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INTRODUCTION 
De nombreux patients consultent dans nos cabinets médicaux pour des pathologies qui peuvent être reliées au Stress. Nous parlons du « Stress » en général alors qu’un grand nombre d’événements de la vie quotidienne ont été repérés comme étant des Stress ou des facteurs stressants, au cours des dernières années, par différents spécialistes en médecine.

En effet, il convient de ne pas oublier, à côté des situations de Stress majeur, le cortège de plus en plus conséquent de tous ces événements de notre vie qui nous agressent à tout moment et dont certains d’entre eux sont devenus tellement fréquents qu’ils ne sont même plus reconnus comme Stress par beaucoup de personnes. Cette sorte de banalisation des événements stressants de la vie quotidienne a pourtant des conséquences sournoises sur la Santé Physique et Psychique !
Tous les médias rapportent plusieurs fois par jour toutes sortes d’informations susceptibles de contribuer à créer, ou entretenir, ou favoriser un vécu stressant dans notre vie quotidienne.

Un certain nombre  d’événements de vie, dite moderne, sont en effet,  vécus de plus en plus difficilement par un nombre de plus en plus important de nos concitoyens, leur entourage et l’ensemble de la population. Par exemple : tout semble aller de plus en plus vite, les licenciements, la crainte du chômage, tout semble être de plus en plus incertain, sentiment de perte des valeurs, de plus en plus de précarité autour de nous. 

Alors que le psychisme fonctionne de telle façon que les êtres humains ont besoin de certitudes, de repères sûrs qui les rassurent.

 Tous ces événements de vie stressants contribuent à favoriser un certain nombre de conséquences :

· Au plan psychologique de plus en plus de personnes expriment qu’elles sont fatiguées, insomniaques, anxieuses, inquiètes, mal dans leur « peau ». Certaines de leurs réactions peuvent être : l’agressivité, la colère, l’abattement, la tristesse, le découragement, la dépression et même parfois une tentative de suicide.

· Différentes pathologies appelées psychosomatiques : migraines, céphalées de tension, eczémas, ulcères gastro-duodénaux, colopathies fonctionnelles, certaines tendino-myalgies, certaines HTA., certaines maladies allergiques (allergies cutanées, rhinites ou trachéites allergiques), lupus, cancer, Etc. Et même des maladies nouvelles font leur apparition comme : le syndrome de fatigue chronique, la fibromyalgie par exemple. 

· Il est nécessaire de rappeler que les Stress ne sont pas la cause unique de toutes ces pathologies. 

Il a été démontré que les stress répétés conduisaient à une immuno-suppression  et ainsi à des maladies infectieuses récidivantes et contribuaient au déclenchement de maladies auto-immunes.

· De plus en plus de personnes qui souffrent psychiquement et/ou physiquement, pour échapper au stress et au malaise intérieur qu’ils éprouvent, se livrent à toutes sortes d’addictions : cigarettes, alcool, drogue, jeux vidéo et/ou Internet parfois jour et nuit, médicaments, etc.

 Ces différentes pathologies qui sont souvent déclenchées par un Stress aigu et/ou des Stress réguliers, répétitifs de durée variable vont nécessiter :

1. un certain nombre de consultations répétitives,

2.  un certain nombre d’examens complémentaires plus ou moins coûteux et parfois répétitifs,

3.  des traitements parfois non observés, souvent non dénués d’effets secondaires et,

4.  un certain nombre d’arrêts de travail.

 Tout ceci étant dommageable :

· au regard de la « dis qualité » de vie des patients concernés,

· au regard de la « dis qualité » de vie de l’entourage de ces patients : familial, amical, professionnel

· en terme de coût pour la collectivité.

Définition du Stress. Nous appellerons stress :

-Tout ce à quoi est amené à faire face (que ce soit un événement  physique ou psychologique extérieur ou interne quel qu’en soit la nature : traumatique, chirurgicale, infectieuse, environnementale, climatique ou sociale)

- un individu non préparé, surpris,

-où qui a l’impression qu’il ne pourra pas faire face 

-où bien encore auquel il est manifestement  impossible qu’il fasse face, par dépassement de ses capacités objectives.

 - et la façon qu’à son organisme psychologique et physique d’y répondre. 

Un des Stress les plus répandus de nos jours est celui qui est rencontré au travail.

P DAVEZIES (5) à propos du Stress au travail écrit : « Un consensus se dégage chez les professionnels de santé au travail : les évolutions de l’organisation du travail ont entraîné une intensification du travail dont les conséquences en terme de fatigue, de surmenage, d’épuisement, d’usure et de pathologies d’hyper sollicitation sont manifestes. Il s’agit de phénomènes de grande ampleur. Ainsi ASKENAZY montre que les entreprises américaines qui au cours des années 1980 ont mis en place les nouvelles formes d’organisation du travail (travail en équipe, rotation des postes, qualité totale) ont vu augmenter de 30 % les atteintes à la santé de leur personnel ».

Les événements stressants deviennent de plus en plus nombreux dans notre société, même si ils ne sont pas toujours reconnus comme tels par bon nombre de patients ou si le médecin consulté pour certaines pathologies ne pense pas toujours à faire le lien entre certains symptômes et l’exposition du patient à un ou des Stress.
Dans le cadre d’une consultation médicale ouverte à la dimension psychologique des patients victimes de Stress, une approche psychothérapique ou psychanalytique ou cognitivo- comportementale peut leur être proposée. 

En marge de ces approches certaines techniques de relaxation sont parfois utilisées comme : le Biofeedback, la Relaxation de JACOBSON, le Training Autogène de SCHULTZ, la Sophrologie ou encore le massage par exemple.

Il est possible d’utiliser d’autres moyens pour lutter contre le Stress et ses conséquences, comme les activités intellectuelles ou les activités sportives par exemple.

Un certain nombre de patients de plus en plus nombreux en Occident semble s’intéresser à des techniques venues de l’Orient et d’INDE en particulier. Ces techniques sont issues pour la plupart d’un système complet de « Développement personnel » appelé YOGA. 

 Le Yoga pratiqué dans son intégralité n’est pas limité à ce avec quoi il est souvent confondu en Occident, à savoir les « positions particulières » ou « Asanas », issues d’une branche du Yoga appelée : « Hatha-Yoga ». 

Le Yoga est considéré comme un système complet de développement personnel parce que, lorsqu’il est pratiqué dans sa totalité il comprend 8 étapes essentielles : les abstinences, les observances, les postures, le contrôle respiratoire, le retrait des sens, la concentration, la méditation, la contemplation. (3)

Une autre pratique venue de l’Orient s’est répandue aux USA : la MEDITATION  TRANSCENDANTALE.

Et puis encore, suite à l’invasion du TIBET par les CHINOIS, le BOUDDHISME  TIBETAIN, ayant comme ambassadeur le DALAI LAMA, s’est répandu dans tout le monde Occidental.

Et puis aussi la philosophie et la méditation ZEN.

Pourquoi ces pratiques venues de l’Orient ont-elles rencontré  une certaine audience?

 Elles ont rapidement été reconnues par leurs pratiquants comme apportant calme, bien être, sérénité en plus du fait que les personnes intéressées pouvaient bénéficier d’une philosophie leur permettant de  donner un  sens à leur vie.

Quelques chercheurs se sont intéressés et s’intéressent à ces pratiques, notamment aux U.S.A. 

Certains volontaires Lamas tibétains, ou pratiquants de la Méditation Transcendantale ou Yogins ont accepté d’être « étudiés » à l’aide des techniques d’imagerie médicale les plus récentes (I.R.M. fonctionnelle, Pet Scan) pendant qu’ils étaient entrain de pratiquer certaines techniques spéciales et millénaires de méditation.

