solution concernardduleur. »

Sentiment d'avoir trouvé une réelle solution a la
douleur.
16 : « Je continue & avoir toujours mal mais gds$ supportable. » Douleur plus supportable.
17-18: « Ca me permet de limiter une prise de oaédénts importante, voire je |a Limitation voire  suppression des prises de
supprime et je la reprends quand j'ai des douleargeu plus soutenues. » médicaments
19-20 : « Jusqu’'a présent, cette solution m'a pewféviter une prothése ou méme deux Fasciathérapie comme solution alternative & la
car les deux genoux sont en concurrence. » chirurgie.
26-28 : « ...l m'a fallu deux bonnes années pour p@ndre que cette arthrose pouvait Compréhension de la nécessité de maigrir.
étre modifiée par un amaigrissement conséquent. »
29-30 : « J'avais fait plusieurs tentatives, maidat, elles étaient limitées et je reprengis Vaines tentatives ontériewres de
mon mauvais comportement alimentaire. » modification duw mauwvais — comportement
alimentaive.
31-32 : « Si actuellement je continue cette fagpm soigner, c’est parce que j'ai troyvée Fasciathérapie comme réelle solution a sa guérison.
au bout de deux ans la réelle solution & ma gugriso
38 : « Je comprends pourquoi je vais mieux. » Compréhension de la raison de son mieux-étre.
39-41 : « Je pense que si je n'avais pas eu l@afhgcapie, avec les ennuis que j'ai euj je Fasciathérapie comme solution alternative a la

n'aurais pu éviter la prothéseembonpoint trop fort. »

chirurgie.

52-54 : « Javais tout en mains, c'est-a-dire quegnnaissais tout ce qu’il fallait fai
pour entretenir son corps, parfaire sa silhouetis fig n’étais pas apte a appliquer les conseis.

e Connaissance antérviewre de Uentretien dw
- covby maiy inaptitude cv appliquer les conseils.

54-55: «... grace a cette science, des conseilsitnd® prodigués a chaque séan
régulierement..»

ce, Ecoute nouvelle des conseils donnés par le thérapeute.

55 : « ... [des conseils]... m'ont permis d’avancer. »

Progression grace aux conseils donnés par le thérapeute.

56 : « Au début, ils ont été rejeté ces consédddes trouvais dérangeants. »

Rejet des conseils dw thérapeute vécuy comme
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56-59 : « Ca ne me convenait pas parce que je is'@as envie qu’on me parle de ca.
n'avais pas envie de confier ma vie privée, domejeentrais pas dans le processus du soin. »

Je Refus dentirer dans le processus du soin en ne
voulant i parler, n se confier.

59 : «...Je n'avais pas compris qu’en fait c’étaitout. »

Prise de conscience de la globalité de la problématique.

66 : « ... [la santé] Un second plan ! »

Place de la santé aw second plar.

66 : « J'ai commencé a m'occuper de moi il y a @ p@s six mois. »

Soin de soi depuis 6 mois.

66-68 : « Il y a six mois que j'ai pris conscierd® mon corps, conscience de moi-mé
et la vie a pu commencer & changer au mois derabpte »

me Conscience de soi, de son corps, de la vie et

changement de vie depuis 6 mois.

75-77 : « Avant, je pensais que chaque mal quiréseptait a moi devait étre solution
par une prise de médicaments...sans réfléchir aexsesecondaires. »

né Conception antériewre duw soin antalgique.

78-79 ;. « Maintenant, j'ai compris qu’avoir une benhygiéne alimentaire, une bon
hygiéne de vie permettaient de rectifier certagmesurs et évitaient la prise de médicaments. »

he Compréhension de l'importance d'une bonne hygiene

alimentaire et de vie.

80-81: « Maintenant, en parlant, jarrive a comiquer avec Thierry et cett
communication m'a permis d’échapper a beaucoupupdsstabous qui bloquaient tout simplem
ma vie. »

Communication plus facile et libératrice.
ent

89 : « Avant, je survivais. »

Sentiment antériewr de survie.

90 : « Maintenant, j'ai envie de vivre. »

Envie de vivre.

91-92 : « J'ai envie d'accueillir la vie a pleinegins, juste pour moi, alors qu'ava
c’était pour les autres. »

Envie de vivre pour soi et non pour les autres.

94 : « Ce changement brutal»..

Changement brutal dans sa vie.

94-95 : « Ce changement brutal est di a la suppresies antidépresseurs qui
empoisonné ma vie et qui ont éliminé mon cervealieaule ...»

pnt Suppression des antidépresseurs, poison de sa vie.

95-96 : « lls m'ont soulagée a un moment donnéesugvais besoin. »

Soulagement opportun powr les

97-98 : « J'ai pris conscience qu'il fallait lesniter a cause des effets secondaires
m’ont été redoutables, qu'il fallait limiter cettimie. »

antidépressenrs.
qui Conscience de l'intérét de limiter cette chimie aux
effets secondaires néfastes et redoutables.

99-100 : « J'ai confié mon organisme a Thierry,l@ndemandant de l'aide et en |

demandant des conseils. »

Ui Demande d’aide et de conseils et confiance dans le
thérapeute.

105-106 : « Je savais que la fasciathérapie aeaifpduvoirs sur les organes sans abi
I'organisme. »

mer Conscience du pouvoir bénéfique de la fasciathérapie sur
I'organisme.

107 : « Jai décidé de supprimer toute aide médécdause et de m'ouvrir a cefte

thérapie. »

Décision nouvelle d'ouverture a la fasciathérapie et de la
suppression des médicaments.

117 : « D’abord parce que je suis mieux dans ma,fdeat simplement.

Sensation de mieux-€tre aujourd'hui.

ma

117-118 : « Quand je me réveille le matin, je sotalement détendue, préte a faire

Sensation de détente et préte a faire sa journée dés le
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journée, sans arriére penseées. réveil.
119 : « Je n'ai plus de pensées négatives. » Fin des pensées négatives.
119 : « Je reprends godt a la vie. » Reprise du go(it de vivre.
120-121 : « Je me réinscris a certains clubs. d&vne a la gymnastique chinoise. » Reprise de la gymnastique et du sport.
122 : « Je m'ouvre a une hygiene de vie que jeratiquais pas avant. » Ouverture a une nouvelle hygiene de vie.
128-130 : « Cet état lymphatique cachait une trasegdépression, qui était dissimulée Dépression cachée devrieve wn  état

par une prise de médicament trés forte. »

lymphatique et une prise de médicament trés forte.

137 : « Oui ! sur mon approche de la santé, cieldniable. »

Prise de conscience nouvelle de I'approche de la santé.

138 : « Je me suis libérée en pensée, en action. »

Autonomisation de pensée et d'action.

138 : « Je reprends possession de ma vie. »

Reprise en mains de sa vie.

138-139 :« C'est-a-dire, quand je parle, c’est qubiparle, avant, ce n'était pas moi. »

Expression a la premiere personne aujourdhui.

146-147 : « C'était une personne qui était dissmukt qui était dans un nuage et
n'arrivait pas a sortir de ce nuage, malgré beguatri tentatives pour en sortir... il y avait
blocage. »

qui Sensation de blocage dans un nuage malgre
e vaines tentatives pour en sovtir.

