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On sait que la lumiére vient
de I’obscurité, du froid, de la poussiére
qui durent au fond de nous ; la lumiére

vient des foréts sans clairiéres, des ciels incertains
d’un corps sans plus d’espace
ou loger la douleur.

On sait que la lumiére
Garde trace de son absence.

) Hélene Dorion
(Extrait de Sans bord, Sans bout du monde, Editions de la différence, 2003)



AVANT-PROPOS

En toile de fond a cette recherche est un questionnement sur le rapport que chaque personne
entretient avec son corps, avec la vie et la mort. En fonction de ses origines, de son histoire,
de sa vision du monde représentées a travers des normes et des systémes de valeurs, la
conception de la mort et la crainte qu’elle suscite varient grandement d’un individu a I’autre.
Imprégnée par la culture dans laquelle elle évolue, une personne porte en elle les éléments
capables d’influencer I’angoisse associée a ’idée de sa disparition prochaine. En fin de vie,
les réflexions relatives a ces themes se multiplient; les idées et les questions se bousculent
sans que les réponses adviennent au méme rythme. Ces questionnements d’ordre spirituel et
existentiel méritent une attention particuliére. Le fait d’accorder une valeur a I’expérience
vécue de la spiritualité peut alors devenir, pour la personne écoutée, une occasion privilégiée
de donner un sens a cette période de grands bouleversements. Accompagner une personne
vers sa mort prochaine, c’est accueillir ses instants de doutes, entendre ses excés de colére et
offrir une présence attentive dans les moments heureux comme dans les moments tristes. Cet
accompagnement s’actualise a travers différents modéles de soins holistiques, dont certains,
situés hors du champ d’expertise de la science moderne sans pour autant chercher a la
supplanter, se révélent utiles et prometteurs. Parmi ceux-ci, le domaine des thérapies
complémentaires et alternatives prend une place grandissante dans les systémes de soins.
Son intégration au sein des réseaux de soins palliatifs est d’ailleurs de plus en plus étudiée et
reconnue. L’intérét qu’on y accorde est peut-étre le reflet d’un besoin que le modele
biomédical pur n’a pas réussi & combler en dépit des avancées techniques d’envergure.
Chaque année, de plus en plus d’individus adhérent a ces thérapies et en ressentent les

bienfaits.

C’est dans cet esprit d’ouverture que des personnes ont répondu favorablement & I’invitation
de participer a cette recherche qui porte sur ’expérience spirituelle et la pratique du yoga.
Par le fait méme, elles ont accepté de livrer un témoignage sur leur parcours de vie, qui
inclut dorénavant la maladie et ’expectative d’une fin prochaine. Etant donné la nature des

interventions et 1’état de vulnérabilité de ces personnes, il apparait pertinent d’amener



iv

quelques précisions sur mon cheminement professionnel et personnel afin de justifier et
légitimer la proximité qui s’est établie avec elles au fil des rencontres. En 2006, j’ai
complété ma formation en médecine familiale a I’Université de Montréal. J’ai exercé deux
années comme omnipraticienne dans la région métropolitaine. Derniérement, j’ai décidé
d’orienter ma pratique médicale vers le domaine des soins palliatifs, ol justement il existe
une ouverture vers le champ des thérapies complémentaires et alternatives. Aprés une année
de résidence en médecine palliative, j’exerce depuis février 2011 au Centre hospitalier
universitaire de Montréal dans le service de soins palliatifs. Ceci étant, les participants
recrutés ignorent mon statut de médecin, mais ont été informés de mon statut d’étudiante a

la maitrise, le but étant de garder notre relation exempte de toute ambiguité.

Par ailleurs, je pratique le yoga depuis 2002. Au fil des années, le yoga est devenu une
véritable passion. C’est donc pour avoir personnellement ressenti et apprécié les bienfaits du
yoga que je souhaite les partager et en faire 1’analyse dans un cadre structuré. En 2009, lors
d’un voyage de quelques mois en Inde, j’ai suivi une formation de 200 heures pour devenir
professeure de yoga. Je suis donc titulaire d’un certificat de la Yoga Alliance International,
attestant la validité de ma formation. De retour au Québec, j’ai suivi une formation de 60
heures sur le yoga thérapeutique et depuis, j’assiste régulicrement a des colloques et des
conférences en lien avec ce théme, en plus de ma pratique personnelle. Par ailleurs, au cours
de ma résidence en soins palliatifs, j’ai fait un projet de recherche évaluant les effets de la
pratique du yoga chez les patients atteints de cancer, dont les résultats ont fait 1’objet d’une
présentation lors d’un congrés international de soins palliatifs a Lyon, en France, a I’été
2011. Au printemps 2011, j’ai proposé une série de cours de yoga pour les soignants
ceuvrant de prés ou de loin auprés de patients en soins palliatifs. Depuis le printemps 2012,
j’offre une courte séance hebdomadaire d’exercices respiratoires a I’intention du personnel
de I’unité de soins palliatifs de I’h6pital Notre-Dame qui entame ou termine leur quart de

travail.
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RESUME

Le but de ce mémoire est d’établir un pont entre le domaine des soins palliatifs et le yoga,
afin de poser un regard renouvelé sur la spiritualité de personnes gravement malades.
L’objectif principal de la recherche est de décrire l'expérience spirituelle de personnes en fin
de vie qui pratiquent des exercices inspirés du yoga. Secondairement, nous cherchons a
savoir dans quelle mesure le fait de porter attention a ce qui se vit lors d’une pratique
psychocorporelle et d’en parler avec un accompagnateur permet a la personne malade de
prendre conscience de la dimension spirituelle de son vécu. Cette recherche utilise une
méthodologie qualitative d’inspiration phénoménologique. Des entrevues semi-structurées
sont effectuées aupres de quatre participants recrutés grace a la collaboration d’intervenants
en soins palliatifs. Cinq rencontres ont lieu a domicile avec chacun des participants. Trois
d’entre elles font suite 2 une séance de yoga thérapeutique, tandis que la premiére et la
derniére portent sur 1’expérience spirituelle en lien avec I’expérience de la maladie. Le
matériel recueilli est examiné & la lumiére de la technique d’analyse phénoménologique
interprétative.

Le mémoire en trois parties s’attarde d’abord a circonscrire la problématique de recherche
en décrivant le mouvement des soins palliatifs, le concept de spiritualité, 1’histoire du yoga
et enfin, la philosophie du yoga en regard du processus de préparation et d’acceptation de la
mort (chapitres 1 a 4). La deuxiéme partie établit le protocole de recherche et définit le cadre
théorique de méme que la méthodologie utilisée (chapitre 5). La troisiéme partie se penche
sur I’analyse et I’interprétation des données accumulées. Les résultats obtenus sont ensuite
discutés et critiqués. Des propositions d’interventions sont ensuite formulées de fagon a
intégrer les résultats de la recherche a la réalité concréte des patients en soins palliatifs
(chapitre 6 et 7).

Les résultats obtenus s’articulent autour d’un ensemble de rapports auxquels les participants
sont de plus en plus attentifs. Les rapports a soi, au corps, aux autres, a I’espace, au temps, a
la mort et a I’absolu, se retrouvent au ceeur de leurs récits, traduisant I’importance des liens
qui s’établissent au plus profond de soi et qui ménent vers un au-dela de soi. Le travail
accompli par les participants pour établir des rapports authentiques et pour atteindre un plus
grand sentiment d’intégrité et d’unité, présente les caractéristiques d’un travail spirituel qui
comporte quatre volets : la redéfinition de soi, la relecture, la réparation et la narration.
Tandis que les participants sont invités a prendre contact avec leur intériorité, certains effets
produits par I’entremise du yoga tels que la présence attentive, la détente, le lacher-prise, le
coping, sont bénéfiques a ’'une ou I’autre des étapes de ce travail. On constate également
que les effets découlant du yoga varient en fonction des besoins et du parcours de chacun.

L’intégration en soins palliatifs d’une thérapie complémentaire a I’intérieur de laquelle le
lien corps-esprit est mis & 1’avant-plan parait donc possible et souhaitable. Il serait dés lors
utile d’initier les soignants appelés a intervenir auprés d’une clientéle en phase palliative a
des techniques de respiration, de méditation et de relaxation inspirées du yoga, de fagon a ce
qu’ils puissent les intégrer 4 I’ensemble des soins offerts.