HYPOTHESE D’UN LIEU D’ACTION POSSIBLE (entre autres) des exercices proposés

L. ROCHETTE et C. VERGELY écrivent (5) : « Dans l’ensemble des actions, le système sympathique du SNA aide l’organisme à s’adapter à un environnement qui peut apparaître comme délétère ; il est alors mis en jeu dans des situations d’urgences ou d’émotions fortes, comme la peur ou la colère, mais également au niveau des organes lors des épisodes de souffrance tissulaire. En revanche, le para sympathique est actif au repos mais également lors des phases de récupération. »

Les Stress de plus en plus nombreux  auxquels nous sommes soumis dans la vie quotidienne ont tendance, au sein du système neurovégétatif, à solliciter de façon préférentielle le système orthosympathique. 

Il semble d’une certaine façon, assez logique d’essayer de trouver un ou des moyens d’équilibrer cet hyper fonctionnement du sympathique et l’hypo fonctionnement relatif du para sympathique. Pour réaliser cela, il est nécessaire de trouver des moyens susceptibles de diminuer l’excitation du sympathique et de stimuler le fonctionnement du para sympathique afin de permettre un meilleur équilibre de leur fonctionnement. 
Nous formulons l’hypothèse que les exercices que nous avons proposés peuvent avoir au moins un impact positif sur la prévention du Stress ou l’atténuation de ses conséquences sur la santé Psychologique et Physique par l’intermédiaire du rééquilibrage du SNV.

CHOIX DES TECHNIQUES COMME INSTRUMENT DE LUTTE CONTRE LE STRESS ET SES CONSEQUENCES

Certains patients m’ayant, au cours de mes années d’exercice de la médecine, parlé de leur intérêt pour le Yoga et du bien être qu’ils avaient pu éprouver en pratiquant certains exercices précis qu’ils appelaient « Mantras » et d’autres : « Pranayamas », j’ai tout naturellement eu envie en tant qu’homme, dans un but personnel et en tant que médecin d’expérimenter certaines de ces techniques. 

L’expérience personnelle m’a confirmé les dires de ces patients, en ce sens qu’elles m’ont  effectivement apporté un apaisement, une tranquillité mentale.

Cet apaisement et cette tranquillité mentale sont susceptibles de contrebalancer les conséquences d’une vie qui devient de plus en plus difficile et en particulier de contribuer à lutter au moins partiellement contre les effets délétères à terme des Stress aussi bien aigus que répétitifs.

Un grand nombre d’expériences scientifiques a été réalisé dans le monde et particulièrement aux USA pour tester la véracité des allégations positives concernant les effets de la MEDITATION.

Par exemple Alarik ARENANDER, Ph Director du « Brain Reseach Institute » s’appuyant sur les études de David ORME-JOHNSON, Ph.D et de Zang Hee CHO Professeur de radiologie, de psychiatrie et de comportement humain au Laboratoire d’imagerie fonctionnelle du cerveau à l’Université de Californie et bien d’autres chercheurs, sur ce qui se produit (à l’aide de l’IRM Fonctionnelle) dans le cerveau de personnes pratiquant la Méditation Transcendantale soumises à toutes sortes de Stress. En même temps des mesures sont réalisées sur le fonctionnement cardiaque, (Ex. stress en rapport avec la douleur consécutive à l’immersion des doigts dans de l’eau chaude). 

Alarik ARENANDER rapporte que la plus largement utilisée des Médecines Contemporaines et Alternatives aux USA (CAM program) était la Méditation Transcendantale parmi les médecins et le public. Il exprime : « Il y a une bonne raison à cela : il a été démontré que les personnes qui méditent régulièrement jouissent d’une meilleure santé globale » et ARENANDER poursuit : «Il y a un véritable, pur intérêt à comprendre pourquoi. Si ces choses extraordinaires arrivent à l’esprit, au cœur et à la physiologie des personnes qui pratiquent la méditation qu’est ce qui change si remarquablement dans leur physiologie ? C’est pourquoi le NIH est si intéressé par la méditation ».

Intéressé par la recherche en médecine, souhaitant aider les patients le plus complètement possible à améliorer leur santé globale, c'est-à-dire physiologique et psychologique, les premiers enseignements reçus au cours de ce D.U. ont généré en moi le souhait de proposer l’expérimentation de certaines de ces techniques.

Je disposais de peu de moyens et de temps pour réaliser ces expériences et tenter de vérifier l’impact éventuel  des pratiques choisies sur certains aspects de la physiologie.

Dans ces conditions les outils de vérification les plus simples qui se sont imposés ont été :

1. La vérification de la PA Systolique, de la PA Diastolique,

2. La vérification du rythme cardiaque,

3. La vérification du rythme respiratoire,

4. La vérification du débit expiratoire et du VEMS,

5. Une tentative de quantification par l’intermédiaire d’une échelle analogique, de l’état psychologique et physiologique ressenti.

CHOIX DES PERSONNES

Toute étude scientifique se doit d’être la plus rigoureuse possible. Et lorsqu’il s’agit de faire participer des personnes, il est nécessaire d’être le plus éthique possible, le plus respectueux possible.

Il s’agit aussi, pour ne pas faire dévier l’expérience de son éventuelle vérité intrinsèque de ne pas « projeter » sur elle les désirs personnels du chercheur expérimentateur !

Toutes les personnes participantes ne présentaient pas de pathologie psychique ou physique grave, pas de contrindication au moins repérable à la pratique de ces quelques exercices proposés.

Rempli de cet enthousiasme de base à l’origine de la proposition de cette étude, il s’est agi de réfléchir aux conditions de l’expérience. Pour cela il était nécessaire de tenir compte du court délai dont je disposais pour :

1. réaliser cette expérimentation, 

2. pour en exploiter les résultats et 

3. rédiger le mémoire pour une date bien précise, et rapprochée.

La formule qui m’est apparue la plus appropriée était de proposer à un groupe de personnes intéressées et disponibles ayant subit un Stress aigu ou des Stress répétitifs de nous réunir dans un gîte en Province afin de tester certaines pratiques dont quelques unes de ces personnes avaient déjà connaissance et en mesurer les éventuelles conséquences sur leur physiologie cardiaque, tensionnelle et respiratoire.

Finalement 32 personnes ont participé à l’expérience. Neuf hommes et vingt trois femmes ayant un âge compris entre 23 et 56 ans.

Ces personnes étaient :

· quelques patients connus depuis longtemps et qui m’avaient fait part de leur expérience dans le domaine du Yoga,

· des membres de la famille et des amis de ces personnes n’ayant pas encore, eux-mêmes,  pratiqué ces expériences,

· des amis personnels.

· Aucune personne participante ne présentait de pathologie psychique ou physique grave, pas de contrindication au moins repérable à la pratique de ces quelques exercices proposés.

Les Stress vécus par ces personnes sont des Stress de nature familiale ou professionnelle pour la plupart.

Il a été remis à toutes les personnes présentes des tableaux à renseigner par les résultats des mesures avant et après chaque exercice qui serait pratiqué.

Il a aussi été demandé aux personnes de noter les symptômes physiques et psychiques qu’ils éprouvaient si c’était le cas.

Presque toutes les personnes ont mentionné des symptômes qui pouvaient parfaitement être des conséquences des differents Stress vécus. En effet les symptômes indiqués étaient par exemple : insomnie, névralgies cervico-brachiales, gastralgies, colopathies fonctionnelles, lombalgies, migraine, eczéma, anxiété d’anticipation. Et ce qui très remarquable, c’est que presque toutes les personnes, pourtant très jeunes pour la plupart (la majorité avait entre 28 et 35 ans), ont mentionné qu’elles étaient fatiguées ! 

CONDITIONS DES EXPERIENCES

Cadre : un gîte en province.

Durée : Les expériences se sont effectuées sur 4 jours.