149 : « Aujourd’hui, je reprends godt a la vie, gailix sorties. »

Reprise du golit de vivre.

150 : « Cet amaigrissement de 24kg que je vienfaie me permet d’avoir un auti
visage. »

e Autre visage suite a I'amaigrissement récent.

151-152 : « Il me permet de me regarder dans uameegichose que je n'avais pas fa
depuis plusieurs années. »

ite Possibilité nouvelle aujourd'hui de se regarder dans une

glace.

158 : « Je n'avais absolument aucune estime poumais un dégout total. »

Dégout de sov et wmanque destime
auparovant.

158-161 : « Je sens maintenant quand je sors aast pbur moi, c’est pour me fai
plaisir, c’est pour apprécier pour moi les quelghesres de détente qui s'offrent a moi, sans
précipiter a la boulangerie, la patisserie, la rture sucrée comme je faisais avant. »

e Possibilité aujourd'hui de sortir et de se faire plaisir
'8éns pour autant se précipiter sur la nourriture sucrée comme
avant.

168 : « Oui, parce que j'en prends soin. »

Prends soin de son corps d présent.

169-170 : « J'ai envie que ce corps s'affine, seufiee donc je l'aide par des massag
par des regards, parce que j'ai envie de voir dietirious ces bourrelets et je les vois partir a
rapidement. »

es, Envie récente d'affiner son corps par des massages et
PPéffacer les bourrelets.

178-179 : « Moi, j'étais dans une vie ou je n‘avp&s le choix, ou je m’habillais parge Vie davant sang choix, Wplaw.
gu’il fallait s’habiller. Rien ne me plaisait. »
180-181: « La je me trouve trés bien. Je fais desix. J'ose des couleurs plus gaies. Sentiment du bien-étre d'oser choisir ses vétements.

J'ose essayer, avant je n‘essayais pas parce querpallait pas. »

198-199 : « [Choix] De ma forme de pensée aussifdiin ma vie s'était arrétée, to

it Pevsée dune vie awrétée enw une forme de

simplement. C’est une forme de suicide.
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206-208 : « C'est une forme de suicide. Je n'apais envie de m’habiller. Une cho
comptait pour moi, c’était la nourriture, a n'imporquelle heure...sachant pertinemment
c’était mal. »

5

Forme de suicide pawr Uabsovption de

HRowrriture enw sachant le danger encowrw.

214 : « Oui, de l'autodestruction. »

Autodestruction avant.

220 : « Ah non ! Maintenant je ne veux surtout pkoevenir comme j'étais. »

Décision de ne plus &tre comme avant maintenant.

221-224: « Jai mis une photo sur mon frigo qugadfaisais 54kg [...] On ne m
reconnait plus, on dirait une personne agée, awaedard terne, et c'est exactement ce qu
ressentais. »

a}
-

Avant, sentiment détre vieillle et

€ Wesconnaissable avec le regard terne.

224 : « Je la mets sur mon frigo de facon a dihes'famais ca’. »

Décision de ne veux plus jamais revivre ga.

230-231 : « Il m'arrive de croiser des gens fottgeem'interroge : Mon dieu, comme i
doivent étre malheureux ! »

forts.

Interrogation sur le malheur ressenti par les gens

232 : « Ca m'arrive de croiser leur regard et @sinpas pour de la moquerie, c’'est p
une plainte. »

DUr

Plainte en regardant les gens forts aujourd'hui.

243 : « J’'ai commencé il y a 6 mois a prendre dense de faire un régime. »

mois.

Conscience de l'intérét de faire un régime depuis 6

243-244 : « Je pouvais mieux marcher, donc je gewatir plus. »

Sorties plus fréquentes car marche mieux.

245-246 : « A ce moment I3, j'ai commencé a demaadEhierry des conseils qui jusqu
présent ne me semblaient pas utiles et je lui miahelé comment je pourrais faire pour mie
marcher. »

a

Demande récente de conseils au thérapeute jugés inutiles

Lleuparavant pour mieux marcher.

247-248 : « Il m'a dit * Je pense que ce serait pas que tu fasses un peu d'exercice. Conseils sportifs du thérapeute aujourd’hui.
Commence par faire du vélo d’appartement’. »
248-250 : « Apres, j'avais soif d'air, c'était trdmnotone. J'ai fait ¢a pendant 15jours. Du Envie de s’aérer et de sortir car travail sportif monotone.

jour au lendemain, j'ai décidé de faire du véloatsh»

251 : « Et c'est a partir de ce moment la que reaawthangé, gque j'ai sentie une ouvert
sur le monde. »

ure

Changement de vie et ouverture sur le monde en sortant

de chez elle.

257-258 : « J'ai eu envie de sortir de chez moijecae peux pas expliquer pourquoi.
crois que c'est a partir de ce moment la que pangris que je voulais m’en sortir. »

Je

Compréhension de sa volonté de s’en sortir en sortant de

chez elle.

259-261: « Ce besoin d'évasion, en fait j'étai@strconcentrée sur mes problémes

familiaux, notamment avec ma fille de 18 ans a éason, une adolescente qui ne pense qu'a
Tout allait vers elle et ce n’était pas bien du.teu

elle.

Besoin d’évasion pour échapper aux problemes familiaux.

262-263 : « Et 13, j'ai eu envie de voir autre aghgsie mes problemes de ma fille, ou ¢
les problémes de travail de mon mari. »

jue

Besoin de voir autre chose que les problémes familiaux.

264-265 : « J'avais soif d'air, j'avais envie deatpamais toute seule, et cette démarche, je Incompréhension de cette envie de s'aérer et de partir
n'ai pas tellement compris ! » seule.
266 : « J'ai pris mon vélo, je me suis trouvée dghet a partir de ce moment Ia, ma vig a

Vie changée par la pratique du sport en plein air.
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changé. »

272 : « Maintenant, je fais 1 a 2 heures de vélojpar, seule ou accompagnée, ¢’
devenu une drogue.».
273 : «[...] je rencontre des gensx..

273 : « ... je suis ouverte.».
273-274 : « ... je vois des tas de choses autourai@ue je ne voyais plus.».
274 : « ... et ma silhouette, au fil des mois saaséliorée, s'est affinée. »

est Aujourd'hui, sport vécu comme ..une drogue,

.. un moyen de rencontrer des gens,

.. un moyen de s'ouvrir aux autres,

.. un moyen de voir des choses impergues auparavant,

.. un moyen d'affiner sa silhouette aujourd'hui.

274-275 : « Plus je sortais, plus javais enviesdeir, de vivre. »

Relcmon entre sortir et envie de s'en sortir et l'envie
de vivre.

281 : « Je n'avais plus envie de lutter. Seuléntiahtation me retenait. »

Alimentution comme seule raisonw de vivre
awvont.

282-283 : « A partir du moment ou j'ai pris mon€éfai arrété de manger. Je n'ava
plus ces envies frénétiques de nourriture. »

tis Arrét aujourd'hui des envies frénétiques de nourriture

par la pratique du sport.

