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Commentaire

Au cœur de la guérison
Patricia L. Dobkin PhD

Une recherche dans Internet à l’aide des mots en 
anglais pour guérison et transformation conduit 
à de nombreux sites sur les médecines douces et 

complémentaires. De même, un examen dans les bases 
de données scientifiques produit très peu d’information. 
L’accent mis sur les sciences fondamentales, les études 
cliniques randomisées et les nombres nécessaires à 
traiter a-t-elle relégué aux oubliettes les aspects moins 
mesurables de la pratique clinique, comme la relation 
patient-guérisseur?   

Les propos de Tolstoï sur la guérison 
Certains gardent peut-être la vision romantique de la 
pratique médicale du passé, lorsque les médecins trans-
portaient dans leur sac noir les rares outils médicaux 
disponibles à l’époque, faisaient des visites à domi-
cile et connaissaient bien les familles et les situations 
sociales des patients. Apparemment, ils étaient acces-
sibles et avaient amplement de temps pour s’occuper 
des malades et sympathiser avec eux. Le roman clas-
sique de Tolstoï, « La mort d’Ivan Iliych1 », qui décrit les 
soins dispensés à Ivan, un juge russe au 19e siècle, remet 
en question de telles idées.    

L’état de santé d’Ivan s’est détérioré à la suite d’une 
chute banale. Tolstoï écrit ce qui suit : « L’histoire d’Ivan 
Ilitch était des plus simples, des plus ordinaires, donc 
des plus terribles1 », laissant présager une crise spiri-
tuelle. Ivan, tout comme les lecteurs, se rend compte 
que son angoisse morale contribue à son déclin et à 
sa fin éventuelle. Comme le font typiquement les écri-
vains russes, Tolstoï explore la psyché torturée d’Ivan, à 
mesure qu’il sombre dans la souffrance. Nous sommes 
les confidents des réflexions d’Ivan  : « Voilà que jaillit 
une étincelle d’espoir, puis un torrent de désespoir fait 
rage, et comme toujours, la douleur, toujours la douleur, 
toujours le désespoir, toujours la même chose1 ».  

Ivan, un homme fortuné, consulte les médecins les 
plus célèbres et respectés. Aucun d’entre eux n’est 
capable de poser un diagnostic ou de le guérir, parce 
qu’ils ne prennent pas le temps de l’écouter ou ne com-
prennent pas que ses symptômes sont exacerbés par des 
questions existentielles bouillonnantes. Ivan, comme 
ses médecins, vit une vie conventionnelle, comme il 
faut, au point de manquer d’authenticité. Tolstoï décrit 

l’une des visites à domicile en ces mots  : « Le médecin 
jette sur Ivan le même regard que celui que le juge pose 
lui-même sur l’accusé1 ».    

Alors qu’Ivan approchait de la mort, le médecin 
apparut dans sa chambre de malade avec l’air de 
dire  :  « Vous avez tort d’avoir peur, nous arrange-
rons tout cela. » Le médecin sait lui-même que cette 
expression n’est pas de mise ici, mais il l’a prise une 
fois pour toutes, et il lui est aussi impossible de s’en 
défaire qu’il serait impossible à un monsieur qui dès 
le matin a mis son habit pour faire des visites, de s’en 
débarrasser… Ivan Ilitch jette au médecin un coup 
d’œil interrogateur : « Ne   cesseras-tu donc jamais de 
mentir ainsi ? » semble vouloir dire son regard. Mais 
le médecin ne veut pas comprendre la question1.  

Si vous avez lu assez de romans russes, vous vous 
attendez à ce que cette histoire se termine tragiquement. 
Ce qui est fascinant, c’est qu’en fait, Ivan guérit, mais ce 
n’est pas grâce aux interventions médicales. Deux heures 
avant sa mort, après avoir imploré son Créateur en ces 
mots  :  « Pourquoi me tourmenter si terriblement? », il se 
calme, et c’est comme s’il n’écoutait pas une voix audible, 
mais bien la voix de son âme1. Il est alors prêt. Lorsque 
son fils, un collégien, embrasse sa main agitée, il vit alors 
une épiphanie. Il comprend que, même si sa vie n’est pas 
ce qu’elle aurait dû être, la rédemption est possible. Il se 
rend compte qu’il peut libérer ses proches et lui-même 
de la souffrance, en acceptant ses douleurs persistantes. 
Sa peur de mourir se dissipe lorsqu’il commence à croire 
qu’il n’y a pas de mort; la mort, dans son esprit, est rem-
placée par la Lumière.  