MOTS-CLES : Spiritualité, yoga, soins palliatifs, mort, thérapie complémentaire




INTRODUCTION

La spiritualité occupe une place privilégiée dans notre vaste expérience d’étre humain. Pour
certains, elle sert de point de repére. Pour d’autres, elle cause de puissants remous et fait
I’objet de questionnements. Souvent, I’expérience spirituelle se partage et se vit a travers la
force des liens qui nous unissent les uns aux autres, mais elle est toujours profondément
intime et personnelle. Intérieure et sans limites dans ses formes d’expression, 1’expérience
spirituelle se distingue de I’expérience religieuse, qui, selon la définition que nous en
proposerons plus loin, doit répondre a certains critéres précis et s’inscrire dans un cadre
défini. En fin de vie tout particuliérement, la dimension spirituelle du vécu de la personne
peut s’imposer a son attention de fagon plus pressante. Confronté a sa propre finitude, celui
qui, parvenu au terme de sa vie, travaille a rétablir en lui un sentiment d’intégrité et d’unité
fait I’objet de notre attention dans le cadre de ce mémoire. Qu’il parvienne a faire sens de sa
condition, ou seulement a la faire sienne, cette quéte d’authenticité se donne 4 entendre a
Iintérieur d’un précieux témoignage, pour autant qu’il existe un espace ou il puisse étre

écouté et entendu.

Les soins palliatifs découlent justement de ce désir d’aborder la personne malade dans toute
sa complexité et son intégralité. Ce champ d’expertise adapté a la clientele en fin de vie est
né assez récemment dans I’histoire de la médecine. Des objectifs de soins établis en
partenariat avec le patient et ses proches, en alliant les forces de professionnels travaillant en
interdisciplinarité, sont & la base de ce modéle. Pour les réaliser, les patients et les
intervenants en soins palliatifs sont particulicrement ouverts a I’intégration des thérapies
complémentaires et alternatives (TCA). Ces domaines cherchent & offrir un plus grand
confort et une meilleure qualité de vie & leur clientele. Le bien-étre de I’individu est alors
placé au centre des préoccupations, non plus sa maladie ou ses déficits. Parmi I’ensemble
des TCA existantes, les thérapies s’intéressant au lien corps-esprit, dont le yoga fait partie,
deviennent de plus en plus populaires. Sous I’'un ou ’autre de ses aspects, le yoga a
influencé et inspiré 1’élaboration d’un bon nombre de techniques couramment utilisées dans

des domaines aussi variés que la kinésiologie, la psychothérapie, la sophrologie,




I’hypnothérapie, etc. Les effets du yoga aux plans physique et psychologique sont de plus en
plus étudiés et validés par des recherches scientifiques. Le yoga fait donc ses preuves pour
soulager les symptdmes de pathologies variées telles que I’hypertension artérielle, les
lombalgies, I’asthme, les néoplasies, etc. (Carlson et Bultz, 2008 ; Patel et North, 1975 ;
Vempati, Bijlani et Deepak, 2009 ; Williams et al., 2005 ; Wiwanitkit, 2011) Bien que ces
différents effets puissent étre pertinents au domaine des soins palliatifs, les études menées

auprés de personnes en fin de vie sont peu nombreuses.

Qui plus est, ’impact du yoga au plan spirituel, difficilement mesurable par des
méthodologies quantitatives, ne fait pas 1’objet d’autant de publications. Pourtant, la
tradition du yoga s’ouvre depuis des millénaires a tout ce pan de 1’expérience humaine et la
philosophie dans laquelle elle puise sa source offre un acces privilégié a la dimension
spirituelle de I’expérience de I’individu. Puisqu’elle aborde de front la question de la mort et
de la souffrance, la philosophie du yoga est un outil précieux lorsque I’on s’intéresse a la
préparation a la fin de la vie. Il est d’autant plus précieux qu’il utilise le corps comme levier
pour accéder a des niveaux supérieurs de conscience, alors méme que le rapport au corps
constitue un enjeu majeur dans 1’expérience vécue de la maladie terminale. Ce sont de telles
considérations qui nous aménent & proposer un pont entre le yoga comme pratique
spirituelle et psychocorporelle et le domaine des soins palliatifs, afin d’établir dans quelle
mesure son intégration est possible autant que souhaitable. La présente recherche a donc
ceci de particulier qu’elle tente de réintégrer la spiritualité et la subjectivité dans I’étude du

yoga thérapeutique, renouant par le fait méme avec ses racines anciennes.

De fait, I’objectif principal de cette recherche consiste a décrire 1’expérience spirituelle de
personnes confrontées a un diagnostic de maladie terminale qui pratiquent des exercices de
yoga. Puisque la spiritualité est un vaste domaine, nous nous concentrons en priorité sur les
cinq aspects suivants : la transcendance de soi, le sentiment de communion avec les autres,
la transcendance émanant d’une force extérieure a soi, la question du sens et I’attitude face a
la mort. C’est d’ailleurs autour de ces différentes cibles que s’est construit le canevas
d’entrevue. Ce cadre n’était toutefois pas restrictif, tout autre aspect connexe pouvant étre
abordé par les participants. Secondairement, nous cherchons a savoir dans quelle mesure le
fait de porter attention a ce qui se vit lors d’une pratique psychocorporelle et d’en parler

avec un accompagnateur permet a la personne malade de prendre conscience de la




dimension spirituelle de son vécu. Ultimement, nous réfléchissons sur les moyens dont nous
disposons pour parvenir 2 atteindre un certain niveau de soulagement de la douleur totale et

de la souffrance spirituelle, en particulier chez les personnes en fin de vie.

Pour atteindre nos objectifs, nous optons pour une méthodologie de recherche qualitative.
Notre cadre théorique s’inspire de I’approche phénoménologique. De fagon plus spécifique,
les phases d’observation des expériences correspondent aux gestes de suspension, de
conversion réflexive et de variation (Depraz, 2001, 2006) qui caractérisent la réduction
phénoménologique. En procédant de cette maniére, nous souhaitons plonger au cceur de
’expérience vécue des participants dans ce qu’elle a d’essentiel, tant I’expérience spirituelle
qui se vit en contexte de maladie grave que I’expérience du yoga qui, pour la plupart d’entre

eux, est pratiqué pour la toute premiere fois.

C’est dans cet esprit d’ouverture que nous nous sommes présentés au domicile de quatre
participants, recrutés grice au travail des intervenants du territoire du CSSS du Sud-Ouest—
Verdun, 3 Montréal. Une série de cinq rencontres avec chacun d’entre eux a permis
d’accumuler prés de six cents minutes d’entrevues, méticuleusement retranscrites. La
premiére et la derniére rencontre cherchent a circonscrire 1’expérience spirituelle des
participants dans le cadre d’une entrevue semi-structurée. Les trois rencontres intermédiaires
consistent en des séances de yoga thérapeutique, suivies d’un bref entretien au cours duquel
le participant est invité & s’interroger sur les ressentis et les sensations éprouvées lors de la
pratique. L’analyse des données accumulées est quant & elle supportée par I’analyse
phénoménologique interprétative de Jonathan A. Smith (2009). Cette technique repose sur la
phénoménologie et I’herméneutique, de méme que sur I’approche idiographique, ce qui

explique que ’analyse entreprise soit de nature a la fois descriptive et interprétative.

Le présent mémoire se divise en trois parties. La premiére dresse un portrait sommaire de
I’état de la question et cerne la problématique de recherche. Elle se divise en quatre
chapitres correspondant aux principaux piliers sur lesquels s’appuie notre projet. Ils
cherchent respectivement & décrire le mouvement des soins palliatifs, le concept de
spiritualité mis en relation avec celui de religion, I’histoire du yoga et enfin, le processus de
préparation et d’acceptation de la mort selon la tradition philosophique du yoga. De fagon

progressive, a travers I’élaboration de la problématique et la description des concepts




importants, se construit le schéma conceptuel illustrant le cadre général de notre recherche
(Figures 1 et 3). En seconde partie, nous présentons le plan méthodologique qui a mené a
1’élaboration du protocole de recherche. Les objectifs du projet sont définis et 1’approche
théorique qui guide et encadre notre réflexion est quant a elle décrite. C’est dans cette partie
que nous abordons les éléments méthodologiques pertinents, a savoir la description de la
clientéle, de ’intervention a ’étude, du matériel d’analyse et des considérations éthiques. La
troisiéme partie se divise pour sa part en deux chapitres. Tandis que le premier fait état des
résultats de la recherche, le second en fait la critique et cherche des avenues pour intégrer les
éléments issus de I’analyse a ’intérieur du contexte dans lequel évoluent les patients et les

intervenants en soins palliatifs.