284 : « J'avais envie de rester a l'air. J’avaigied’'étre dehors. C'était trés agréable p
moi. »

bur Sentiment trés agréable de rester dehors, a l'air libre.

285-287 : « Le fait de faire ce sport 1& m'a ouv@rta vie et je me suis dit: * Et &i Ouverture a la vie par le sport en plein air.
j'ajoutais la piscine parce que j'étais inscritexglain club de sport depuis des années. J'y gllais
régulierement mais sans conviction. »

288 : « J'ai essayé mon maillot de bain et je mie eendue compte que je n'étais plus Prise de conscience du changement esthétique de son
inesthétique, ... » corps.

290 : « Ca m'a permis d'étre mieux. »

Mieux-€tre dii au changement physique et la pratique
de la natation.

297-298 : « Au fur et a mesure, je m'apercevais gjus je quittais le domicile familia
mieux je me sentais. »

Relation entre fréquence des sorties du domicile
familial et le mieux-étre.

299-300 : « J'ai commencé a reprendre des actimitfisageres que j'avais laissées def
longtemps, qui ne m'intéressaient plus, que jeo@vhis pas gratifiantes. »

uis Reprise des activités ménageres jugées auparavant
inintéressantes et non gratifiantes.

301 : « Petit a petit, j'ai repris une certainecagimie. »

Reprise de |'autonomie aujourd'hui.

302-303 : « J'ai pensé que je n'avais plus beseifethme de ménage parce que j'arriv
amplement a remplir les taches qu’elle faisait. »

ais Aptitude physique a remplacer la femme de ménage.

304 : « J'ai trouvé que ma fille exagérait et qy'dvait trés peu de place pour moi. »

Conscience de la place exagérée prise par sa fille dans
leur relation familiale.

305 : « J'ai trouvé que mon mari ne s'occupaitgeEsez de moi. »

Conscience du manque d'attention de son mari pour elle.

306 : «Jai eu envie de leur prouver a tous ebutes que j'étais devenue quelqu’
d’autre. »

un Envie de prouver qu'elle est différente aujourdhui.

246




312-314: «Dans mon entourage beaucoup de jalodsie regards soupgonneux
méprisants. A I'heure actuelle, ces regards onnhgbaje toise ces regards. Je me suis re
compte que ce n'était pas de la sympathie. »

et Toisement aujourd'hui de ces regards vécus comme non

pathiques.

320 : « Je sen ma supériorité maintenant. Je nEenstement au-dessus»..

Sentiment de supériorité maintenant.

321 : « ...alors qu'avant j'étais en infériorité. »

Sentiment dinferiorite avant.

322 : « C’est une affirmation de soi. »

Affirmation de soi a présent.

323-324 : « Curieusement, tout ce qu'on met en eplatest-a-dire tous ces rega
deviennent admiratifs, ¢ca c’est récent. »

ds Regards admiratifs récents des autres.

. 325-327 : « Mon entourage me pensgit _incapablenpui_'ssante (mari_, filles, amis), ils Recomnaissonce de ce passe nég,aﬁf quis
n‘avaient peut-étre pas tort, parce que cela taifes années que jétais au régime, des années U noit v son entowrage UW dune persovune
je trainais derriere moi ce passé négatif. » . bable et b te,

328 : « Maintenant, c’est & moi de leur montreildaut que je continue. »

Détermination a montrer sa persévérance.

335-336 : « Mais ca a été tres difficile parce loquallu sortir de cette torpeur. »

Difficudte o sortir de sav tovpeur.

337 : « J'étais dans un déni. »

Déni de sav situation d’avant.

338-345: « J'ai 2 amies qui [...] m'ont dit: ‘Tu meeux pas continuer a te suicid
comme cela, ce n’est pas possible, ce n'est pasdes 2 amies m’'ont permis, m’'ont fait sign
une chartre en me demandant de faire attentioniatmmon corps. Elles m'ont dit : ‘Attentio
danger’.»

er Secoursy de ses amies donsy ces momenty
Hifficiles.

D

n

344 : « Elles m'on dit que mon mari ne pouvait plilsétait impuissant devant mg
insatisfaction. »

n Impuissance  dw mow face o sow

wnsatisfaction.

346-347 : « Le fait de m’avoir dit cela, j'ai conpru’il se passait quelque chose et q
fallait que je réagisse. »

il Prise de conscience duw besoin de réagir.

349 : « Un autre ami aveugle m'a dit : ‘Tu n’as fgadroit de refuser la vie. Bats-toi " »

Conseil d'amiv de ne pas refuser la vie et de se
battre.

356 : « Ca a été graduel a partir du moment olagaepté tes conseils. »

Amélioration dés acceptation des conseils.

356-357 : « J'ai senti une certaine sympathie apsisin’a permis de pouvoir parler et n
confier. »

ne Relation sympathique avec le praticien a l'origine de la
meilleure communication.

358-362 : « J'avais beaucoup de choses sur le ebapéce a l'intérét que tu me porta

is, Intérét et attention portés par le praticien différent des

parce que jusqu'a présent, & part mes amis quitnparié de mon poids, tout le monde meonseils critiques des amis.

critiquait, me donnait des conseils mais persormeéna montrait de I'attention. J'avais beaucq
de critiques autour de moi, des conseils criticptesétait trés dur. »

up

363-364 : « Quand je t'ai parlé de mon mari, dgué que j'encourrais, tu as comp
gu’il fallait m’aider la. »

ris Compréhension de la problématique par le praticien.

365-367 : « Finalement, le point était la. J'avaéur de perdre mon mari. L'amour

e Pewr de perdre Vamowr de son mawt.

mon mari représentait énormément de choses. »
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373-374 : « Oui ! A chaque fois, je sentais etgjelisais quand méme, je ne me sens
bien, tu me faisais des soins au niveau cervigal ete sentais mieux. »

pas Soin  de au niveau cervical suivi

d’amélioration.

fasciathérapie

375 : « Du fait que j'étais plus détendue, je @isivne détendre complétement. »

Détente compléte possible grace a la détente partielle.

376 : « Si j'ai toujours mal aux genoux, mais jiai bien-étre ailleurs que je n’avais pas

» Bien-&tre nouveau malgré des douleurs restantes.

383-384 : « Il y a deux choses, le fait que tu esdulagé pour les genoux, ce bien-étre

m’a permis de progresser dans mon organisme. »

Soulagement local et général.

390 : « En détectant mon organisme, je me sensaphasa la vie. » Meilleure aptitude d la vie par le ressenti de son corps.
391 : « C’est une renaissance ! » Renaissance de soi.

395 : « Je me suis dit : ‘“Tu es quelqu’un, il fRaffirmer. » Conscience et affirmation de soi.

397 : « A partir du moment ou tu t'affirmes, toat aller mieux. » Mieux-&tre par l'affirmation de soi.

398-399: « Mais par contre, si jaccepte ces dagleil faut que je conserve ¢
optimisme qui permettra d’aller plus loin. »

et Optimisme salutaire par acceptation des douleurs.