Des Informations plus précises sont apportées aux personnes à leur arrivée. Ainsi leur sont données des :

· Explications médicales à propos des Stress et de leurs conséquences psychologiques et physiopathologiques connues aujourd’hui. Ces explications ont été suivies de questions-réponses en fonction de la problématique et/ou de la curiosité de certaines personnes participantes

· Explications à propos de l’utilisation :

_du matériel nécessaire pour obtenir les mesures de PA Systolique, Diastolique, du Rythme Cardiaque et 

_de l’appareil nécessaire aux mesures du débit expiratoire et du volume expiratoire.

 Explications nécessaires pour que les appareils soient utilisés de la façon la plus correcte possible et pour obtenir les résultats les plus fiables possible.

· Informations à propos des consensus actuels concernant les valeurs dites « normales » des Pressions Artérielles Systolique et Diastolique : 13,5 pour la PA Systolique et 8,5 pour la PA Diastolique

· Informations fournies à propos des conséquences des Stress sur le cerveau, le fonctionnement psychologique, le système immunitaire, tous les organes et en particulier sur le système cardio-vasculaire, grâce à l’enseignement du D.U. entre autres.

Horaires des sessions :

 Le matin de 10 H à 12H30 pour les expériences concernant l’utilisation des outils respiratoires.

L’après midi les participants sont libres.

Le soir de 21H à 22H30 pour les expériences concernant l’utilisation des formules répétitives.

Il est régulièrement répété aux personnes présentes qu’elles ont le choix de pratiquer ou non, chacune des expériences proposées.

CHOIX DES MATERIELS et CONDITIONS DE LEUR UTILISATION

Tensiomètres. Ont été utilisés :

· 6 tensiomètres électroniques pour auto mesure, de marque IBP, modèle A 40, satisfaisant à la directive européenne (EN 1060- 1/EN 1060- 3), permettant de vérifier en un seul geste la pression artérielle systolique, diastolique et le rythme cardiaque.

· 1 tensiomètre électronique personnel de marque OMRON apporté par une personne hypertendue qui vérifie régulièrement ses valeurs tensionnelles.

Peak flow 

· 6 appareils Electronic Peak Flow/FEV Meter, type Piko-1 de marque Ferraris Medical Ltd (USA) permettant de vérifier en une forte expiration d’1 ½ seconde le volume expiratoire maximum et le débit expiratoire.

CHOIX DE L’ECHELLE ANALOGIQUE

Echelle de bien-être psychologique et physiologique proposée par analogie avec l’échelle d’évaluation de la douleur, permettant, de façon simple, à un patient de faire comprendre l’intensité de sa souffrance physique. Cet outil dans le cadre de l’évaluation de la douleur est étalonné de 1 à 10.

Dans le cadre de l’expérimentation présente, j’ai proposé d’étalonner cette échelle de -5 à +5 en reprenant comme référence les propos du Président de l’Association des Psychologues des U.S.A. « Le but des praticiens était d’amener les patients d’un état négatif de souffrance à un état normal neutre », Martin SELIGMAN parlait de ce qui était convenu, sous entendu jusqu'à présent, c'est-à-dire d’amener les personnes  à passer du niveau moins 5 au niveau zéro.

Il ajouta auprès de ses collègues psychologues le Jour de l’An  1998,  premier jour de sa nomination en tant que Président de l’Association Américaine de Psychologie, sans doute avec beaucoup d’humour : « J’ai réalisé que ma profession était « à moitié grillée ». Ce n’était pas suffisant de rendre nulles les conditions d’inaptitude et d’obtenir zéro. Nous devons demander quelles sont les conditions à mettre en œuvre pour rendre les êtres humains pleinement épanouis. Que devons nous faire pour passer de zéro à plus 5 ? »TIME 7 Février 2005 p 39

CHOIX DES EXERCICES 

Des exercices ont été choisis parmi une infinité d’autres possibles.

Il est indispensable de rappeler la finalité de la proposition de ces exercices : permettre à des personnes volontaires et intéressées ayant été victimes de Stress aigu et /ou chronique d’expérimenter quelques exercices obéissant à quelques traditions millénaires ou d’origine plus récente et ayant la réputation de contribuer à apporter un état de mieux être, de calme, de paix intérieure, voire de sérénité, d’améliorer ne serait-ce que partiellement leur état de santé psychologique et physiologique, c'est-à-dire d’atténuer au moins partiellement les conséquences des événements stressants de leur vie.

Les formules répétitives 

Les formules répétitives sont appelées MANTRAS en Sanscrit. 

Le Mantra peut être défini de la façon suivante : formule répétitive ayant une origine sacrée constituée par un ou plusieurs sons et ayant la faculté si elle est récitée un certain nombre de fois avec l’état de conscience nécessaire d’apaiser le mental du récitant, voir de l’amener à un état de conscience supérieur à celui qui était le sien avant ces récitations.

Selon la tradition le Mantra doit être répété 108 fois.

Afin d’essayer d’être plus objectif, j’ai proposé 3 sortes de formules répétitives, qui si elles devaient être différenciées pourraient, par exemple l’être de la façon suivante :

· une formule qui s’adresse plutôt au niveau psychologique et de type profane : « La Méthode COUE ». (2) Il s’agit d’une méthode auto suggestive agissant à la fois sur le conscient et l’inconscient d’après Emile COUE. Sa célèbre formule : « Tous les jours à tout point de vue je vais de mieux en mieux », comme un Mantra, est constituée  d’un groupe de mots qui peut être répété un grand nombre de fois ;

· une formule sacrée d’origine occidentale, grecque, datant du 2ème siècle ou 3ème siècle avant JC, reprise par l’église catholique d’orient, orthodoxe ? et de nouveau reprise au 5ème siècle après JC par l’église romaine ? : KIRYE ELEISON
· une formule sacrée d’origine orientale en Sanscrit : OM HAIM HRIM SWAHA qui remonte à l’époque des VEDAS (3000 à 2000 ans avant JC)

Les outils respiratoires
Les exercices respiratoires appelés : PRANAYAMAS en Sanscrit.

Dans quel but proposer ce type d’exercices ?

La respiration ordinaire n’est généralement pas consciente. 

Elle peut se modifier à notre insu en fonction des circonstances de notre vie :

· type d’activité physique accomplie

·  ou même de certaines de nos pensées à contenu émotionnel.

Ces exercices respiratoires permettent de devenir plus conscient de certaines modifications physiologiques et psychiques qui se produisent quotidiennement à notre insu, que nous soyons en activité ou même au repos. 

Nous avons sélectionné 3 sortes d’  « outils » respiratoires parmi tant d’autres :

La respiration VIPASSANA en Pali, VIPASSYANA en Sanscrit.

 Il s’agit d’un exercice de base, très simple qui peut se pratiquer en position debout, assise ou allongée, en tout cas le plus confortablement possible. 

L’exercice peut durer plus ou moins longtemps en fonction de l’entraînement et de la motivation du pratiquant. 

Quand la personne est en position confortable, généralement assise, la colonne vertébrale bien droite sans rigidité, elle essaye de décontracter tout son corps le plus possible.

 La pratique consiste juste à suivre de la façon la plus attentive qui soit : l’air qui rentre, la pause entre l’inspir et l’expir, l’air qui est expiré, la pause qui suit l’expiration.

 Il est nécessaire de ne pas modifier consciemment sa respiration. Le pratiquant devient peu à peu le « témoin », l’observateur attentif de cette respiration. 

Au bout d’un moment, avec la pratique, la personne ressent l’impression étonnante qu’ « elle est respirée ». 