PREMIERE PARTIE

ETAT DE LA QUESTION




CHAPITRE I

LES SOINS PALLIATIFS

La naissance des soins palliatifs est somme toute assez récente dans I’histoire de la
médecine. Ce mouvement s’inscrit dans une perspective de soins plus globale, ou la
personne malade, située au cceur du soin, est considérée dans son intégralité et dans toute sa
complexité. Le soulagement devient I’objectif a atteindre. Afin de poser un regard éclairant
sur cette jeune discipline, nous commencerons par définir le concept de douleur totale autour
duquel s’est érigé le champ des soins palliatifs. Nous nous pencherons ensuite sur le modeéle
théorique auquel il appartient, soit le modéle biopsychosocial. Puis, nous décrirons
I’historique de son expansion en Amérique du Nord puis ailleurs, avant d’aborder la

question en termes épidémiologique, statistique et politique.

1.1 La notion de douleur totale

C’est a travers I’ceuvre de Cicely Saunders (1918-2005) que la médecine voit naitre un
champ d’expertise jusqu’alors négligé, celui des soins palliatifs. Au moment ou les artisans
de la médecine moderne avaient tendance a délaisser les patients une fois parvenus au terme
des traitements curatifs, elle fonde le St. Christopher Hospice en 1967 a Londres, soit le
premier établissement dédié aux soins de patients en fin de vie. Avec son concept de douleur
totale, Cicely Saunders reconnait qu’au-dela de la douleur physique, existent d’autres types
de douleur qui peuvent étre de nature psychologique, sociale et spirituelle. (Clark, 1999) En
luttant contre la souffrance globale et en humanisant la fin de vie, le domaine des soins
palliatifs s’intéresse & chacune des composantes de la douleur. Quelle qu’en soit I’origine, la
douleur est susceptible de compromettre la qualité de vie d’un individu. (Hintermeyer, 2007)
Les priorités de traitement sont donc établies en fonction des besoins du patient, placé au
ceeur des soins offerts. (Castra, 2003, p. 33) Souvent, les soins visent I’amélioration des
symptomes physiques (douleur, difficulté respiratoire, fatigue, nausée et vomissement,

constipation, agitation, confusion, trouble du sommeil, etc.), mais cherchent aussi a répondre




a des besoins d’ordre psychologique, social et spirituel. C’est qu’en plus des maux
physiques reliés a Iatteinte de I’organe ou du systéme impliqué, des symptémes dépressifs
ou anxieux peuvent apparaitre et affecter le malade a plusieurs niveaux. La modification de
I’image corporelle, la perte progressive de 1’autonomie, le bouleversement identitaire, la
peur de I’inconnu, les multiples questions qui font surface et qui demeurent souvent sans
réponse, la perte de la capacité de travailler de méme que les répercussions financiéres qui
en découlent, contribuent a la détresse du patient et de son entourage. (Vinay et al., 2011) La
traversée entamée par le patient a partir du moment o il regoit la nouvelle du diagnostic de
maladie incurable et durant tout le parcours qui le conduira jusqu’a sa fin prochaine, peut
I’amener a chercher un sens a cette épreuve. Toutefois, une quéte de sens qui demeure sans

issue pourrait générer une souffrance d’ordre spirituel chez certaines personnes.

1.2 Le modéle biopsychosocial

Le changement de paradigme qui s’opére dans le monde médical — et dont le domaine des
soins palliatifs est un exemple éloquent — est théorisé en 1977 par le médecin-psychanalyste
George Engel. Son approche de la maladie, appelée modele biopsychosocial, rappelle
I’importance d’intégrer le vécu du malade a la physiologie fondamentale, plutét que de
réduire la maladie au simple déréglement des fonctions moléculaires, cellulaires ou
organiques. (Engel, 1997, p. 521) Une tendance encore plus récente montre une évolution
vers un modeéle biopsychosocial interactif, basé sur la santé et la qualité de vie plut6t que sur
la maladie, qui intégre les modulations liées aux changements qui ont cours dans la vie de
I’individu. (Lindau et al., 2003) Cette vision se rapproche davantage de la définition de la
santé qui, selon ’OMS, devrait représenter un état de complet bien-étre aux plans physique,
mental et social, plut6t qu’une simple absence de maladie. (Wright et Sayre-Adams, 2009)
Le National Consensus Project for Quality Palliative Care innove pour sa part en proposant
le modéle biopsychosocial-spirituel, tandis qu’un groupe d’experts reconnait la nature
essentiellement spirituelle de ’humanité, la composante spirituelle du modeéle étant incluse
dans toutes les autres. (Puchalski et al., 2009) Des outils sont alors développés pour
identifier les besoins dans chacune des sphéres: physique, psychologique, sociale et
spirituelle. Le travail en interdisciplinarité, qui mise sur la collaboration et la communication

entre les intervenants, est alors jugé essentiel 3 la bonne prise en charge de I’individu.




Cependant, encore aujourd’hui dans la plupart des spécialités médicales, le modéle
biomédical pur reste le modéle dominant. Cela pose probleéme dans la mesure ou, en écartant
’expérience vécue du sujet singulier pour accorder une attention a la seule biologie
humaine, le risque est grand de perdre de vue I’objectif principal d’une consultation
médicale : soulager, réconforter, amener un certain bien-étre en vue d’une meilleure qualité

de vie. (Adler, 2009 ; Fava et Sonino, 2008)

1.3 Le mouvement des soins palliatifs en Amérique du Nord et ailleurs dans le monde

L’essor des soins palliatifs s’est poursuivi un peu plus prés de nous, aux Etats-Unis, a
travers les travaux d’une seconde grande dame qui a ceuvré auprés des patients en fin de
vie : Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004). En plus d’avoir légué en héritage une myriade de
récits, de commentaires et de réflexions entourant la mort et les mourants en tant que
personnes a part enticre (Kiibler-Ross, 1989, 1993), elle propose un systtme de
classification des différentes étapes du mourir. Certains parlent des « cinq phases du
mourir » : dénégation (choc), colére (émotion), marchandage, dépression préparatoire,
acceptation. (Kiibler-Ross, 1993, p. 239) Ces étapes font maintenant partie du vocabulaire
des intervenants en soins palliatifs, qui peuvent alors offrir de maniére concertée un

accompagnement adapté.

A Montréal, c’est au D" Balfour Mount (1939- ) que 1’on doit le développement des soins
palliatifs. En 1974, il fonde la premiére unité de soins palliatifs intégrée en Amérique du
Nord, a I’hopital Royal-Victoria. Son apport est important en ce qui a trait aux habiletés
relationnelles et aux techniques de communication des professionnels de la santé. Dans son
discours, on retrouve les valeurs-clés qui caractérisent les soins palliatifs : le respect de la
dignité humaine, I’empathie, I’importance de I’espoir, etc. (Mount, 2005) C’est a 1’hopital
Notre-Dame du Centre hospitalier universitaire de Montréal que la premicre unité de soins
palliatifs francophone voit le jour. Fondée en 1979 par Madame Andrée Gauvin et par les
docteurs Maurice Falardeau et Yves Quenneville, elle accueille encore annuellement pres de
425 patients ainsi que leur famille, pour leur offrir confort et sécurité en cette période

difficile.