405-407 : « [L'optimisme] Ah oui! Il provient desins parce que je suis allé voir
médecin expert qui m'a dit qu'avec le traitemeng gavais subi depuis de nombreuses annég
ne comprenait pas pourquoi j'étais en vie. »

408-409 : « J'avais une surcharge, un surdosagetrée important qui ne me permett
pas d’avoir une vie normale. »

un | Optimisme provenant des soins de fasciathérapie.

s, i

it Swrdosage médicamenteur dangereuxr pour
wne vie normale.

410 : « Il m'a dit : ‘Qu’est ce que vous avez faiur avoir cette résistance-la ?’ »

Etonnement du médecin face a la résistance de Maité.

411-412 : « Je lui ai dit : ‘J'ai supprimé petipatit les médicaments et aujourd’hui je n
plus de drogues et je me sens beaucoup mieux.’ »

ai Mieux-&tre di & la suppression des médicaments.

413 : « Je pense que la fasciathérapie m'a aidée. »

Sentiment de I'aide de la fasciathérapie.

414-415: «Elle n'a pas tout solutionné. Il a dallarrét de mes tranquillisants
antidépresseurs pour obtenir un résultat. »

et Résultat partiel de la fasciathérapie complété par I'arrét
des médicaments.

416 : « Mais six mois m’ont permis un sevrage gedevenir moi-méme. »

Six mois de sevrage nécessaire pour se retrouver.

417 : « Si je n'avais pas eu la fasciathérapipgjgse que je n'aurai pas pu y arriver. »

Réle déterminant de la fasciathérapie pour redevenir
elle-méme.

427-428 : « Je suis donc venue te voir, il a fallilsieurs séances pour obtenir un résu
guand méme, une satisfaction de ma past...

Itat Résultats et satisfaction aprés plusieurs soins de
fasciathérapie.

428-429 : « ...mais je ne pouvais pas faire beaudeuprogrés parce que j'étais en état
manque.

de Avendt, difficulté v progresser div cv Uétat de

429 : « Tu as pu pallier facilement a cette carenédicamenteuse. »

Fasciathérapie comme palliatif facile a la carence
médicamenteuse.

430: « Tu m'as pris deux fois par semaine, et g permettait de vivre a peu pr

& Vie a peu prés normale grdce a la fasciathérapie.

normalement. »
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431-432 : « Si je n'avais pas eu ce suivi-la, e @é prouvé par un médecin-expert, je
sais pas ce que jaurai fait. »

ne Réle thérapeutique important de la fasciathérapie

validé par un médecin-expert.

438 : « Il'y a eu un changement total. »

Changement total.

439-440: «Il y a eu la révélation de mon mari guait une attitude négative car |je Changement de l'attitude négative de son mari.
refusais tout changement d’attitude et il ne sapasscomment me prendre. »
441-442 : « Quand il a vu que jJamorcais enfin @edlonté et du caractere, alors-la, il a Attitude solidaire et aide de son mari a la vue de son

commencé a m’aider et la il était solidaire. »

changement de caractere.

443-445 : « Mes filles n'ont pas apprécié tout dites il a fallu un certain temps car
commencais toujours une amorce de traitement ktigeais tomber. La, au bout de deux m
elles se sont apercues que je ne laissais pas t@intmeit le monde s’y est mis pour m’aider. »

e Changement d'attitude et aide de ses filles aprés deux
P'ftois face a sa persévérance dans son traitement.

451 : « Oui ! Une solidarité ! »

Sentiment de solidarité.

451-452 : « A chaque fois que je venais a tes sSanlcy avait un plus. J'avais quelq
chose de positif a te dire et ¢a c'est trés agegabl

e Sentiment plus positif et agréable a chaque séance.

453 : « A partir du mois de décembre, je n'avaissple plaintes a formuler, je n'ava
plus rien. »

is Plus de plainte & formuler en décembre.

453-454 : « Les gains ont été énormes. J'ai gdgetrhe de mon mari et ¢a c'est... »

Gain de I'estime de son mari entre autres gains.

455-456 : « Mon adolescente me fait des complimeaus arrét et ne me pose plus au
probleme, s’est mise a fond dans ses études. »

cun Résolution des problemes avec sa fille devenue

studieuse.

457 : « Mes deux autres filles sont heureuses cotoutale voir cette transformation. » Satisfaction des deux autres filles de cette
transformation.

459 : « Quant & mon gendre qui est mon médede, dit : ‘J’ai manqué un épisode.’ » Etonnement de son gendre médecin de cette
transformation.

466 : « Moi, je suis trés contente. » Satisfaction personnelle de ces changements.

467 : « C'est une seconde vie. Je repars pour uine @e. » Nouvelle vie qui commence.

468 : « Une vie ou je vais pouvoir penser a moi. » Vie tournée davantage vers elle.

469-471 : « Une vie ou je vais prévoir des choses aaon mari, mais un peu plus cent
sur notre vie de couple qui a été tres éprouvéelerseres années. La, elle slaméliore et dev
complétement constructive. »

ee Aujourd'hui, vie plus centrée sur une vie de couple plus
'Lnstructive.

472 : « Une vie ou je vais prévoir des choses awes enfants. »

Vie incluant des projets avec ses enfants.

473 : « C'est une vie trés agréable. »

Vie tres agréable.

479 : « Moi, j'ai trouvé une solution a mes praobés. »

Sentiment d'avoir trouvé une solution d ses problémes.

480-481 : « Il me reste des progrés a faire coraggrma mémoire. Mais, je pense qu

Optimiste et patiente malgré des progrés de mémoire a

étant patiente, tout va rentrer dans I'ordre djigelque temps. »

faire.
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482 : « Jai trouvé une solution a mes carences. »

Sentiment d'avoir trouvé une solution & ses carences.

Mais je trouve que jai quand méme besoin des sdmsThierry pendant un certajn

temps. »

Sentiment de la nécessité de continuer les soins de
fasciathérapie.

Relevé des théemes

Formulation des thémes

Lignes de références
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14

Prise de médicaments importante

(17,75-77,94-95]8BP,408-409)
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15

Incompréhension de sa situation de santé

(26@28B63H68,75-77,243)

= Inaptitude a appliquer les conseils de santé (651:163)

= Place de la santé au second plan (66)

= Mauvais comportement alimentaire (29-30,40-41,243)

= Sentiment d’existence au plus bas (89,129,1461787179,198-199,206,214,259,281)

= Pensées négatives (119, 158,320-321, 327,336-337,367)

= Inaptitude a poursuivre un régime ou un traitement (29-30,206-208,325-327,335-337,443-444,)

= Je me suis sentie plus apte (13-14)

= Limitation, voire suppression des médicaments 18)-

= Choix de s’ouvrir et de continuer les soins (31982100,107)

= Prise de conscience de son amélioration (38,22(»30-231,376,383-384,390-391, 397,412,454,482)
= Décision de s’occuper d'elle... (66-67,168-170, 220, 224,411-412, 416, 441,445)

= Veut rectifier ses erreurs...par une hygiéne de vie (78-79,97-98,107,119-122,150,243,249-250,266,22228P-303,411)
= Demande d’aide au thérapeute (99-100,245-246,356-357, 429,482-483)

= Communigque avec son praticien (80-81, 427,431)