Grâce à cette pratique, la personne « tourne » sa conscience vers l’intérieur d’elle-même. Les bénéfices qui peuvent être retirés de cette respiration sont :

· la prise de conscience du corps et de ce qui s’y produit. Ce qui peut être intéressant pour certaines personnes qui se sont « coupées » de leur corps à l’occasion de certaines souffrances physiques et/ou psychiques,

· elle permet d’observer que souvent au cours de nos activités quotidiennes nous avons une respiration très superficielle, voir quasiment inexistante dans les cas où nous sommes absorbés dans quelque activité prenante, qu’elle soit physique ou artistique ou intellectuelle.

· elle permet au mental parfois très dispersé suite à des Stress répétés, l’inquiétude, l’anxiété, des émotions, de se « rassembler », de se concentrer, de se « retrouver »

· elle permet d’observer que le seul fait de devenir attentif à cette respiration permet de la calmer, de la ralentir,

· elle permet de prendre conscience de l’influence de la moindre pensée sur le Rythme Respiratoire, qui peut aller de l’accélération plus ou moins importante jusqu’à une apnée plus ou moins prolongée,

· elle permet de se rendre compte qu’il est possible si l’une ou l’autre de ces pensées nous a éloignées de cette respiration consciente d’y revenir, de prendre cette décision, afin de retrouver une respiration consciente, tranquille, efficace, apaisée.

· De prendre conscience qu’après quelques instants cette respiration attentive devient plus profonde, plus ample, et calme le mental,

La respiration alternée tibétaine. Elle fait partie des respirations très régulièrement pratiquées dans une certaine voie tibétaine. Elle fait partie de nombreux exercices ayant pour but la concentration du mental, la « purification énergétique » du pratiquant et l’augmentation de l’énergie intérieure parfois appréhendable par l’augmentation sensible de la température intérieure. 

Cette respiration se pratique en position assise, confortable. Le tronc est bien droit sans rigidité. 

Le pratiquant, après avoir mis le pouce de sa main gauche en opposition avec les autres doigts place cette même main sous l’aisselle du bras droit. Puis il approche l’ongle de l’index droit de la narine gauche sans la boucher et inspire le plus d’air qu’il peut (sans jamais forcer). Avec sa conscience il amène cet air au niveau du  « cœur », au milieu de la poitrine. Puis il y a rétention du souffle tant que cela demeure confortable. Puis l’index droit vient légèrement obturer sans la boucher la narine droite. Ce qui permet l’expiration par la narine gauche en 3 expirations successives de « fumées noires » correspondant symboliquement aux pensées indésirables et aux « miasmes » d’être propulsés hors du corps. Les 3 expirations successives doivent permettre l’évacuation la plus complète possible de l’air contenu dans les poumons. Puis le pratiquant, sans rétention de souffle ré inspire immédiatement le plus d’air possible (toujours confortablement c.a.d. sans forcer) par la narine gauche.

La respiration Yogi  « 2-8-4 ». Elle consiste en position assise confortable, la colonne vertébrale bien droite sans rigidité à inspirer pendant 2 secondes, à retenir le souffle pendant 8 secondes, à expirer durant 4 secondes puis, sans pause à la fin de l’expiration recommencer selon le cycle précédent et ainsi de suite. Cet exercice oblige à une respiration consciente, à un arrêt du flux des pensées habituelles.

Toutes ces techniques ne sont pas des techniques méditatives mais peuvent amener à un début d’expérience méditative.

PRATIQUE DES MESURES

Les personnes ont été réunies par groupes de 5. 

Un tensiomètre et un appareil Peak Flow Meter ont été confiés à chaque groupe.

 Le Rythme Respiratoire, lui, a été mesuré par chacun des participants, les yeux fermés pour éviter  d’éventuelles distractions qui auraient pu modifier le résultat des mesures, pendant une minute, à mon signal.

Il a été proposé, avant de commencer les exercices, que les personnes se familiarisent avec le fonctionnement des appareils. Chaque personne a donc, en quelque sorte, « répété » le nombre de fois nécessaire pour trouver à au moins deux mesures consécutives  des résultats cohérents.

Les personnes étaient en position assise (cette position correspondant à celle requise pour la pratique de tous les exercices proposés).

 En ce qui concerne les vérifications tensionnelles et du rythme cardiaque les personnes utilisant l’appareil d’auto mesure ont appris à le placer au poignet gauche  et à placer le bras de façon correcte en regard de la région précordiale.

La tentative de familiarisation avec l’utilisation du Peak flow a été laborieuse. Elle s’est faite, comme recommandé par le fabricant, en position debout. Mais, à l’usage répété, réalisé par plusieurs participants il est rapidement devenu évident que les résultats observés, même après 2 mesures consécutives, pouvaient être complètement différentes. Si l’inspiration préalable n’était pas satisfaisante et/ou si la personne n’expirait pas avec la même force, 2 mesures consécutives pouvaient être complètement différentes. Et il semble difficile, en tout cas de la façon dont les choses se sont produites au cours de ces différentes tentatives que la même personne puisse inspirer puis expirer 2 fois de suite de façon identique. Nous avons donc pris malheureusement la décision de nous priver de ces mesures  de débit expiratoire et de VEMS au cours de ces expériences.

METHODOLOGIE

DEROULEMENT REALISATION

Les différentes mesures : PA Systolique, Diastolique, Rythme Cardiaque et Rythme Respiratoire sont prises et notées en début de journée. Les personnes sont assises par groupe de 5 ou 6. Ce sont toujours les mêmes personnes qui font partie des mêmes groupes.
Les exercices respiratoires ont été pratiqués le matin environ de  10 H   à 12 H 30.

Chaque type de respiration est pratiqué pendant 15 minutes à mon signal.

Afin d’échapper à l’éventuel effet « cumulatif » pouvant éventuellement « bénéficier » ou « maléficier » au dernier exercice, il a été décidé de les pratiquer chaque jour dans un ordre différent.

1. Le premier matin : Respiration Vipassana, suivie de la Respiration Alternée Tibétaine puis de la Respiration Yogi  « 2-8-4 »

2. Le deuxième matin : Respiration Alternée Tibétaine, suivie de la Respiration Vipassana puis de la respiration  « 2-8-4 »

3. Le troisième matin : Respiration « 2-8-4 », suivie de la Respiration Vipassana puis de la Respiration Alternée Tibétaine

Les mesures sont faites avant et après chaque exercice et notées immédiatement sur les feuilles de recueil de mesures confiées à chaque participant.

Le soir de 21H à 22H30   ce sont les formules mantriques qui sont pratiquées.

Ces formules répétitives ont été pratiquées tous les jours dans le même ordre :

1. Méthode Coué. La formule choisie a été : « Je fais de plus en plus confiance en la vie ». Puis,

2. La formule sacrée d’origine grecque : KYRYE ELEISON. Puis,

3. La formule sacrée d’origine Sanscrite : OM AÏM HRIM SWAHA.

Chacune de ces formules qui selon la tradition doit être répétée 108 fois l’a été en fait seulement 54 fois afin de ne pas lasser et/ou « stresser » les personnes non averties.

RESULTATS DES MESURES
 Voir Annexe 1

28 personnes sur 32 ont participe aux expériences.

L’ensemble des mesures prises aussi bien de la PA que du Rythme Cardiaque et que du Rythme Respiratoire montre leur grande variabilité.

J’ai appelé : PA « Stable » une PA dont les valeurs extrêmes pour la même personne ne s’écartent pas de 15mm de Hg par rapport à la moyenne de toutes les mesures pour chaque personne en ce qui concerne la PA Systolique,
et qui ne s’écartent pas de 10 mm de Hg par rapport à la moyenne de toutes les mesures pour chaque personne en ce qui concerne la PA Diastolique.

J’ai appelé PA « Variable » une PA S. qui s’écarte de plus de 15 mm de Hg de part et d’autre de la moyenne, et une PA D. qui s’écarte de plus de 10mm de Hg de part et d’autre de la moyenne.