A I’échelle internationale, une analyse du Economist Intelligence Unit révéle que parmi les
100 millions de personnes pouvant bénéficier annuellement de 1’expertise d’équipes de soins
palliatifs globaux, a peine 8% y ont acces. (Economist Intelligence Unit, 2010) Ajoutons a
cela laccés restreint aux opiacés dans plusieurs pays émergents ou en voie de
développement, privant quelque cinq milliards d’individus des analgésiques dont ils auraient
besoin pour parvenir & un soulagement de leur douleur. Pour améliorer ces statistiques
inquiétantes, ’OMS a réuni en 2007 pres de soixante-dix experts mondiaux pour établir les
lignes directrices d’un modele de soins a offrir afin que toute personne dont le décés semble
inévitable puisse mourir paisiblement. Leurs orientations, réunissant un ensemble de moyens
simples, efficaces et peu coiiteux, sont principalement congues a 1’usage des populations des
pays en voie de développement, ol sont diagnostiqués un grand nombre de cancers en stade
trop avancé pour qu’un traitement curatif puisse étre offert. Pour ses défenseurs, le
soulagement de la douleur et de la souffrance, qu’elles soient de nature physique, psychique,
sociale ou existentielle, représente un droit fondamental. Voici la définition trés générale

que le guide de I’OMS propose en ce qui concerne la notion de soins palliatifs:

Les soins palliatifs -visent a offrir une meilleure qualité de vie aux patients, et aux
familles, confrontés a une maladie mortelle, en soulageant la douleur et en prenant en
charge d’autres symptomes déprimants et débilitants. Les services de soins palliatifs
sont appropriés a partir du moment ou un diagnostic de maladie mortelle a été établi
et tant qu'elle dure. (OMS, 2007, p. V)

Dans cet esprit, les soins palliatifs ne concernent pas uniquement les derniéres journées ou
semaines de vie. Ils sont davantage vus comme un accompagnement, pas a pas, dans le
cheminement et la démarche que choisit d’adopter la personne malade, avec ses proches.
Les soins offerts ne cherchent ni & abréger ni & prolonger la vie, mais reconnaissent le
caractére inéluctable de la mort. Les interventions en soins palliatifs ne visent plus la
guérison d’une affection médicale, mais I’amélioration ou la préservation de la qualité de vie
d’une personne atteinte d’une maladie incurable, dont le déces parait inévitable & court ou
moyen terme. La sensibilité, le support et I’écoute active de la part d’une équipe diversifiée
s’averent essentiels, la démarche palliative étant d’abord d’ordre relationnel.
L’établissement d’objectifs de soins concertés entre les différents membres de I’équipe
soignante, le patient malade et son entourage doit tenir compte de la situation dans son

ensemble. Les objectifs doivent étre réalistes tout en préservant 1’espoir, qui peut alors étre
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réorienté vers d’autres horizons. « Elle [la médecine palliative] s’intéresse moins & une ou
plusieurs maladies déterminées qu’a 1’état du malade et a tout ce qui peut améliorer ses
conditions d’existence. » (Hintermeyer, 2007, p. 882) Un regard critique et objectif est
nécessaire de la part des professionnels pour assurer la sécurité du malade et le conseiller

avec doigté, afin de I’accompagner le mieux possible dans I’évolution de sa maladie.

1.4 Quelques données statistiques

Les progres scientifiques et pharmacologiques que connait la médecine sont indéniables,
repoussant en quelque sorte les frontiéres de la mort. En effet, ’espérance de vie des
Canadiens a fait un bond spectaculaire dans le dernier siécle, passant de 59 ans pour les
hommes et de 61 ans pour les femmes en 1920, a 79 et 83 ans respectivement pour la
période allant de 2007 a 2009. (Statistique Canada, 2012b) Le pouvoir de la médecine est
désormais associé aux avancées technologiques : la médecine sait tout et peut tout. Dans ce
mode de pensée et d’agir, la guérison devient I’objectif escompté et la mort, ’ennemi a
combattre. (Illich, 1975 ; Toombs, 1992) Malgré I’échec assuré d’une telle mission, c’est
trop peu et trop tard que I’on se résout éventuellement & parler de la mort. Pourtant, prés de
240 000 déces surviennent au Canada chaque année, dont un peu plus de 57 000 ont eu lieu
sur le seul territoire du Québec. (Statistique Canada, 2012a) Les tumeurs malignes
représentent en 2009 la principale cause de décés chez les Canadiens, suivies par les
maladies du coeur et les maladies cérébrovasculaires. (Statistique Canada, 2012a) Tous ces
malades sont susceptibles d’avoir besoin de soins palliatifs dans les semaines, les mois et
méme les années précédant leur mort. Et les besoins risquent de s’accroitre en raison du
vieillissement de la population et de la chronicisation de certaines pathologies qui aménent
avec elles leur lot de souffrance. Par exemple, la proportion de personnes dgées de 65 ans ou
plus qui formait 13% de la population totale en 2001, passera & 30% en 2041 selon les
perspectives sociodémographiques de I’Institut de la statistique du Québec. (2010) Un tel
constat se traduira inévitablement par une augmentation du nombre de décés, qui s’élévera a
plus de 105 000 en 2056, selon les estimations les plus récentes. (Institut de la Statistique du
Québec, 2010) Peu importent les subterfuges qu’il est possible d’imaginer pour les fuir, la
maladie et la mort existent et nous entourent. Devant cette situation incontournable, un plan

d’action doit étre mis de I’avant pour répondre aux besoins particuliers des personnes en fin
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de vie. En 2010, la revue The Economist a publié¢ un rapport sur I’index de la qualité de
déces a I’échelle mondiale. 11 s’agit d’un indicateur en 24 points témoignant de la qualité de
I’environnement de soins au moment du décés, de la facilité de I’accés aux soins, de la
gestion des cofits en frais de santé, de la présence ou non de politiques de soins de fin de vie,
etc. (Economist Intelligence Unit, 2010) Le Royaume-Uni, qui a vu naitre la médecine
palliative, figure en téte de liste parmi les pays possédant un index des plus élevés. Le
Canada figure au neuviéme rang pour ce qui est de ’index global et de 1’accés aux soins,
mais au vingtiéme rang en ce qui concerne les éléments plus spécifiques a la qualité de
I’environnement au moment du déces. Cette pic¢tre performance peut étre reliée a 1’étendue
de son territoire, mais aussi a I’appauvrissement des ressources offertes pour le suivi des
patients a domicile. La surmédicalisation de la fin de vie peut également avoir pour effet de
réduire la conscientisation des familles a cette réalité. Le fait que cette période de la vie soit
dorénavant prise en charge par les institutions de santé peut avoir pour effet de
déresponsabiliser les patients et les familles, qui évitent d’aborder le sujet en prévision de ce

moment qu’ils espérent ne jamais voir survenir.

1.5 Actions politiques

Fort heureusement, diverses initiatives prises au cours des derniéres années visent a
redresser la situation des soins palliatifs au Canada. En 2001, le gouvernement canadien met
en place le Secrétariat des soins palliatifs et des soins de fin de vie, ayant pour but de
faciliter la collaboration et la coordination des efforts entre les paliers de gouvernements, les
différents ministéres, les associations, les universités, les chercheurs et la collectivité.
Depuis, de nombreux travaux sont rendus publics et témoignent d’un désir d’amélioration
constante de la pratique afin d’offrir des services de qualité au moment opportun et dans un
lieu approprié. (Acart Communications Inc., 2006; Secrétariat des soins palliatifs et des
soins en fin de vie de Santé Canada, 2002; Santé Canada, 2007) Il faut aussi savoir qu’un
plus grand accés aux soins palliatifs permet de réduire de fagon considérable le cofit des
services de santé en évitant les examens et les traitements futiles en toute fin de vie, ce qui
représente une motivation non négligeable pour les instances gouvernementales. En 2004,
une politique sur les soins palliatifs en fin de vie est adoptée par le ministére de la Santé et

des Services sociaux du Québec. Cette politique se donne pour objectif d’en arriver, entre
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autres, a une plus grande équité dans 1’accés aux services sur I’ensemble du territoire
québécois, a une meilleure continuité entre les différents sites de prestation et qualité de
services offerts par des équipes interdisciplinaires bien formées et enfin, a une
sensibilisation de ’ensemble des intervenants au caractére inéluctable de la mort. (Ministére
de la Santé et des Services sociaux, 2004) Bien que ces objectifs soient loin d’étre atteints
dans le quotidien des familles et des intervenants, ils traduisent tout de méme une volonté
d’agir et témoignent des efforts déployés en ce sens. La réflexion s’est récemment
poursuivie durant les travaux de la Commission spéciale sur la question de mourir dans la
dignité. La discussion a impliqué et mobilisé I’ensemble de la collectivité : politiciens,
penseurs, intervenants du réseau, utilisateurs, proches aidants. Le rapport de la Commission,
paru au printemps 2012, contient plus d’une vingtaine de recommandations, dont la moitié
porte sur la bonification des soins palliatifs et sur la nécessaire sensibilisation de la

population aux questions de fin de vie. (Gaudreault et Hivon, 2012)

1.6 Conclusion

Le travail collaboratif d’une équipe interdisciplinaire de soins palliatifs exige que les
intervenants reconnaissent le caractére global de la souffrance d’une personne en fin de vie
et ses impacts aux plans physique, psychologique, social et spirituel, afin d’offrir un
accompagnement qui soit le plus adapté possible aux besoins, aux désirs et aux croyances de
la personne malade. L’entourage de cette derniére est impérativement inclus dans le
processus de soins, visant ainsi a favoriser son implication sécuritaire et a prévenir
I’apparition de deuils compliqués. Puisque la guérison ici visée est axée sur les capacités de
relation, de réinsertion, de libération (notamment de la culpabilité) plutét qu’orientée vers la
disparition de la maladie ou I’amélioration de statistiques de survie, le bien-étre et la qualité
de vie sont placés a I’avant-plan. (Caenepeel, 2013) Le bien-étre spirituel de la personne ne
saurait étre négligé dans le cadre des soins offerts selon une approche holistique. Il nous faut
donc préciser en quoi consistent le champ du spirituel et celui du religieux. C’est ce que

nous aborderons au chapitre suivant.