= Envie de vivre et d’accueillir la vie pour soi €9Q, 119, 138, 149, 258, 275, 275,467)

= Prise de conscience de son approche de la santé 37, 1@8, 356,383-384,390-391,397-399)

= Autonomie (301, 306, 395,397)

33

Volonté et caractére

(441)
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34

Positive (399,452)
35
Fin de la plainte (453)
36
Affirmation de soi (320-322, 328,346-347, 395,397)
37
Confort apres les soins (13)
38
Perception de son aptitude a la marche (13-14)
39
Intérét de la fasciathérapie dans la limitation akéslicaments (17-18,429)
40
Amaigrissement pour diminuer 'arthrose (27-28)
41
Prise de conscience de son mieux-étre (38,117243244)
42
Prise de conscience de l'intérét de I'entretiesale corps (52-53, 150, 168,169-170, 220,224)
43
Inaptitude a appliquer les conseils de santé capetite (54,56-60)
44
Prise de conscience de son corps et d’elle-méme 7, 3(8.,320-322, 328,373-376, 395,416)
45
Nécessité de modifier les erreurs médicamenteuses (79,97-98,416)
46
Progrés de santé (13-14, 38, 117,451)
47
Plus positive (119, 452,466)
48
Moins de plainte (453)
49
Gains énormes (374,383-384, 412, 427, 430,451-452,454)
50
Communication (78-81)
51
Demande d’aide, de conseils et de soins au théepeu (54-60,99-100,245-246,356-357, 429,482-483)
52

Entrer dans processus du soin

(58-60)
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53

Erreurs de santé et besoin de rectification (79)
54

Blocages de vie a lever (81)
55

Conscience des effets nocifs médicaments (94-100)
56

Ouverture a la fasciathérapie (207)
57

Avancer dans sa vie (59-60)
58

La santé est un tout (58-59)
59

Prise de conscience de son corps (66-68)
60

Soulagement physique (374)
61

Bien-étre (290,376)
62

Détente compléte (290,376)
63

Détection de son organisme (390)
64

Prends soin de son corps (168)
65

Envie d’affiner son corps (169)
66

Massages... (169)
67

Regards... (170)
68

Hygiéne alimentaire (régime) et de vie (122, 228)port (250, 272,290)
69

Autonomie (301)
70

Nécessité de poursuivre les soins (482-483)
71

Plus apte a la vie (390)
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72

Libération en action et en pensée (138,301)
73
Reprend possession de sa vie (138, 299,302-306)
74
A envie de se faire plaisir (1712)
75
Choix de sa forme de pensée (198)
76
Volonté de s’en sortir (258)
77
Envie de vivre (275)
78
Renaissance (391)
79
Affirmation (322, 395,397)
80
Optimisme (399, 405, 413,417)
81
Seconde vie (467)
82
Projets (468-472)
83
Go(t a la vie (119,149)
84
Aller plus loin dans le soin (399)
85
Volonté, caractere (306, 328,346-347,441)
86
Aide de la famille (445)
87
Solidarité (451)
88
Attention et intérét du thérapeute pour elle (3EB®B8)
89
Relation sympathique qui a permis de se confidegiarler (357)
90

Suivi thérapeutique pour aider au sevrage médicteurn

(414,428-429)
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91

Douleurs (15, 16, 18, 373, 383, 399,425-426)
92
Impotence fonctionnelle (14,19-20,27-28,40-43,397-398)
93
Connaissance théorique de I'entretien du corps imajgitude (29-30,206-208,325-327,335-337,443-444)
94 a poursuivre un traitement ou un régime
Prise de médicaments importante (17,75-77,94-95]8D,408-409)
95
Pas de conscience de son corps et d’elle-méme (67)
96
incompréhension de sa situation de santé (268863%68,75-77,243)
97
Etat lymphatique et dépression (129)
98
Blocage psychologique (146-147)
99
Dégout total de soi (158-159,220-224,344)
100
Vie arrétée en forme de suicide (198, 199,206)
101
Pensées négatives (119, 158,320-321, 327,336-337,367)
102
Autodestruction (214)
103
Torpeur (336)
104
Relation arthrose-poids-santé (27-28, 41,208)
105
Vie bloquée (81,147)
106
Médicaments comme poison, chimie (95) (98)
107
Médicaments comme seule solution aux douleurs 7{785-96)
108
Savait ce qu'il fallait faire sans le faire (52¥53
109

Pas de communication

(58-60,80-81)
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110

Survie, suicide

(89,198-199,206)

111

Confort aprés chaque consultation et consciencesale (13) (38, 220, 224,230-231, 376,383-384,390-397, 392, 454,482)
112 amélioration

Amélioration fonctionnelle a la marche (13-14)
113

Douleurs plus supportables et (52-53, 150,168-170, 220,224)
114

Baisse des prises de médicaments voire suppression (17-18,97-98)
115

Prise de conscience de son approche différenta stnité (137, 168, 220, 224,230-232, 356,390-831384,397-399)
116

Prise de conscience de la relation entre santévet de vivre (89-92, 94,149-150159-160,257-258)39
117

Reprend possession de sa vie (138, 243, 258, 262, 306, 328,346-347)
118

Reprise du go(t de vivre (90-91, 119, 149, 264-265,273-275,467)
119

Prise de conscience de son envie de s’en sortireNeplus... (258) (220-224) (231)
120 S'interroge

Changement de vie (251, 266,273)
121

Ouverture sur le monde (251, 266,273)
122

Sens différent de la santé. Prise de conscienceedain de (79,94-100)
123 rectification

Prise de conscience de l'intérét de la communinatio (78-81,357)
124

Veut rectifier ses erreurs (78-79,97-98,107,119-122,150,243,249-250,266,272228P-303,411,416)
125

Entretien de son corps : régime (150, 220, 224,243)
126

Tableau de catégorisation

Confort physique T1,T97, 122,

Amélioration T2, T97,
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fonctionnelle

Douleurs

Supportables T4

Solution ala... T3

Fasciathérapie

Solution alternative a la chirufiie

Solution a la guérison T9

Soin de fasciathérapie au niveau cervical suivirggboration T97

Sentiment de l'aide de la fasciathérapie T108

Résultat partiel de la fasciathérapie complétd’aaét des médicaments T109

Role déterminant de la fasciathérapie pour redeedierméme T112

Fasciathérapie comme palliatif facile a la careméglicamenteuse T114

Vie a peu prés normale grace a la fasciathérapl® T1

Réle thérapeutique important de la fasciathéraplielé par un médecin-expert T116

Sentiment d’avoir trouvé une solution a ses probleml34

Sentiment d’avoir trouvé une solution a ses carefides6

Sentiment de la nécessité de continuer les soifssg@thérapie T137

Comportement de vie

Reprise de la gymnastique et du sport T37

Reprise en mains de sa vieT41

Sensation de blocage dans un nuage malgré de ‘amasives pour en sortir T43

Vie d’avant sans choix, sans plaisir T50

Sentiment du bien-étre d’oser choisir ses vétesnehil

Décision du choix de sa pensée T53

Vie ressemblant a un suicide avantT54

Forme de suicide par I'absorption de nourrituresachant le danger encouru T55

Autodestruction avant

Maintenant, décision de ne plus étre comme avant T5

Avant, sentiment d’étre vieille et méconnaissabiecde regard terne T58

Décision de ne veux plus jamais revivre ¢ca T59

Interrogation sur le malheur ressenti par les ders T60

Sorties plus fréquentes car marche mieux T62

Envie de s’aérer et de sortir car travail sportifnotone T65

Changement de vie et ouverture sur le monde eargate chez elle par la pratique du sport T66