J’ai appelé Rythme Cardiaque Stable, celui dont les valeurs ne s’écartent pas de + ou – 6 par rapport à la moyenne de toutes les mesures pour chaque personne et variable au delà de + ou - 6.

J’ai appelé Rythme Respiratoire Stable, celui dont les valeurs ne s’écartent pas de plus ou moins 3 par rapport à la moyenne de toutes les mesures pour chaque personne et variable au delà de ces limites.

Si l’on considère le tableau 1qui pourrait en quelque sorte synthétiser les résultats pour toutes les personnes, de l’ensemble des mesures recueillies avant et après chaque exercice pendant les  4 jours de session, nous remarquons que la PA S. est demeurée stable ou variable chez 64.3 % des personnes.

Il peut être intéressant de noter que la PA S s’est élevée chez 35.7 % des personnes dont 8/10 étaient hypotendues, c'est-à-dire dont la PA S habituelle est toujours inférieure à 110 mm de Hg. L’augmentation est assez significative car selon les personnes elle s’est élevée de 5 à  20 mm de Hg !

La PA D est demeurée stable ou variable chez 71.4 % des participants.

La PA D  moyenne a baissé  de, en moyenne 7 mm de Hg entre le début des expériences et la fin, passant de presque 110 mm  à chaque vérification les deux premiers jours à 96 mm les 2 derniers jours, chez la seule personne hypertendue connue et traitée contre son hypertension.

La différentielle est demeurée stable chez 64.3 % des personnes.

Le Rythme Cardiaque (R C) est demeuré stable ou variable chez  71.4% des participants.

Le Rythme Respiratoire (R R) est demeuré stable chez 39.3 % des personnes et a fortement baissé chez 61%.

Voir Annexe 2. 

Ce 2ieme tableau nous renseigne sur l’influence éventuelle de chaque exercice proposé sur les variables concernées par cette étude pour chaque personne. 
Nous constatons que si l’on considère les résultats concernant les 3 « pratiques » respiratoires :

· A l’occasion des 3 types de respiration, la PA S reste stable pour 50 ou 53.6 % des personnes.

· 2 exercices font baisser la PA S chez respectivement 39.3% et 34.6 % des personnes qui ont pratiqué la Respiration Alternée Tibétaine (R.A.T.) et la respiration yogi « 2-8-4 ».

· La R.A.T. fait baisser la PA S chez la personne hypertendue.

· La « 2-8-4 » fait monter la PA S chez 4 personnes dont 2 hypotendues.

· La respiration Vipassana fait monter la PA S chez 7 personnes dont 3 hypotendues.

· Le R C reste stable ou variable chez au minimum 50 % des personnes quelque soit l’exercice pratiqué.

· La R.A.T. fait baisser le R C chez 42.9 % des personnes.

· Le R R est la plupart du temps abaissé. Il l’est plus particulièrement  à l’issue de la respiration Vipassana chez 71.4 % des personnes.

· Nous notons que la respiration « 2-8-4 » fait modérément monter le rythme respiratoire chez 23 % des participants.
Si nous considérons maintenant les résultats concernant les « pratiques » des mantras nous constatons que :

· La PA S demeure variable ou stable chez au moins 60.7 % des participants pour l’ensemble des mantras pratiqués et peut  atteindre  75 % lors des pratiques de la Méthode COUE et du Mantra OM.

· La PA S s’est élevée chez 6 personnes/28 soit chez  31.4 % des participants (dont 3 hypotendus) après la pratique du KYRYE.

· Le R C reste généralement stable.

· Le R C est abaissé chez 46.4% des personnes après la pratique du O M et de la Méthode COUE.

· Le R R est généralement variable ou stable après  les 3 sortes de pratiques mantriques.

· Le R R est abaissé chez 39.3 % des personnes après la pratique du KYRYE.
DISCUSSION A PROPOS DES RESULTATS DES PRISES DE MESURE

L’ensemble des mesures recueillies nous montre déjà, même si nous nous en doutions, leur grande variabilité.

Le moindre mouvement, le moindre rire, la moindre pensée entraîne une série de conséquences appréhendables par l’intermédiaire, par exemple, de ces vérifications des mesures de Pression Artérielle, de Rythme Cardiaque, de Rythme Respiratoire.

Il serait réellement important et intéressant de prolonger cette étude avec un plus grand nombre de personnes pratiquant un nombre nettement plus élevé de ces differents exercices afin de comparer les résultats obtenus.
Toutes ces techniques peuvent avoir un effet de rééquilibrage sur le SNV neuro végétatif, par l’intermédiaire d’un état intérieur de calme, de paix, de tranquillité. 
RESULTATS CONCERNANT L’ECHELLE ANALOGIQUE PSYCHOLOGIQUE

              Voir Annexe 3
A la lecture du tableau supérieur de l’annexe 3 concernant l’appréciation des personnes sur leur état psychologique nous constatons :

Concernant les pratiques des Pranayamas
· Que 35.7 % des personnes ayant pratiqué la respiration « 2-8-4 » se perçoivent dans un état psychologique neutre, inchangé ou beaucoup amélioré.

· Que 28.6 % des personnes, après avoir pratiqué la respiration Vipassana ont des résultats dispersés allant de : un peu aggravé à beaucoup amélioré en passant par neutre.

· Il est important de noter que aucun participant ne ressent son état comme s’étant : que aggravé ou beaucoup aggravé à l’issue des Pranayamas.

· Qu’une seule personne a ressenti après la pratique du    « 2-8-4 », un état neutre, une fois et s’est sentie moins bien une autre fois mais elle avait une rhinite.

· Que 21.4 % des personnes ayant pratiqué la R.A.T. ressentent un état de mieux être après cette respiration.

Concernant les pratiques des Mantras
·  Que 46.4 % des personnes ont ressenti un état inchangé et /ou ont alterné entre : pas trop bien et plutôt mieux après chaque session de la pratique de la Méthode COUE.

· Que 42.8 % des personnes ayant pratiqué le KYRYE et le OM ressentent un état de neutralité ou de mieux être.

· Que, ici encore, aucune personne ne se sent qu’aggravée où beaucoup aggravée.

Le tableau de la partie inférieure de l’Annexe 3 nous  indique que sur les 112 Pranayamas pratiqués au cours de toutes les sessions :

· 59.4 % d’entre eux ont plutôt amélioré le ressenti psychologique des participants en pratiquant le Pranayama R.A.T.

· A l’issue de toutes les sessions de pranayamas pratiqués, l’exercice qui donne les moins bons résultats en pourcentage d’état plutôt neutre ou amélioré, soit 90,6%, est Vipassana. Celui qui fournit au cours de cette expérience le meilleur résultat en pourcentage d’état considéré par les personnes comme neutre ou amélioré est la R.A.T. à 97,1%.

RESULTATS CONCERNANTS L’ECHELLE ANALOGIQUE PHYSIOLOGIQUE

Voir Annexe 4.

A la lecture de la partie supérieure de l’Annexe 4 il ressort que :

· 57.1 % des participants, après avoir pratiqué la respiration Vipassana sentent leur état physique plutôt amélioré.

· Dans les conditions de l’expérience avec ces personnes précises, la respiration yogi « 2-8-4 » est celle qui a apporté le moins de mieux être et même, chez  21.4 % elle a apporté  du désagrément. 

La lecture de la partie inférieure de l’Annexe 4 nous révèle que, à l’issue des 112 pratiques par chaque personne de chacun des Pranayamas,

· 60,4 % des participants ayant pratiqué la R.A.T. ressentent un état physique plutôt amélioré.