CHAPITRE II

RELIGION ET SPIRITUALITE

En lien avec la prise en compte de la dimension spirituelle de 1’expérience de la personne
malade évoquée dans le processus de reconnaissance des soins palliatifs, il est important de
circonscrire les concepts en présence. Or, la question du spirituel et du religieux est d’autant
plus délicate pour la société québécoise qui vit actuellement une période de remous
idéologiques en lien avec les enjeux que sous-tendent la question identitaire et la pratique
des accommodements raisonnables. Nous commencerons par définir les notions de religion

et de spiritualité, avant de les aborder de nouveau dans un contexte spécifique a la fin de vie.

2.1 Précisions sur le concept de religion

Faisant suite & cette mise en contexte, il apparait pertinent de définir le concept de religion
en des termes généraux, afin de mieux le distinguer du concept de spiritualité. Parmi
’ensemble des expressions qui existent pour caractériser le terme « religion », il est ardu
d’identifier les éléments de définition qui ciblent de maniére juste un concept aussi large.
Par exemple, pourraient étre utilisées les étymologies latines - religare et - relegere a
’origine du mot « religion ». (Grondin, 2003) La premiére étymologie référe au verbe
« relier » ou « se lier » avec quelque chose que I’on considére comme essentiel ou qui nous
transcende. La notion de lien privilégié développé avec autrui ou avec notre communauté est
donc incluse dans cette premiére version. Cette racine sert aussi a désigner les nceuds de
paille permettant de relier les poutrelles d’un pont, dont I’exécution était autrefois confiée au
chef des prétres. C’est d’ailleurs en référence a cette tiche que les grands prétres portent le
nom de pontife. (Ménard, 1999, p. 109-110) La seconde étymologie provient du verbe —
legere, qui signifie cueillir ou rassembler, évoquant par la I’idée de recueillement, de
pudeur et de respect. (Grondin, 2003, p. 116) Elle fait également référence au verbe
« relire » qui, pris au sens strict, implique la relecture de textes fondateurs. Prise au sens

figuré, cette racine peut étre interprétée comme le fait de « relire un événement pour essayer
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d’en extraire, d’en découvrir la signification ». (de Hennezel et Leloup, 1997, p. 25)
Toutefois, ces définitions, quoiqu’intéressantes, demeurent trop abstraites pour baliser
P'usage du terme dans le cadre de ce travail. Or, la prochaine définition proposée, parce
qu’elle désigne I’ensemble des religions instituées, se rapproche davantage de la religion
explicite, plus prés du langage populaire. C’est pour cette raison que nous 1’avons choisie.
Bien que nous reconnaissions qu’il n’existe pas de consensus quant a sa définition, lorsque
le mot « religion » apparaitra dans le présent texte, c’est de la définition de Reeber dont il

sera question:

Chaque religion comporte un ensemble organisé de croyances et de représentations,
d’observances et de rites, d’institutions et de liens, capables, dans la fidélité au
charisme d’un fondateur, de produire une communication symbolique avec une
puissance surnaturelle ou un étre divin. (Reeber, 2002, p. 5)

2.2 Précisions sur les concepts de spiritualité et d’expérience spirituelle

Définir le concept de spiritualité représente un défi tout aussi grand, étant donné la
multiplicité des formes que peut prendre I’expérience spirituelle. Par exemple, le philosophe
contemporain André-Comte-Sponville définit la spiritualité comme étant « notre rapport fini
a l’infini ou & I’immensité, notre expérience temporelle de I’éternité, notre accés relatif a
I’absolu. » (Comte-Sponville, 2006, p. 216) Pour lui, la spiritualité est une expérience
personnelle et singuli¢re qui dépasse le cadre du langage. Il tente tout de méme, dans son
livre L'esprit de I’athéisme, de décrire certaines caractéristiques propres a I’expérience
spirituelle capable d’induire, entre autres, des sentiments intérieurs de plénitude, d’unité, de
liberté et d’indépendance. Il évoque également des exemples de situations qui produisent
chez I’étre spirituel un sentiment de paix profonde, de sérénité et d’acceptation. Ces
situations sont marquantes tant par le mystére, le silence ou la simplicité qui s’en dégagent.
Lorsqu’elles insufflent confiance, il est possible que le rapport a la mort, a la finitude et a
I’éternité de 1’étre spirituel se transforme. Pour Wright et son équipe de la faculté de la santé
et des sciences sociales de I’Université de Cumbria en Angleterre, la spiritualité est un
centre solide et sécurisant situé a |’intérieur de soi. Cet espace est un lieu de stabilité, alors
que le monde extérieur, sans cesse bouleversé, est rempli d’incertitudes. (Wright et Sayre-

Adams, 2009, p. 46) Pour d’autres auteurs, la spiritualité est tout simplement ce qui donne
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\

un sens a l’existence, ce qui pousse au dépassement et a la transcendance de soi.

(Mysorekar, 2006, p. 181)

Selon la plupart de ces auteurs, la spiritualité existe en dehors du champ du savoir; elle
releve du champ de I’expérience, d’ou I’intérét d’aborder la notion « d’expérience
spirituelle ». L’expérience spirituelle, difficile & mettre en mots pour ceux qui la vivent, est
une réalité complexe de ’ordre de I’incompréhensible, de I’immensurable, qui transcende le
monde matériel. (Ghadirian, 2011, p. 151) L’expérience spirituelle comporte « une référence
a la transcendance et suppose une relation avec un Tout-Autre ». (Odier, 2004, p. 73) Elle
est révélatrice d’'un sens profond a ’existence, procurant par le fait méme un sentiment
d’unité et d’harmonie. L’expérience spirituelle revét alors un caractére plus personnel. Elle
peut se dévoiler & tout moment, prendre diverses formes selon la démarche en cause, que
celle-ci soit corporelle, émotionnelle, intellectuelle, artistique ou mystique. Elle est une
occasion d’entrer en relation (avec soi, avec |’autre, ou avec la transcendance) pour aller
vers un au-dela de soi. (Boston et Mount, 2006) A la suite d’analyses neuropsychologiques,
Aquili et Newberg en sont venus a proposer quatre caractéristiques de l’expérience
spirituelle. La premiére concerne le sentiment profond d’unité qui résulte de cette
expérience, sentiment qui existe et persiste au-dela des différences individuelles. La
deuxiéme porte sur le sentiment de cohérence et d’harmonie éprouvé par I’observateur alors
inclus dans un systéme organisé qui le surpasse. La troisiéme caractéristique s’inscrit dans la
conviction profonde d’une continuité allant jusqu’a I’intégration de la composante
individuelle dans une matiére universelle, voire cosmique. La derniére caractéristique
provient de la certitude inébranlable qu’une telle expérience existe en tant que manifestation
d’une réalité objective et objectivable pour autant que nous en ayons les moyens. (Aquili et

Newberg, 2000)

Plusieurs auteurs sont d’avis que I’expérience spirituelle inclut I’expérience religieuse, plus
étroitement définie. « [L]es expériences spirituelles sont universelles dans leur démarche, et
les significations et les valeurs qui en émergent ne sont ni d’un temps, ni d’un lieu. Ni d’une
tradition, ni d’une église. » (Besson, 1999, p. 9) Elles peuvent donc survenir en dehors d’un
cadre rituel précis ou d’une appartenance confessionnelle particuliére. Poursuivant dans le
méme sens, Puchalski décrit la religion comme 1’expression objective et codifiée d’une

croyance spirituelle profonde et plus large, transposée ici & un groupe spécifique
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d’individus. (Puchalski, 2006, p. 10) La religion est aussi vue comme un véhicule pour

’expression de la spiritualité, sans en étre la seule manifestation possible.