Besoin d’évasion pour échapper aux problémes faoxlir 68

Aujourd’hui, sport vécu comme ...une drogue,

... un moyen de rencontrer des gens,

... Un moyen de s’ouvrir aux autres,

... un moyen de voir des choses impercues auparavant,
... un moyen d'affiner sa silhouette aujourd’hui. T70
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Envie de prouver qu'elle est différente aujourd'80

Toisement aujourd’hui de ces regards vécus commesympathiques T81

Détermination a montrer sa persévérance T87

Optimisme salutaire par acceptation des douleu€gl T1

Optimisme provenant des soins de fasciathérapid T10

Vie tournée davantage vers elle T130

Aujourd’hui, vie plus centrée sur une vie de coygies constructive T131

Vie incluant des projets avec ses enfants T132

Vie trés agréable T133

Optimiste et patiente malgré des progrés de mémadaege T135

Comportement
alimentaire

Compréhension de la nécessité de maigrir T7

Vaines tentatives de modifier le comportement atitaige T8

Alimentation comme seule raison de vivre avant T72

Arrét aujourd’hui des envies frénétiques de nourgifpar la pratique du sport T73

Mieux-étre

Compréhension T10

Sensation de mieux-étre aujourd’hui T33

Sensation de détente et préte a faire sa jourr€ke déveil T34

Sentiment agréable de s'aérer et de partir sele T6

Mieux-étre di au changement physique et la pratiguia natation T74

Relation entre fréquence des sorties du domicitgli@ et le mieux-étre T75

Détente compléte possible grace a la détente pafi@d

Bien-étre nouveau malgré des douleurs restantes T99

Mieux-étre par I'affirmation de soi T103

Mieux-étre di a la suppression des médicaments T107

Sentiment plus positif et agréable a chaque séBh22

Plus de plainte a formuler en décembre T123

Sentiment d’avoir trouvé une solution a ses probkeifil34

Sentiment d’avoir trouvé une solution a ses carefides6

Inaptitudes

Connaissance antérieure de I'entreliecorps mais inaptitude a appliquer les consdils T

Communication

Ecoute nouvelle des conseils donaéteghérapeute T12

Progression grace aux conseils donnés par le ndiad 13

Rejet des conseils du thérapeute vécus comme giaats au début T14

Refus d’entrer dans le processus du soin en n@rbni parler, ni se confier T15

Communication plus facile et libératrice T22

Demande d'aide et de conseils et confiance datetapeute T30, T63

Expression a la premiére personne aujourd’hui T42

Secours de ses amies dans ces moments difficileés T9

258




Impuissance du mari face a son insatisfaction T91

Conseil d’'ami de ne pas refuser la vie et de seeh@93

Intérét et attention portés par le praticien défé des conseils critiques des amis T94

Compréhension de la problématique par le pratiC@&n

Peur de perdre 'amour de son mari T96

Etonnement du médecin face a la résistance de a6

Changement de I'attitude négative de son mari T118

Attitude solidaire et aide de son mari a la vuesai® changement de caractére T119

Changement d'attitude et aide de ses filles apeés hois face a sa persévérance dans son traitdrhat

Sentiment de solidarité T121

Gain de I'estime de son mari entre autres gaingT12

Résolution des problémes avec sa fille devenueestse T125

Satisfaction des deux autres filles de cette toansition T126

Etonnement de son gendre médecin de cette traresiorniT 127

Aptitudes

Autonomisation de pensée et d’action T4,

Reprise en mains de sa vie T41

Possibilité aujourd’hui de sortir et de se fairaigit sans pour autant se précipiter sur la naugisucrée comme avant T47

Demande récente de conseils au thérapeute jugilesrauparavant pour mieux marcher T63

Changement de vie et ouverture sur le monde eargate chez elle par la pratique du sport T66

Aujourd’hui, sport vécu comme ...une drogue,

... un moyen de rencontrer des gens,

... Un moyen de s’ouvrir aux autres,

... un moyen de voir des choses impercues auparavant,
... un moyen d’affiner sa silhouette aujourd’hui.

Reprise des activités ménageres jugées auparavatdressantes et non gratifiantes T76

Meilleure aptitude a la vie par le ressenti de sonps T100

Prises de conscience

Globalité de sa problémaliGGe

Place de la santé au second plan T17

Conscience de soi, de son corps, de la vie, efgelma@nt de vie depuis 6 mois T19

Conception antérieure du soin antalgique T20

Compréhension de I'importance d’'une bonne hygidingcataire et de vie T21

Conscience de l'intérét de limiter cette chimie atfets secondaires néfastes et redoutables T29

Conscience du pouvoir bénéfique de la fasciathérsyni 'organisme T31

Prise de conscience nouvelle de I'approche denlt& SeB9

Prise de conscience du changement esthétique dmgmn T45

Conscience de l'intérét de faire un régime depuisoé T61

Compréhension de sa volonté de s’en sortir enrsgoda chez elle T67

259




Relation entre sortir et envie de s’en sortir enVie de vivre T71

Conscience de la place exagérée prise par saditls leur relation familiale T78

Conscience du manque d'attention de son mari Jum &9

Conscience du regard admiratif récent des autrés T8

Reconnaissance de ce passé négatif qui donnait@nsourage I'image d’'une personne incapable etisspnte T86

Prise de conscience du besoin de réagir T92

Soin de soi

Depuis 6 mois T18

Autre visage suite a I'amaigrissement récent T44

Prends soin de son corps a présent T48

Envie récente d'affiner son corps par des massetg#'effacer les bourrelets T49

Sentiment d'existence

Sentiment antérieur de sUr2iz

Envie de vivre T24

Envie de vivre pour soi et non pour les autres T25

Changement brutal dans sa vie T26

Fin des pensées négatives T35

Reprise du go(t de vivre T36

Dépression cachée derriére un état lymphatiquaeptise de médicament trés forte T38

Dégout de soi et manque d’estime auparavant T46

Vie d’avant sans choix, sans plaisir T50

Envie de prouver gu’elle est différente aujourd’m80

Sentiment de supériorité maintenant T82

Sentiment d’infériorité avant T83

Affirmation de soi a présent T84

Difficulté a sortir de sa torpeur T88

Déni de sa situation d’avant T89

Renaissance de soi T101

Conscience et affirmation de soi T102

Changement total T117

Satisfaction personnelle de ces changements T128

Nouvelle vie qui commence T129

Satisfaction personnelle de ces changements T128

Traitement
médicamenteux

Suppression des antidépresseurs, poison de s# vie 2

Soulagement opportun par les antidépresseurs T28

Décision nouvelle d’ouverture a la fasciathérapidecla suppression des médicaments T32