Concernant la pratique des Mantras, les scores les plus élevés sont visibles au niveau de la colonne des ressentis « Neutre » avec en particulier 78.6 % atteint par le Mantra « Méthode COUE ». 
DISCUSSION A PROPOS DES RESULTATS DES ECHELLES ANALOGIQUES

A l’usage, l’idée d’une cotation de l’échelle analogique de -5 à +5 ne s’avère peut être pas judicieuse ou bien nous révèle que l’état de « bien être » n’est pas obligatoirement en rapport avec le niveau +5. Le niveau 0 est parfaitement compatible avec un ressenti de « bien-être » dans la mesure où il indique une sorte d’état de neutralité pouvant être assimilé à l’état de « bien-être ». Et ceci, de la même façon que lorsque notre corps physique est en bonne santé nous ne le sentons pas ! Nous nous permettons d’ajouter qu’il serait peut être sage lorsque, justement, nous sommes en bonne santé psychique et physique d’en prendre conscience.

DECOUVERTES INATTENDUES. REFLEXIONS DES PERSONNES PARTICIPANTES

Découverte que pendant la récitation des mantras et l’exercice des  pranayamas le mental, par moment, fonctionnait moins. Lorsque la pensée était fixée sur le contenu de l’exercice proposé, il n’y avait plus de pensée concernant les éventuels tracas quotidiens ou des pensées automatiques sans intérêt particulier, voir négatives ! 

C’est la réapparition de pensées plus quotidiennes ou automatiques qui  permettait cette prise de conscience ! 

Pendant l’absence de pensée (autre que celle concernant la pratique des exercices), l’éventuel (le) souci ou inquiétude ou émotion disparaissait !

Parfois, malgré la bonne volonté des participants, il leur était vraiment difficile de maintenir leur mental parfaitement concentré.

CONCLUSION

L’OMS défini l’état de bonne santé comme : «  un état de bien être physique, psychique et social. »

« Le Stress d’origine social trouble et remet en cause les relations sociales ; c’est en cela qu’il est source de détresse. Toute perturbation de l’univers social produit un effet immédiatement traumatisant. Mais la persistance de ce caractère pénible est en grande partie le résultat d’un effet mental qui contribue à entretenir l’émotion. Les conséquences de l’évènement traumatisant et en particulier ses implications sociales sont envisagées sous tous les angles possibles et imaginables, colorées par les attentes, les préjugés, les peurs, etc. L’individu devient plus méfiant, moins objectif, se prêtant plus facilement à des interprétations de toutes sortes ; il adopte tous ces comportements dans le but  de protéger son équilibre émotif devenu plus instable. Et cela ne fait qu’ajouter à son Stress. Or, dans la plupart des cas, une telle perturbation du cadre ou de la dynamique sociale d’un individu ne devient occasion de Stress que par un défaut de connaissances : l’individu ne sait pas quoi faire pour s’ajuster ou pour régler ce genre de problèmes. L’incertitude le gagne quant à sa capacité ultérieure de fonctionner sur le plan social. Son esprit et son corps demeurent sur le qui-vive, prêts à faire face à tout ce qui prendra l’apparence de menaces à son bien-être, à sa sécurité ou même à sa survie. En conclusion le Stress d’origine sociale ne devient Stress véritable qu’à partir du moment ou il est interprété comme  tel par le cerveau qui perçoit de la haine et des menaces dans les rapports sociaux ou dans l’environnement social. Et c’est seulement alors qu’il mobilise le corps en déclenchant l’état d’alerte. » (1) 

D’autres expériences avec contrôle en imagerie médicale fonctionnelle (IRM f) montrent qu’il est possible à certaines personnes même non méditantes de contrôler leurs émotions : expériences du professeur BEAUREGARD réalisées sur des volontaires visionnant des images érotiques. Le lobe préfrontal est la partie du cerveau qui est repérée comme étant la plus active à ce moment. Les sujets interrogés sur leur façon de se « maîtriser » ont exprimé qu’ils se sont sentis « détachés plutôt que participants ».

Le professeur BEAUREGARD a également réalisé des expériences auprès de comédiens et a constaté qu’ils étaient capables grâce à l’unique intervention de leur volonté de modifier leurs émotions en auto-induisant la joie ou la peine. « Ces gens là parviennent à modifier l’activité physiologique de leur cerveau par la seule pensée ».

QUESTIONS AU PLAN DE l’INTERET EVENTUEL DE CE TYPE D’APPROCHE  SUR LE PSYCHISME

               Les exercices proposés ne sont pas à proprement parler des méditations mais s’ils sont pratiqués régulièrement ils peuvent permettre d’entrer très progressivement dans un état méditatif.

Alors il devient nécessaire de se poser un certain nombre de questions.
Les pratiques issues du Yoga, du Bouddhisme, de la méditation offrent elles un accès à des dimensions de l’expérience humaine qui sont largement inconnues de la thérapie occidentale ?

La méditation augmente t’elle ou diminue-t-elle l’efficacité de la thérapie ?

La méditation conduit-elle à des difficultés ou à une facilitation dans les ajustements psychologiques ?

Quelle est l’ampleur des effets cognitifs et physiologiques de la méditation ?

La méditation est-elle fondamentalement hors de propos ou parfaitement envisageable dans un contexte clinique ?

Y a-t-il des dangers à introduire la méditation dans le contexte thérapeutique ?

Si ces dangers existent il convient de les répertorier afin de pouvoir les éviter.

La méditation est elle plus que, simplement une technique de relaxation comportementale ou cognitive ?

INTERET POUR LES PARTICIPANTS

Les participants ont manifesté leur intérêt pour l’enseignement qu’ils ont reçu à propos du Stress et de ses conséquences sur la santé aussi bien physique que psychique.

Ils ont pour la plupart été « initiés » à l’auto mesure tensionnelle.

Ils ont pu prendre conscience de la grande variabilité des mesures vérifiées à l’occasion de ces expériences.

En particulier que la moindre pensée n’est jamais anodine !
Et qu’il est toujours possible de changer de pensée lorsque l’une d’elle ne nous paraît pas satisfaisante.

Ils ont eux même testé 6 types d’exercices différents et ont pu se faire au moins un début d’opinion à leur sujet. Un certain nombre d’entre ces participants ayant ressenti un certain bien être en pratiquant tel ou tel exercice. 

Ce sont des outils dont ils se rappelleront peut être à l’occasion d’événements stressants auxquels ils auront peut être à faire face dans leur vie. 

A notre avis l’un des résultats les plus marquants de cette étude est que ces exercices ont permis un ralentissement  sensible du rythme respiratoire. Cela vient confirmer ce qu’écrit R. KRADIN dans l’introduction du chapitre 22 de STRESS, PATHOLOGIES ET IMMUNITE (5) consacré à l’axe Esprit/Cerveau-Poumons :  « les interactions entre l’esprit et le corps ne sont nulle part mieux illustrées que par les activités coordonnées entre le système nerveux et les poumons. La respiration est unique parmi les activités végétatives du corps car les activités rythmiques de ventilation sont à la fois sujettes à un contrôle volontaire et involontaire. Le lien entre la respiration et les états mentaux reflète les activités des réseaux neuronaux intégrés et explique comment la cognition et les affects peuvent modifier la respiration et vice versa. »
C. LE PAILLEUR (5) en faisant des recherches pour comprendre l’effet « blouse blanche » a clairement montré que le contenu de dialogues donc de pensées avec les patients (dialogues à contenu stressant ou non stressant) modifiait leur réponse tensionnelle de façon significative. Les différences atteignaient 7 mm Hg pour la PA Systolique et 3 mm Hg pour la PA Diastolique par rapport à l’autre type de dialogue.

Comment comprendre l’état de bien être ressenti par un certain nombre des expérimentateurs ?

 La concentration sur les différents exercices proposés a permis aux expérimentateurs d’échapper au moins partiellement aux pensées quotidiennes, éventuellement chargées de souvenirs ou d’anticipations stressants, et aussi,  pour un certain nombre d’entre eux, de se soustraire aux pensées automatiques du genre : «  je n’y arriverai jamais, c’est trop difficile pour moi ».