La spiritualité ne saurait étre réduite a une foi religieuse, car il existe aussi des
spiritualités laiques. Elle accorde en effet une importance décisive a I’expérience
personnelle qui prime sur les dogmes. Elle exprime la volonté humaine de trouver un
sens plus profond a la vie en se tournant vers un espace intemporel, abstrait, dans
lequel peut évoluer I’ame. (Cagnolari, 2003, p. 141)

Parce qu’il est capable d’entretenir des questionnements, plus ou moins profonds, sur le sens
de sa vie, sur la place qu’il prend au sein du cosmos, sur sa relation avec le divin, I’étre
humain est, par essence, un étre spirituel. Tous ne sont pas pour autant des étres religieux.
L’intensité de 1’expérience, qu’elle soit de nature spirituelle ou religieuse, varie en fonction
de certaines caractéristiques individuelles. Il semble que la foi, la capacité d’aimer, de
s’abandonner et de s’ouvrir, sans pour autant verser dans « I’émotionalisme religieux »,

soient favorables au processus de croissance spirituelle. (Feuerstein, 2003)

2.3 Religion et spiritualité en fin de vie

En lien avec la prise en charge holistique de la personne, la religion et la spiritualité sont des
volets forts importants a considérer lorsque I’on intervient en soins palliatifs. Hubert Doucet,
théologien et éthicien montréalais, met I’accent sur les tensions dialectiques qui s’opérent
autour de la question de I’expérience humaine devant la mort : tension entre le corps et
esprit, entre ’ici maintenant et I’avenir, entre 1’immanence et la transcendance, entre la
finitude et I’infini. (Doucet, 2004, p. 52-53) Ces tensions peuvent étre une source
d’inquiétudes pour lesquelles la religion et la spiritualité proposent des pistes de réflexion.
Le théme de I’expérience spirituelle en contexte de maladie grave fait I’objet d’une
littérature qui s’enrichit d’année en année. Bien que la spiritualité¢ ne concerne pas
exclusivement les personnes affligées par la maladie, il semble que cette période de grands
bouleversements favorise 1’émergence d’une réflexion la concernant. De plus en plus
d’études démontrent que I’intégration d’un accompagnement spirituel & I’ensemble des soins
offerts aux mourants apporte des bénéfices parce qu’elle répond au besoin d’étre reconnu
comme personne et d’étre entendu. Il semble également qu’une vie spirituelle saine favorise
une bonne santé psychologique et physique, qu’elle améliore les indicateurs de qualité de

vie et qu’elle facilite la traversée des différentes étapes du deuil. (Puchalski, 2006, p. 15) Le
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bien-étre spirituel aurait quant a lui une incidence favorable sur I’expérience de la douleur et
sur son interprétation. (Rawdin, Evans et Rabow, 2013) Parall¢lement, puisque la spiritualité
touche de prés aux interrogations en lien avec le sens de la vie et de la mort, des auteurs
proposent qu’une méditation progressive sur la mort soit une maniére de s’en approcher,
d’apprivoiser sa part de mystére, de lui faire perdre son c6té menagant.(Massoudi, 2010)
C’est pourquoi il est pertinent de porter attention a la destination finale du périple de chaque
étre humain et de réfléchir au processus de transformation qui peut s’opérer tout au long de
cette traversée. Parler de la mort, y réfléchir, s’y préparer serait donc les premiéres étapes

menant vers ’acceptation de cette réalité.

Pour parvenir a cibler davantage le concept de spiritualité, il est intéressant d’explorer les
textes d’auteurs qui interviennent directement auprés de personnes en fin de vie. De
nombreux penseurs provenant de disciplines variées s’y sont attardés. La revue de littérature
portant sur la souffrance existentielle effectuée par Patricia Boston, médecin au département
de médecine familiale de I’Université de Colombie britannique, signale 1’absence de
consensus clair quant a la définition de la spiritualité. (Boston, Bruce et Schreiber, 2011)
Pour ajouter a la complexité, le qualificatif « existentiel » apparait dans les textes, tantdt
utilisé de maniére interchangeable avec le terme « spirituel », tantdt porteur d’une
signification qui lui est propre. D’aprés elle, la dimension existentielle référe a la réflexion
philosophique qui émerge aux différentes étapes de la vie, celle-ci étant vécue avec une
intensité particuliére a I’approche de la mort. Cette réflexion s’articule globalement autour
des thématiques suivantes : sens et non-sens de la vie, espoir et désespoir, liberté et solitude,

authenticité et absurdité, avenir et finitude.

Un groupe de médecins suisses ceuvrant en soins palliatifs s’est aussi penché sur la question
de la spiritualité en fin de vie. Pour eux, la spiritualité est « une démarche cognitive de
I’homme qui vise a donner un sens a son existence, a définir des valeurs et parfois, a
rechercher une transcendance, conduisant tout homme a avoir une identité spirituelle. »
(Rivier, Hongler et Suter, 2008, p. 11) La confrontation a la maladie grave et a I’éventualité
de la mort pousse vers ’approfondissement de la démarche spirituelle, laquelle devient un

outil visant I’amélioration de la qualité de vie en augmentant la sensation de bien-étre.
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D’aprés ce groupe, quatre concepts-clés forment la base du concept de spiritualité et sont

applicables au vécu de personnes hospitalisées: (Rivier, Hongler et Suter, 2008, p. 14)

1) Le sens : ce qui oriente, ce qui donne une raison profonde de vivre.

2) Les valeurs : ce qui caractérise le bien, le vrai pour une personne.

3) Latranscendance : rapport a I’ultime, élément(s) qui dépasse(nt) la personne.

4) L’identité : cohérence singuliére de la personne, ce qui fait I’unicité de la personne

en matiere de réflexions, d’émotions, de relations.

La D" Christina Puchalski, pionniére dans I’intégration de la spiritualité dans les soins de
santé et dans l’enseignement médical, décrit pour sa part la spiritualitt comme étant
I’ensemble des croyances et des valeurs qui donnent un sens a la vie d’un individu en lui
insufflant une raison de vivre. (Puchalski et Romer, 2000) La pratique spirituelle représente
pour elle un facteur positif en situation de fragilité telle que la maladie grave, parce qu’elle
entretient I’espoir, permet un plus grand sentiment de contrdle, favorise 1’acceptation de la
situation, de méme que I’émergence d’un sens a la maladie. Dans son livre 4 Time for
Listening and Caring, Puchalski évoque également les travaux d’un comité d’experts de
I’Association of American Medical Colleges, publiés en 1999. Selon ce groupe, la
spiritualité est un facteur qui, a travers toutes les cultures et toutes les sociétés, contribue a la
sant¢ des personnes. La spiritualit¢ s’actualise dans la quéte de sens individuelle et
universelle. Elle peut se manifester lors d’activités religieuses, artistiques, humanistes,

familiales, écologiques, etc. (cité dans Puchalski, 2006, p. 11)

Nous avons choisi de baser notre problématique de recherche sur la définition de la
spiritualité proposée par la psychologue Mélanie Vachon et ses collégues, au terme d’une
analyse conceptuelle de la spiritualité en fin de vie. (Vachon, Fillion et Achille, 2009) Cette
définition est a la fois englobante et inclusive, puisqu’elle référe a la dimension spirituelle
autant qu’a la dimension existentielle. De plus, elle s’intéresse spécifiquement au vécu des
personnes en fin de vie. Selon cette définition, la spiritualité est un processus dynamique et
conscient, caractérisé par un premier mouvement transcendant qui invite a plonger au plus
profond de soi et un second, qui méne plut6t vers un au-dela de soi. Onze thémes découlent

de I’analyse thématique qualitative effectuée par Vachon et ses collégues.
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lls sont ici regroupés pour fonder une définition plus large du concept de spiritualité en fin

de vie :

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

9)

La « question du sens » représente la quéte et la recherche d’un sens a 1’existence, a
la vie et a la mort. Elle refléte I’importance de se donner une raison de vivre.

La «transcendance de soi » se définit par la sensation d’étre en communion avec
notre identité profonde, ce qui génére un sentiment de paix, d’équanimité et
d’authenticité.

La «réflexion sur les valeurs fondamentales » est un processus intime et personnel
qui permet d’aller toucher a I’essentiel. Des valeurs telles que la compassion,
I’authenticité, I’altruisme, la charité sont plus souvent citées.

Le théme portant sur « la foi et les croyances » peut concerner la foi en une présence
divine, mais aussi la confiance en soi, en ’humanité, en la force du destin.

La «transcendance émanant d’une force extérieure » est le rapport avec le Tout-
Autre, avec ce qui dépasse I’espace physique, social et matériel. Cet aspect se
retrouve fréquemment, mais non exclusivement, dans le cadre d’une pratique
religieuse spécifique.