Surdosage médicamenteux dangereux pour une vieat®ii05

Résultat partiel de la fasciathérapie complétd’aaét des médicaments T110

Avant, difficulté a progresser di a I'état de masquedicamenteux T113
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Tableau récapitulatif du rapport a la santé avant &s soins de fasciathérapie

Rapport au
corps

Sensations
physiques

Douleurs soutenues et insupportables

Tensions, blocages et refus du corps

Limitations fonctionnelles a la marche

Surcharge pondérale

Inconscience de son corps

Intoxication médicamenteuse par surdosage

Etat de manque médicamenteux au moment du sevrage

Inconscience de son corps

Rapport a
soi

Sensations
psychiques

Blocage psychologique

Etat lymphatique et dépression

Dégolt total de soi et manque d’estime

Autodestruction

Torpeur

Déni

Incompréhension de sa situation de santé

Savait ce qu'il fallait faire sans pouvoir le faire

Inaptitude a appliquer les conseils

Inaptitude a poursuivre un traitement ou un régime

Sentiment d’infériorité

Pensées négatives

Inconscience d’elle-méme

Pas de communication

Peur de perdre I'amour de son mari

Rapport a Iq
vie, au monde et au
autres

Sentiment
X existentiel

Sentiment d’existence au plus bas

Mal-étre, absence du go(t de vivre

Vie blogquée, empoisonnée et arrétée en forme dalsui

Vie ressemblant a un suicide avantT54

Sentiment antérieur de survie

Comportem
ents

Inaptitude a une vie normale

Forme de suicide par I'absorption de nourriture

Alimentation comme seule raison de vivre

Vaines tentatives pour sortir de son mauvais cotepm@nt alimentaire

Impuissance du mari face a son insatisfaction

Peur de perdre 'amour de son mari
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Conscience de ses erreurs de vie et de santé

communica

Conscience de l'intérét d’'une bonne communicati@amsmefus d'évoquer sa situation de vie

tion

Relations familiales difficiles

Attitude de fermeture, refus des conseils de santé

Sensation de blocage dans un nuage malgré de ‘aimmtasives pour en sortir T43

Dépendance relationnelle

Conscience de l'intérét d’'une bonne communication

Plainte récurrente

Prises de¢

Place de la santé au second plan

conscience

Reconnaissance de ce passé négatif qui donnait@nsourage I'image d’'une personne incapable etiisspnte

Sentiment de survie

Sentiment d’étre vieille

Vie sans choix, sans plaisir

Rapport au
thérapeute

Relation

Attention et intérét du praticien

Sympathie réciproque

Conseils et

Attitude de fermeture, refus des conseils de saétés comme dérangeants au début

aide

Conscience de l'intérét d’'une bonne communicati@amsmefus d’évoquer sa situation de vie

Refus d’entrer dans le processus du soin

Inaptitude a appliquer les conseils

Rapport au
traitement

Médicamen

Conception antérieure du soin antalgique

teux

Soulagement opportun par les antidépresseurs

Prise de médicaments tres forte

Dépendance aux médicaments

Conscience de l'intérét de les limiter

Effets secondaires néfastes a sa santé

Surdosage dangereux

Antidépresseurs : poison de sa vie

Fasciathéra

Solution alternative a la chirurgie

pie

Solution a la guérison

Sentiment d’aide de cette méthode

Tableau récapitulatif du rapport a la santé aprédes soins de fasciathérapie

Rapport au corps

physiques

Sensations Confort apreés chaque consultation

Amélioration fonctionnelle a la marche

Douleur plus supportable

262




Prends soin de son corps a présent

Envie récente d’affiner son corps par des massetg@'effacer les bourrelets

Sorties plus fréquentes car marche mieux

Détente compléte possible grace a la détente partie

Bien-étre nouveau malgré des douleurs restantes

Meilleure aptitude a la vie par le ressenti de cmnps

Reprise de I'autonomie aujourd’hui

Rapport a soi

Sensations

psychiques

Soin de soi depuis 6 mois

Conscience de soi, de son corps, de la vie et emaeigt de vie depuis 6 mois

Fin des pensées négatives

Reprise de I'autonomie aujourd’hui.

Expression a la premiére personne aujourd’hui

Sensation de détente et préte a faire sa jourrgke déveil

Envie de prouver gu’elle est différente aujourd’hui

Affirmation de soi a présent.

Sentiment de supériorité maintenant.

Décision du choix de sa pensée

Mieux-étre par I'affirmation de soi.

Renaissance de soi

Décision de ne plus étre comme avant maintenant

Décision de ne veux plus jamais revivre ¢a

Reconnaissance de ce passé négatif qui donnait @sourage I'image d’'une personne incapabl

impuissante

e et

Regards admiratifs récents des autres.

Toisement aujourd’hui de ces regards vécus commesympathiques.

Prise de conscience du changement esthétiquendmgus

Sentiment du bien-étre d’oser choisir ses vétésnen

Plus de plainte a formuler en décembre.

Rapport a la vie, au mond
et aux autres

e

Sentiment

existentiel

Changement brutal dans sa vie

Sensation de mieux-étre aujourd’hui

Nouvelle vie trés agréable qui commence.

Reprise du go(t de vivre

Envie de vivre pour soi et non pour les autres

Aujourd’hui, vie plus centrée sur une vie de coyples constructive.

ents

Comportem

air.

Changement de vie et ouverture sur le monde eargate chez elle par la pratique du sport en g

lein

Relation entre fréquence des sorties du domicitelia et le mieux-étre.
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Reprise des activités ménageres jugées auparawatdressantes et non gratifiantes.

Reprise de la gymnastique et du sport

Aujourd’hui, sport vécu comme

... une drogue,

... un moyen de rencontrer des gens,

... Un moyen de s’ouvrir aux autres,

.. un moyen de voir des choses impercues auparavant,
. un moyen d’affiner sa silhouette aujourd’hui

Ouverture et compréhension de I'importance d’unenlechygiéne alimentaire et de vie

Détermination & montrer sa persévérance.

Reprise en mains de sa vie.

Autonomisation de pensée et d'action.

Possibilité aujourd’hui de sortir et de se fairaigit sans pour autant se précipiter sur la naugi

sucrée comme avant.

t

Besoin d'évasion pour échapper aux problemes famli

Communicat

Sentiment de solidarité.

ion

Changement de I'attitude négative de son mari.

Attitude solidaire et aide de son mari a la vuesai® changement de caractere.

Changement d’attitude et aide de ses filles apesx dnois face a sa persévérance dans

traitement.

Résolution des problémes avec sa fille devenueesisel.

Satisfaction des deux autres filles de cette toansdtion.

Gain de I'estime de son mari entre autres gains.

Etonnement de son gendre médecin de cette trarestiorm

Prises de

Prise de conscience nouvelle de I'approche den#sa

conscience

Compréhension de la raison de son mieux-étre.

Prise de conscience de la globalité de la probliéumat

Prise de conscience du besoin de réagir.

Compréhension de la nécessité de maigrir

Conscience de soi, de son corps, de la vie et emaeigt de vie depuis 6 mois

Ouverture et compréhension de I'importance d’'unenlechygiéne alimentaire et de vie

Compréhension de sa volonté de s’en sortir enrsoda chez elle.