R. KRADIN, explique un peu plus loin : « La plupart des formes de méditation conduisent à des changements de l’état mental. La tomographie à émission de positon (TEP) a récemment montré des niveaux accrus de dopamine dans les régions striato thalamiques durant la méditation. Ces régions ont été référées comme des centres de la récompense dans le cerveau. La plupart des études suggèrent que les stades de méditation réduisent le métabolisme c’est à dire qu’ils influent sur la réduction des rythmes respiratoire, cardiaque et de la consommation en oxygène ». Et R. KRADIN cite :

« FOLKOW a souligné le rôle prédominant du cortex cérébral dans la structure hiérarchique des mécanismes régulateurs chez les organismes supérieurs, dont l’homme. Le cortex contrôle les niveaux de régulation bulbaire, le niveau local cardiaque et vasculaire, le niveau cellulaire et le niveau moléculaire. Il a en outre rappelé que, face aux stimuli stressants, c’était l’ancien cerveau dominé par les émotions qui réagissait, le plus souvent d’une façon inadaptée et excessive. »

LOO(4) : « Guillemin souligne l’importance des Stress inconscients, des situations de Stress qui durent des semaines et des semaines : problèmes familiaux, professionnels, existentiels insolubles. Cet état de Stress chronique (état émotionnel dont on n’a pas conscience), est intégré dans le système limbique qui activera de façon permanente  l’hypothalamus. Si la situation de stress se poursuit trop longtemps, la réaction d’adaptation risque de dépasser ou de ne pas atteindre son but et d’entraîner des désordres organiques : ulcères, hypertension, réactions du tissu conjonctif, etc. »

C. LE PAILLEUR termine son exposé consacré à l’influence du Stress sur la Pression Artérielle d’une façon étonnante et qui retient toute notre attention : « l’interrogatoire avec mesures  simultanées et répétées de la PA permet souvent d’identifier des Stress significatifs et d’authentifier une simple anxiété générée par la consultation. En fait, les fluctuations instantanées de la pression permettent d’objectiver et de quantifier la réalité et la gravité des problèmes évoqués. Cette véritable psychanalyse quantitative mériterait d’être développée dans l’avenir. Cela permettrait de mieux comprendre les mécanismes par lesquels les contraintes quotidiennes de notre monde, de plus en plus complexe et de plus en plus stressant, retentissent sur notre santé et notre vie. » 

L’éducation, la cognition aidées par toutes sortes de moyens sérieux, adaptés à chaque patient pourraient sans doute être envisagés comme facteurs importants de réorganisation cérébrale, psychique faisant intervenir les instances cérébrales supérieures. Elles sont susceptibles d’intervenir sur  la régulation des émotions en en diminuant l’intensité, l’impact.

L’étude qui vient d’être proposée peut être une ébauche pour d’autres expériences complémentaires et plus ciblées sur tel ou tel aspect psychologique et /ou physiologique. 

Les personnes qui ont participé à cette expérimentation ont été ravies. Elles ont apprécié de participer à cette étude concernant des moyens potentiels de gestion des Stress. Grâce aux nombreuses prises de mesures elles ont appris à  mieux se connaître mentalement et physiologiquement. Elles ont constaté que les exercices proposés après un court apprentissage étaient facilement réalisables et que, globalement, ils pouvaient apporter un mieux être certain aux plans physique et/ou psychologique. En effet la plupart d’entre eux à la fin de la semaine étaient soulagés des symptômes qu’ils avaient mentionnés à leur arrivée. En même temps ces personnes ont pu se rendre compte qu’elles étaient plus à l’aise avec certains exercices plutôt qu’avec d’autres, si bien qu’elles peuvent choisir ce qui leur convient le mieux.

Des outils thérapeutiques qui favorisent, le calme, l’apaisement intérieur, un recentrage intérieur, plus de joie, plus de force intérieure grâce à plus de compréhension de soi et des autres, des moyens qui font la preuve de leur efficacité depuis tant d’années et qui seraient vérifiés quant à cette efficacité à l’aide des technologies les plus récentes seraient sans doute des moyens pertinents pour faire face aux Stress et à leurs conséquences de plus en plus délétères, sur une partie de plus en plus importante de la population.

Il a maintenant été prouvé que le cerveau était doté d’une certaine plasticité, que de nouvelles connections et même de nouveaux neurones pouvaient apparaître en fonction de l’éducation, de l’apprentissage. C’est entre autre, ce qu’ont montré des travaux récents de Fred Gage, neuro physiologiste au  «  Salk Institute for Biological Studies » en Californie. Fred GAGE est d’ ailleurs de temps à autres en contact avec le DALAI LAMA. Quand un jour F. GAGE demanda au DALAI LAMA « Si un jour les découvertes des neuro sciences viennent contredire la philosophie Bouddhiste ? ». Le DALAI LAMA répondit : « Alors nous changerons la philosophie pour rejoindre la science. (NATURE|vol 432|9 décembre 2004)

NOTA BENE

Nous remercions infiniment tous les enseignants de ce D.U. vis-à-vis duquel nous avons été vivement intéressé car en prise directe sur des souffrances de plus en plus nombreuses vécues par nos contemporains. Ces enseignants ont su nous montrer les impacts des Stress de plus en plus nombreux et impactant sur la santé Psychique et Physiologique.

Nous remercions infiniment les responsables de l’enseignement de ce D.U. de l’avoir conçu et organisé. Nous les remercions également de nous avoir fait confiance en acceptant ce sujet de mémoire un peu particulier en médecine occidentale ! 

Et enfin nous remercions infiniment tous les participants à cette étude pour leur confiance, leur patience, leur sérieux, leur application et leur joie.  
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Résumé en français 

Cette étude a été proposée dans le but de vérifier le bénéfice éventuel, vis-à-vis du stress et de ses conséquences, de certaines pratiques millénaires : récitations de mantras, respirations spéciales - pranayamas – en mesurant la P.A.Systolique, la P.A.Diastolique , le Rythme Cardiaque, le Rythme Respiratoire avant et après chaque exercice.

A l’issue, il ressort que certaines de ces pratiques :

· augmentent  la  PA de certains hypotendus

· le rythme respiratoire est abaissé chez 61% des personnes

· les personnes se sentent plutôt mieux au plan psychologique et au plan physiologique

· la majorité des personnes ont ressenti une amélioration de leurs symptômes liés au stress.

Mots clefs en français

Stress – Mantra – Pranayama – Pression Artérielle – Rythme Respiratoire – Echelle Analogique

Résumé en anglais

This study has been done in the aim of verifying the eventual benefit, facing stress and its consequences, of some ancestral practices : mantras quotations, specific breathing – pranayamas – by mesurong the Systolic Arterial Pressure,the Diastolic Arterial Pressure, the Cardiac Rythm, the Breathing Rythm before and after each exercice.

At the conclusion, it emerges that  some of these practices increase the AP of some hypo AP:

· the respiratory rythm drops down for 61% of people

· people feels more better on physical and psychological levels

· majority of people felt an improvment of their symptoms due to the stress.

Keywords

Stress – Mantra – Pranayama – Arterial Pressure – Breathing Rythm – Cardiac Rythm - Analogic Scale.