Le « sentiment de communion » avec soi, avec autrui, avec la nature ou avec Dieu,
procure une sensation de plénitude et le sentiment de ne pas étre seul.

La « présence d’espoir » peut prendre différentes formes : espoir en la survenue
d’une guérison miraculeuse, espoir qu’un monde meilleur puisse exister aprés la
mort, espoir de réconciliation avec ses proches ou avec la vie.

L’ « appréciation de la vie » implique la reconnaissance de sa préciosité et la
capacité de vivre ’instant présent. Témoigner de la gratitude envers la vie et
pouvoir apprécier sa beauté seraient le reflet d’une attitude spirituelle.

Les changements d’ « attitudes devant la mort » s’inscrivent a I’intérieur d’un
processus spirituel. La confrontation avec la mort peut amener un sentiment
d’acceptation de la finitude humaine et le désir de vivre cette période de transition

de maniére consciente.

10) La spiritualité est un « processus de croissance dynamique » plutt qu’un état

statique. Il permet le développement perpétuel des individus & travers une quéte

profonde.



20

11) L’expérience spirituelle est possible grice a la « prise de conscience » personnelle
qui s’effectue tout au cours de la vie. Elle implique une qualité de présence et
d’intériorité. En ce sens, elle s’oppose a ’automatisme que ’on observe lors de

certains rituels religieux. (Vachon, Fillion et Achille, 2009)

2.4 Souffrance spirituelle en soins palliatifs

La souffrance spirituelle est sous-diagnostiquée et sous-traitée dans le monde médical.
(Boston, Bruce et Schreiber, 2011) Malheureusement, le domaine des soins palliatifs n’y
échappe pas. La confusion au niveau de la définition des termes, la mauvaise compréhension
des causes a I’origine de ce mal et la méconnaissance des interventions pouvant la soulager
expliquent en grande partie cet état de fait. Tandis que les critéres sont bien établis en ce qui
concerne les désordres psychologiques pouvant étre catégorisés parmi les troubles de
I’humeur, les troubles de la personnalité, les troubles anxieux, etc., la souffrance spirituelle
ne fait pas I’objet d’une telle classification. (Kearney et Mount, 2000, p. 364) Elle peut
s’exprimer de diverses maniéres, d’ou la confusion possible avec la détresse physique et
psychologique. La souffrance spirituelle est sournoise et caméléon. Lorsqu’elle emprunte la
voie du corps, les symptémes physiques peuvent s’avérer plus difficiles a controler avec les
traitements habituellement utilisés. (Clark, 1999) Lorsqu’elle emprunte la voie des
émotions, ce sont les symptomes psychologiques comme I’anxiété et la dépression qui
prédominent. (Krikorian, Limonero et Mate, 2011) Lorsqu’elle atteint des proportions telles
que toutes les issues sont bloquées, la souffrance spirituelle peut devenir une raison parmi
d’autres pour laquelle certains patients réclament de 1’aide médicale a mourir. Selon la revue
systématique effectuée par Boston et ses collegues, les auteurs d’articles scientifiques
parlent de perte de sens, de perte de raisons de vivre, de perte de liens relationnels, de perte
identitaire ou de perte d’espoir, pour qualifier ce type de souffrance, en lien avec des
sentiments d’injustice, de culpabilité, de regret, d’inachevé et de crainte. (Boston, Bruce et
Schreiber, 2011 ; Echard, 2006) Le souffrant pergoit alors une faille dans le sentiment
d’unité et d’intégrité pourtant essentiel et favorable au processus de développement
personnel. D’autre part, des auteurs proposent qu’une identification trop grande du soi
profond a ’ego, au corps physique et & son niveau de performance, puisse exacerber la

souffrance spirituelle provoquée par le diagnostic de maladie incurable en raison de la
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dégradation physique qu’elle entraine. (Kearney et Mount, 2000, p. 362 ; Mako, Galek et
Poppito, 2006, p. 1110) La détresse spirituelle ressentie peut culminer en fin de vie quand,
en plus de souffrir de sa condition, le mourant souffre du doute qui plane quant a I’existence
d’une vie aprés la mort ou gére difficilement la croyance qu’il n’existe plus rien. Les
questionnements sont alors nombreux au sujet de I’existence de Dieu, de la possibilité d’une

vie aprés la mort, de la différence entre le Bien et le Mal.

Devant cette douleur qu’il est difficile de circonscrire et de maitriser, le soutien
compatissant de proches et de professionnels préts a offrir des soins globaux peut apaiser
une partie de la souffrance spirituelle de la personne en fin de vie. Redonner la parole au
malade en cette période d’instabilité peut constituer une fagon pour lui d’y trouver un sens,
puisque la question du sens (de la vie, de la souffrance, de la mort, du temps qui reste)
devient centrale lorsque I’individu, affligé d’une maladie grave, est confronté a sa finitude.
Ce sens oriente la vie, comme si celle-ci devait répondre a un appel, une exigence, un espoir.
(Grondin, 2003, p. 14-15) Grondin dit d’ailleurs du sens qu’il n’est pressenti qu’a travers un
langage, ce qui n’empéche pas ce langage de s’établir dans un dialogue intérieur qui
transcende le cadre effectif des mots. (2003, p. 51) Le sens peut aussi prendre acte dans les
chants, les récits, les rites. Parmi les autres stratégies disponibles, il semble qu’une
intervention faisant appel & I’imagination et a la créativité, comme dans la thérapie par les
arts, puisse étre utile au processus de soulagement intérieur. (Kearney et Mount, 2000) De 1a

toute 1’importance du domaine de I’intervention en soins spirituels et de I’art-thérapie.

2.5 Conclusion

Il est nécessaire d’établir une distinction entre religion et spiritualité pour bien situer la
portée des thémes qui sont abordés dans le cadre de ce mémoire. Inclusive, la spiritualité
touche & des dimensions profondes capables de rejoindre chacun. Les questionnements de
nature spirituelle sont sollicités de fagon plus pressante en contexte de maladie grave et en
fin de vie tout particulierement. Une vie spirituelle riche et des pratiques spirituelles saines
peuvent étre bénéfiques durant le parcours de la personne malade. A I’inverse, la perte de

reperes spirituels signifiants peut étre source de souffrance.
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De fagon générale, on observe que ’ensemble des interventions portées a 1’égard de la
dimension spirituelle dans I’expérience de la maladie amene une plus grande satisfaction des
malades vis-a-vis des soins offerts. (Chochinov et al, 2005) En préservant le sentiment de
dignité des patients, les soins spirituels contribuent a réduire le taux de dépression et

d’anxiété, le niveau de désespoir, le désir de mort et le sentiment d’étre un fardeau.

La figure 1 intitulée « Cadre conceptuel émergent » présente les éléments qui sont retenus
dans cette démarche de recherche pour aborder le vécu unique et singulier d’une personne
qui, en raison de sa condition médicale, requiert une prise en charge globale de la part d’une
équipe de soins palliatifs. (Appendice A — Figure 1) Elle résume les éléments essentiels qui
ressortent des deux premiers chapitres. La démarche proposée, inscrite au cceur d’'un modele
biopsychosocial, prend en compte tant la dimension physique, psychologique, sociale que la
dimension spirituelle. Fragilisée, chaque dimension est susceptible de devenir le lieu
d’émergence d’un type particulier de souffrance ou de douleur selon la terminologie
proposée par Saunders. (Clark, 1999) Sans pour autant ignorer les trois premiéres
dimensions, notre travail s’attarde spécifiquement a la dimension spirituelle, selon la
définition de Vachon et ses collegues (2009), d’ou I’espace prépondérant qui lui est accordé

dans la figure 1.




CHAPITRE III

L’HISTOIRE DU YOGA

Afin de dresser un portrait général de I’intervention que nous proposons dans le cadre de ce
projet de recherche, il apparait pertinent de faire un bref survol historique de la tradition du
yoga en revisitant quelques concepts fondateurs. Nous commencerons par explorer le
contexte socioculturel et religieux I’ayant vu naitre, avant d’aborder ses aspects pratiques a
travers la description des huit membres du yoga royal tels qu’énoncés dans les Yoga-Siitras
de Pataiijali. Nous verrons ensuite comment ces éléments s’appliquent a la vie quotidienne,
ainsi qu’au contexte contemporain. Plus particuliérement, nous verrons comment le yoga
peut étre adapté a la condition et aux besoins des individus dans le cadre d’une relation
thérapeutique. Cette description permet d’illustrer la portée de ce qui, aux yeux du néophyte,
pourrait sembler n’étre qu’une simple succession de postures physiques. Pourtant, le yoga

représente bien davantage.