Relation entre sortir et envie de s’en sortir ehVie de vivre.

Conscience de la place exagérée prise par saditls leur relation familiale.

Conscience du manque d’attention de son mari géaur e

Conscience du pouvoir bénéfique de la fasciathérsyi I'organisme

Rapport au thérapeute

Relation

Communication plus facile et libératrice.

Compréhension de la problématique par le praticien.
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Conseils et

Ecoute nouvelle des conseils donnés par le thémpeu

aide

Progression grace aux conseils donnés par le dieap

Demande récente de conseils au thérapeute jugiiesrauparavant pour mieux marcher.

Conseils sportifs du thérapeute aujourd’hui.

Rapport au traitement

Médicament

Difficultés a progresser di a I'état de manque gatdienteux

eux

Limitation voire suppression des prises de médicdsne

Suppression des antidépresseurs

Six mois de sevrage nécessaire pour se retrouver.

Mieux-étre di a la suppression des médicaments.

Etonnement du médecin face a la résistance de Maité

Fasciathérap

Décision nouvelle d’ouverture a cette méthode

Conscience du pouvoir bénéfique de la fasciathérsyi 'organisme

Sentiment d’avoir trouvé une réelle solution adaldur

Solution a ses problémes

Solution a ses carences

Réle validé par un médecin-expert

Résultats partiels de cette méthode complétésagreitldes médicaments

Réle déterminant pour redevenir elle-méme

Vie normalisée par cette méthode

Optimisme provenant des soins

Sentiment de 'aide de la fasciathérapie

Résultats et satisfaction aprés plusieurs soifastgathérapie.

Sentiment plus positif et agréable a chaque séance.

Optimiste et patiente malgré des progrés de méradia@e.

Sentiment de la nécessité de continuer les soins

Tableau récapitulatif des différentes dimensionsua changement de rapport a la santé

enser

P Prises

de conscience  multipl

témoignant d’'un processus évolutif cognitif
renouvellement de son rapport a la santé

Conscience que la santé est un tout

Compréhension de son mauvais état de santé

Conscience de son corps et d’elle-méme

Conscience de s’étre mise en danger de mort

Conscience de son approche différente de la santé

Conscience de la nécessité de sa part active d@medessus de santé

Conscience de la nécessité et du besoin de rectifseerreurs de santé

Compréhension de la nécessité de supprimer lescar@dnts et leurs effets nocifs

Compréhension de la nécessité d’'une bonne hyglénerdaire et de vie
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Conscience de l'intérét de la communication poanaer dans la vie

Conscience de la relation entre santé et enviewle v

Conscience de son amélioration de santé et de mux+étre

Conscience de son changement d’attitude et dewmrtore sur le monde

Conscience de l'intérét de I'entretien de son corps

Conscience de l'utilité de prendre soin de soi

Conscience de la nécessité de poursuivre les soins

Conscience de sa renaissance et des changemeigs de

Conscience de son envie de s’en sortir

ire

Evolution du vocabulaire en fave

d'une modification de la représentation de

santé

(avant/aprés)

ur

Douleurs insupportables/douleurs plus supportables

la

Impotence fonctionnelle/amélioration de la marche

Tensions, blocages/détente compléte du corps

Surcharge pondérale/amaigrissement

Incompréhension de sa situation de santé/prisenlecience de sa nouvelle approche de la sal

Inconscience/conscience de soi, de son corps

Plainte/plus de plainte

Refus de communiquer/ communication plus facilébératrice

Refus des conseils/acceptation des conseils

Refus de I'aide/demande d’aide

Pensées négatives/pensées positives

Blocage psychologique/reprise en mains de sa vie

Torpeur/ ouverture sur le monde

Dégodt total de soi/envie récente d’affiner sorpsor

Sentiment d'infériorité/sentiment de supériorité

Sentiment d’existence au plus bas/renaissanceide so

Mangue d’estime de soi/expression a la premiérsopee

Mangue d’estime de soi/affirmation de soi

Vie ressemblant a un suicide/ vie a peu prés namal

Vie bloguée/nouvelle vie trés agréable

Mal-étre/bien-étre

Dépression/envie de vivre

Absence du go(t de vivre/reprise du goQt de vivre

aire

Evolution des comportements

alimentaire et de vie

Inaptitude a une vienate/ouverture et compréhension de I'importanagné’bonne hygién

D

Alimentation comme seule raison de vivre/ne seipitécplus sur la nourriture

Mauvais comportements de santé/conscience dersessede vie et de santé

Autodestruction/meilleure aptitude a la vie pardssenti de son corps
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Dégolt de soi/ soin de soi

son entourage I'image d’une personne incapabl@glissante

Savait ce qu'il fallait faire sans pouvoir le fdireconnaissance de ce passé négatif qui donnait a

conseils, sport, ménage, ouverture sur le mondenamisation...)

Inaptitudes a appliquer les conseils ou a poursuivrtraitement/aptitudes nouvelles (demand

e de

Surcharge médicamenteuse/suppression des médicament

Dépendance aux médicaments/suppression des méditsame

Dépendance/autonomie en pensée et en action

Dépendance relationnelle/envie de vivre pour dllgo@ plus pour les autres

Relations familiales difficiles/solidarité de tougefamille

Rejet des conseils du thérapeute/demande de conseil

corps

Refus d’entrer dans le processus du soin/décisiltedplus loin dans le soin, d’entretenir s

DN

Tableau des impacts consécutifs a ce changementmception de la santé chez Maité

Rapport au corps

Importance de la perception desganisme indispensable au processus de santé
Conscience de l'intérét de I'entretien de son cetpde maigrir

Rapport a soi

Conscience d’elle-méme retrouvéesthuration de I'image de soi
Conscience de l'intérét de prendre soin de soi

Rapport a la vie
aux autres et au monde

Godt de vivre retrouvé et envie de s’en sortir

Sentiment d’existence restauré et mieux étre

Décision de s’occuper d’elle plutét que des autres

Reprise en mains de sa vie et envie de se faiisipl

Ouverture sur le monde et changement d’attitudéele
‘Renaissancett changement de vie avec projets programmeés
Libération en pensée et en action

‘Autonomisation’

Affirmation de soi et optimisme suite aux aptitudesivelles
Modification de ses comportements nuisibles a taésa
Modification de I'attitude de la famille en rappentec les progrés de santé constatés, solidarnée@nciliation

Rapport au Communication qui a permis d’entrer dans le pracgsisl soin et d’avancer dans le traitement
thérapeute Acceptation des conseils et de I'aide proposée

Rapport au Participation active au processus de guérison
traitement Compréhension de supprimer les médicaments et dfanee hygiene alimentaire et de vie

Demande de poursuite du traitement de fasciathgrppur aller plus loin dans le soin’

Rapport a la santé

Compréhension de la globaligbderobléme de santé santé est un tout’
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Compréhension de la relation entre santé et erevigwle

Reconnaissance de ses erreurs de santé

Désir de corriger ses erreurs de santé

Passage a I'action et modification de ses compamesmuisibles a la santé
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