ANNEXES
ANNEXE  N° 1

                                          Pour la totalité des participants et l’ensemble des exercices


      PAS ↗                                                 10 / 28        35.7 %


      PAS                                                   18 / 28          64.3 %

    Stable


      PAS ↘                                                   0 / 28

      PAD ↗                                                 7 / 28          


      PAD                                                    20 / 28          71.4 %

    Stable


      PAD ↘                                                   1 / 28


Différentielle ↗                                          6/ 28

 Différentielle                                           18 / 28           64.3 %

     Stable


Différentielle ↘                                           4 / 28


      R. C. ↗                                                   5 / 28      

      R. C.                                                       20 / 28            71.4

    Stable


      R. C. ↘                                                   3 / 28

      R. R. ↗                                                    0 / 28


      R .R.                                                       11 / 28           39.3

    Stable


      R. R. ↘                                                     17/ 28              61 

ANNEXE N° 2


                        V.I.P.           R.A.T.           2 - 8 - 4          COUE           KIRYE            OM


   PAS (          7/28             2/28              4/26              1/28                6/28             3/28
                         25%                                                                              21.4%

                    

    PAS           1 5/28            15/28           13/26              21/28         17/28               21/28
  Stable          53.6%            53.6%            50 %               75 %          60.7%               75%

   PAS (        6/28             11/28             9/26                6/28             5/28              4/28

                                          39.3%            34.6%              21.4% 

   PAD (         3/28            5/28               2/26               0/28               4/28             3/28


    PAD            20/28          15/28             15/26              16                21/28            21/28
  Stable           71.4%          53.6%             57.7%             57.1%            75%               75%
   PAD (O   5/28            8/28                9/26            12/28             3/28               4/28
                                                                                      42.8%


   R. C.(         4/28             4/28              4/26               3/28              5/28              0/28

    R. C.          15/28            14/28            14/26            12/28             15/28           15/28
   Stable        53.6%             50%                                   42.8%             53.6%           53.6%

   R. C.(        9/28              12/28             8/26             13/28             8/28             13/28
                                            42.9%            30.8%           46.4 %            28.6%           46.4%

   R. R. (        2/28              3/28             6/26             4/28               3/28              0/28
                                                                 23%


    R .R.          14/28              5/28            9/26              16/28            14/28            18/28
  Stable                                                                         57.1%            50 %            64.3%

   R. R.(          2/28           20/28            11/26               8/26             11/28           10/28
                                          71.4 %                                   28.6%           39.3%           35.7% 

ANNEXE  N° 3

RESULTATS  CONCERNANT  L’ECHELLE  ANALOGIQUE  AU  NIVEAU  

PSYCHOLOGIQUE

Nombre  de personnes  sur 28  qui, après l’exercice nommé, ressent un état :
                                                                                                                                                                                                                                     O                                   N et/ou      N et/ou       N et/ou      N et/ou                          Résultats N
                     Que Ag       Bcp Ag     peu Ag    peu Am   bcp Am  Que Am   et/ou dispersés
                    nb       %    nb       %    nb     %      nb       %   nb        %    nb       %      nb       %                                                                                                                                                                 

   VIPA         0        0       0       0     1      3.6     7       25    8   28.6   4    14.3     8        28.6

    RAT          0        0      0         0    0       0      9    32.1   9      32.1   6    21.4     4       14.3

                                                                                                                                     
  2 – 4 – 8     0        0     0        0      2      7.1     8    28.6   10  35.7    4   14.3     4        14.3
       

  COUE         0        0       0       0     5    17.8    3    10.7   4    14.3    3    10.7     13      46.4

    KIRYE        0        0       0      0      1    3.6    12    42.8  5     17.8    3    10.7      7        25
            

     OM          0        0      0       0      1    3.6    12    42.8 5      17.8    7     25     3         10.7
    

Ag = Aggravé        Bcp =  Beaucoup          N = Neutre                Am = Amélioré

Sur la totalité des exercices nommés, pour l’ensemble des cessions, pour l’ensemble des personnes, nombre de fois où l’exercice à provoqué un état :

                                                                                                                                                                                                                                                                   O                             ↘                      Neutralité                        ↗              Nombre d’exercices
                                                                                                                   Non pratiqués
                       Nb             %             Nb             %          Nb             %             Nb             %

                                                                                                                                                                                                                

   VIPA      10 / 107         9.3       36 / 107      33.6      61 / 107      57         5 / 112         4.5


    RAT       03 / 106        2.8        40 / 106      37.7       63 / 106     59.4      6 / 112         5.3

                                                                                                                                     

  2 – 4 – 8  06 / 102       5.9        47 / 102        46        49 / 102      48        10 / 112        8.9

       

   COUE      06 / 84        7.1         56 / 84        66.7       22 / 84       26.2         0 / 84          0
om
    KIRYE     01 /82         1.2         52 / 82        63.4       29 / 82       35.4       02 / 82       2.4

      

     OM           02 /82        2.4         38/ 82        46.3       42 / 82      51.2        02 / 82       2.4 

   
      ↘   : Etat Psychologique plutôt aggravé                 Nb   : Nombre

     ↗    : Etat Psychologique plutôt amélioré
ANNEXE N° 4
RESULTATS  CONCERNANT  L’ECHELLE  ANALOGIQUE  AU  NIVEAU

PHYSIOLOGIQUE
Nombre  de  personnes  sur  28  qui ressent  un état :

                                                                                                                                                                                                                                              O                                  N et/ou     N et/ou         N et/ou      N et/ou                        Résultats  N
                     Que  Ag     bcp Ag    peu Ag     peu Am  bcp Am   Que Am  et/ou dispersés          

                   Nb      %      Nb    %    Nb     %     Nb     %    Nb   %     Nb     %      Nb         %                                                                                                                                                                

   VIPA        0        0        0       0     1      3.6     5   17.8  16    57.1    4    14.3      2        7.1


    RAT         0         0       0       0     1      3.6     2     7.1  10    35.7    8    28.6     7         25

                                                                                                                                     
  2 – 4 – 8    1       3.6     2      7.1     3   10.7     2     7.1   9     32.1   2      7.1      9        32.1
       

  COUE         0          0    1     3.6     0       0        7    25    3    10.7    1     3.6    16 *     57.1

    KIRYE        0         0     0       0    6      21.4  10    35.7  4     14.3    2     7.1       6        21.4
            

   OM            0         0     1     3.6     4   14.3    5     17.8  4     14.3   5    17.8       9        32.1
    
*  Ils sont tous uniquement neutres
Sur la totalité des exercices nommés, pour l’ensemble des cessions, pour l’ensemble des personnes : nombre de fois où l’exercice à provoqué un état physiologique

                                                                                                                                                                                                                                                                   O                             ↘                        Neutralité                       ↗              Nombre d’exercices
                       Nb           %                Nb           %             Nb           %       Non faits

                                                                                                                                                                                                                

   VIPA        5 / 105        4.8        41 / 105         39      59 / 105       56.2     7 / 112           6.2


    RAT        11 / 106       10.4      31 / 106        29.2    64 / 106      60.4      6 / 112           5.3

                                                                                                                                     

  2 – 4 – 8  16 / 102        15.7     45 / 102         44.1    41 / 102     40.2      10 / 112          8.9

       

   COUE      2 / 84             2.4      66 / 84         78.6     16 / 84        19         0 / 84             0
om
    KIRYE      7 /82              8.5     52 / 82          63.4     23 / 82         28        2 / 84            2.4

      

     OM         7 /82               8.5     46 / 82         56.1      29 / 82       35.4      2 / 84             2.4

   
      ↘   : état physiologique plutôt aggravé                 Nb : Nombre

     ↗   : état physiologique plutôt amélioré
NOM :                                  Prénom :                                  Age :          ans             Sexe : F  -  M               Pathologie :                        
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     MARDI         
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   Etat Psycho.
 MERCREDI  
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                             Etat Psycho.
     JEUDI                

                                Etat Physio.


                             Etat Psycho.
 VENDREDI
                               Etat Physio.

                            Etat Psycho.
    SAMEDI
                            Etat Physio.


                            Etat Psycho.
 DIMANCHE     

                                   Etat Physio.
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