La guérison au 21e siècle
De nos jours, nombreux sont ceux, si ce n’est la majorité, 
qui considèrent que la pratique médicale optimale est 
fondée sur des données probantes, basée sur la science 
et délibérément distante de la spiritualité. La réalité des 
longues heures et des différents quarts de travail, des 
systèmes de santé changeants, des lourdes charges de 
travail et des exigences administratives peut faire croire 
aux médecins qu’ils sont mal préparés et trop stressés 
pour se préoccuper des crises de la vie comme celles 
d’Ivan. Quoiqu’ils soient ouverts à l’idée que de tels pro-
blèmes revêtent de l’importance, ils demanderaient plu-
tôt une consultation auprès d’un psychologue ou d’un 
aumônier pour composer avec les problèmes de style de 
vie ou d’ordre existentiel. Kearney2, un spécialiste des 
soins palliatifs, n’est pas d’accord avec cette approche 
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fragmentée. Il affirme que les cliniciens (pas seulement 
les médecins) ont la responsabilité de s’occuper à la 
fois de la douleur et de la souffrance, la première rele-
vant du domaine des problèmes qui peuvent être soula-
gés ou guéris (par des interventions, des médicaments) 
et la dernière étant le résultat de dommages à la per-
sonne dans son entier. Il définit la guérison comme étant 
le processus pour atteindre une intégralité et une plé-
nitude plus grandes, un phénomène qui permet à une 
personne de devenir plus complètement elle-même et 
de vivre plus pleinement2. Il fait valoir que même si ce 
phénomène est souvent spontané, il peut être facilité 
par la création d’un environnement propice au proces-
sus naturel de la guérison. De plus, il insiste sur l’impor-
tance d’une relation de confiance dans laquelle l’équi-
libre des pouvoirs ne nuit pas à la capacité du patient de 
trouver en lui les ressources intérieures nécessaires pour 
vivre son expérience plutôt que d’aller à son encontre. 
Essentiellement, Kearney fait ressortir la valeur théra-
peutique du guérisseur qui a entrepris le cheminement 
de l’exploration de soi.  

Les Drs Mount et Cassell, 2 pionniers des soins holis-
tiques, corroborent ces notions de ce qui favorise la 
guérison. Dans « The 10 Commandments of Healing3 », 
qui s’adresse autant à ceux qui soignent les maladies 
qu’à ceux qui en souffrent, Mount enseigne aussi que 
la guérison se produit au temps présent, au moment 
même. Autrement dit, une personne n’est jamais gué-
rie « pour de bon ». Il s’agit d’un processus dynamique, 
d’une réponse d’adaptation recentrée sur la signification. 
Selon Hutchinson, le but réel de la médecine devrait 
peut-être consister à soutenir les patients dans leur 
expérience de la guérison, à les aider à aller vers la vie 
avec un plus grand sentiment de connexion et de sens, 
et une nouvelle relation avec la douleur et la souffrance4. 

Cassell5, qui nous enseigne depuis des décennies à 
propos de la nature de la maladie, de la souffrance et de 
la guérison, a publié en 2013 un abécédaire qui encou-
rage les médecins à examiner en profondeur leur pra-
tique médicale au quotidien. Il soutient que la médecine 
n’a qu’un seul but : le bien-être du patient. Dans tout le 
livre, il réitère qu’une personne est malade lorsqu’elle 
ne peut pas atteindre ses fins et ses objectifs en rai-
son de déficiences du fonctionnement que l’on croit 
du ressort de la médecine. Cassell réfute l’idée qu’il y 
a 2 objectifs en médecine (p. ex. traiter la maladie et 
soigner le patient). Il est convaincu que ce dualisme 
est chose du passé. Il nous rappelle qu’il est essen-
tiel de reconnaître la personne dans son ensemble. En 
écoutant attentivement les patients et en reconnaissant 
leur caractère unique, leur besoin d’appartenance et leur 

désir de faire partie d’un tout plus grand qu’eux-mêmes, 
les guérisseurs peuvent aider les patients à atteindre 
leurs buts et à réaliser leur raison d’être. Le sens est cru-
cial et le guérisseur est attentif à ce que la maladie ou 
le malaise signifie pour le patient, car ce sens favorisera 
le rétablissement du fonctionnement ou y nuira. Mais, 
comme le font remarquer Hutchinson et Balass dans 
leur critique du livre de Cassell6, la guérison pourrait 
être plus encore qu’un processus linéaire ou mécaniste 
déterminé par des buts et des objectifs. Il s’agit plus pro-
bablement d’une progression itérative vers l’intégration. 

Siegel, un pédopsychiatre, écrit éloquemment sur la 
« présence thérapeutique » et explique qu’elle est perti-
nente pour tous les cliniciens7. Il propose ce qui suit : 

la présence peut être un état important dans lequel 
nous nous amenons nous-mêmes en tant que personne 
dans la relation thérapeutique. Une telle présence peut 
être l’état exact dans lequel notre client ou patient peut 
trouver une façon d’avoir une relation avec sa propre 
réalité intérieure et interpersonnelle. Cette relation 
transformée peut être au cœur de la guérison7. 

Les moments de guérison dans la thérapie dissip-
ent le sentiment d’un soi divisé qui est sous-jacent dans 
une grande partie de la souffrance humaine. Siegel 
définit les moments de guérison comme allant au-delà 
de la libération de la dysfonction. En créant de nou-
veaux niveaux d’intégration, la personne peut épouser 
l’interconnectivité de la vie. Peut-être est-ce ainsi 
qu’Ivan a été guéri : le baiser de son fil et sa conscienti-
sation approfondie pourraient l’avoir sauvé. 
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