3.1 Paysage culturel, historique, philosophique et religieux

Bien avant que des traces écrites de son existence ne soient laissées a son sujet, le yoga fut
une tradition mystique plus qu’une approche technique comme il est possible de se le
représenter aujourd’hui. Cette tradition millénaire, née dans la vallée de I’Indus au temps
des Vedas, a été créée pour accéder a une libération des tourments de 1’ego par la conquéte
du monde intérieur. Historiquement, la naissance du yoga comme pratique spirituelle
précéde Parrivée de I’hindouisme, du bouddhisme ou du jainisme en tant que religions
instituées, bien que leurs influences réciproques soient certes indéniables. (Feuerstein, 2003)
En fait, le yoga ne voue aucun culte spécifique ou particulier a une divinité et les allusions
aux dieux ne sont qu’une maniere imagée d’aborder une force transcendante et sacrée sans
nom et sans visage. Il n’est donc le fruit d’aucune tradition religieuse en particulier. Il n’en
combat aucune et ne se lie de fagon essentielle a aucune, bien qu’il soit un instrument fertile

de leur expansion. (Maupilier, 1974) Le yoga poss¢de davantage les attributs d’une pratique
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spirituelle inclusive, ouverte a tous, quelle que soit leur allégeance religieuse. Comme le
proposent Feuga et Michaél : « vouloir le rapporter 4 une seule source ethnique, sociale ou
culturelle aboutit & des réductions facheuses. » (Feuga et Micha€l, 2011, p. 11) En
contrepartie, plusieurs historiens des religions considérent que la survie du yoga fut autrefois
assurée parce que ses fondements s’accordaient avec ce que I’hindouisme appelle en sanskrit
le dharma, ou la loi naturelle d’ordre cosmique. (Varenne, 1989, p. 9) C’est pourquoi il est
pertinent de présenter briévement les bases historiques de cette religion qui, tout comme le
yoga, a pris racine dans la culture védique en territoire indien. Toutefois, remonter aux
sources de cette tradition religieuse est une entreprise laborieuse, puisqu’a I’époque, culture
et religion étaient étroitement liées. En effet, il est extrémement complexe de déterminer
avec précision le moment de sa naissance, les croyances et les pratiques étant mises a 1’écrit
tardivement par rapport a leur application réelle. Les historiens ignorent dans quelle mesure
la civilisation hindoue contemporaine a été influencée par la civilisation harappéenne, dont
les traces archéologiques remontent aux années 5000 a 1900 avant I’ére commune (AEC).
Les auteurs s’entendent cependant pour dire que I’hindouisme découle d’une littérature
sacrée, ancrée dans une tradition orale (Sruti) et écrite (Smrti). La tradition orale fait
référence aux textes plus anciens transmis de bouche a oreille d’une génération a 1’autre.
Ces textes comprennent les quatre Vedas et leurs textes associés (1500-800 AEC), dont les
Upanishads, a travers lesquels sont définis un ensemble de concepts qui constituent les
fondements de I’hindouisme (I’Un primordial - Brahman, le Soi - atman, la loi des causes et
des effets - karma, le cycle des transmigrations - samsara, la loi - dharma, la libération -
moksha). La tradition écrite est pour sa part constituée de six grands regroupements de
textes (800 ACE-1400 EC) : les auxiliaires du Veda (Vedanga), les livres de la loi
(Dharmasastra), les sciences subsidiaires (Upaveda) dont I’ Ayurveda, les épopées (Itihdsa)
dont la Ramayana et la Mahabharata (incluant la Bhagavad-Gita), les systémes de

philosophie (Darsana), les récits anciens (Purana). (Marcaurelle, 1997, p. 13-14)

En dépit du fait qu’il se pratique depuis des milliers d’années, le mot « yoga » apparait une
premiére fois a I’écrit en des termes trés techniques dans le KathaUpanishad, vers les
années 800 a 600 ACE. Les textes qui définissent le yoga en tant que systéme philosophique
complexe (darsana) apparaissent beaucoup plus tardivement dans la tradition écrite hindoue

(Smrti), soit vers les années 100 a 400 de I’ére commune (EC). Le yoga est donc I’un des six
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Darsanas, aux cbtés du Vedanta et du Samkhya, a I’intérieur desquels il puise une source
d’inspiration. En tant que darsana, le yoga correspond a un angle de vue particulier selon
lequel un groupe d’adeptes a choisi de considérer le monde. Le yoga et le Samkhya,
dualistes dans leurs formes classiques, sont plus étroitement liés, par rapport au Vedanta,
non-dualiste, qui évolue en parallele. Bien que le yoga prenne une orientation pratique et
que le Samkhya demeure plus théorique, leurs influences réciproques sont indéniables. On
dit d’ailleurs du second systéme, qu’il constitue la base spéculative du premier. Le Samkhya,
dont la racine sanskrite référe au mot « énumération », est basé sur la distinction entre la
conscience pure (purusha) et la matérialité (prakriti). Ainsi, en dehors de ces deux principes,
rien ne peut exister. Dans sa version dualiste, le Samkhya propose que la substance
primordiale et matérielle (prakriti) soit constituée de la réalité du quotidien et de ses
différents composants, c’est-a-dire les éléments grossiers (le corps, 1’ego, I’intellect, I’esprit,
les sens et les perceptions). Trois attributs (gunas) sont a I’origine de cette matiére, que 1’on
appelle aussi Nature. C’est la proportion de chacun de ces attributs qui influence le devenir
de la manifestation en découlant. Enumérés dans un ordre croissant de pureté, ils sont :
tamas, rajas, sattva. Tamas correspond a un état d’égarement, d’apathie et d’inertie; rajas
correspond & un état dynamique de douleur et de passion; saftva représente plut6t un état de
discernement, de transparence et de bonheur. Selon une interprétation géométrique, sattva
monte, tamas descend et rajas s’étend horizontalement. En ce qui concerne I’activité de la
conscience, « sattva la révéle, tamas la limite et rgjas la stimule ». (Feuga et Michaél, 2011,
p. 37) L’univers, tel que le Samkhya le congoit, passe par des cycles successifs d’évolution
et d’absorption. Durant la phase d’absorption, la matérialité originelle est stagnante. Une
perturbation dans 1’état d’équilibre provoque une multiplication de la matiére non encore
manifeste, mais existante sous la forme des trois attributs, en vingt-trois principes, dont
I’énumération forme le Samkhya. 1l s’agit de la phase d’évolution. Tamas est alors
responsable de I’objectivation, rajas, de Iactivation, et saftva, de 1’organisation.
(Marcaurelle, 1997, p. 32) Cet état de fait, soit ’existence préétablie d’une seule et méme
substance a la source de toutes les autres, permet de concevoir une théorie de causalité
(satkaryavada). Ainsi, les effets sont préexistants a I’intérieur de ce qui les cause. Il ne faut
pas confondre la transformation qui s’opére d’un état a I’autre comme étant la conscience
pure (purusha). La conscience pure en est plutdt le témoin, elle n’est ni le fruit ni le produit

d’aucune transformation. Cette confusion est source de souffrance et garde le monde dans le
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cycle perpétuel des renaissances. Celui qui posséde la connaissance et la capacité de
discriminer la prakriti de la purusha, peut étre libéré du cycle. En termes plus précis en
regard du travail yogique, on dit qu’il consiste « & surmonter d’abord la torpeur (tamas) au
moyen du dynamisme passionnel (rajas) puis a épurer, a canaliser, a transmuter ce dernier

en état de lumiére et de pureté (sattva). » (Feuga et Michagl, 2011, p. 38)

Les textes les plus anciens et les plus élaborés découverts a ce jour consacrés au yoga sont
sans doute les Yoga-Sitras de Patafijali, son auteur réel ou mythique. Les Yoga-Sitras
auraient été composés quelque part entre le deuxiéme siecle AEC et le deuxiéme siecle EC.
Cependant, plusieurs indices laissent croire que le yoga se pratiquait bien avant cette date.
Les Yoga-Siitras servent donc a codifier I’enseignement d’une démarche philosophique et
spirituelle plus ancienne encore. Ils contiennent un total de 195 aphorismes, répartis en
quatre sections. On surnomme le yoga de Pataiijali, le yoga royal (Raja yoga), dont les huit
membres se veulent un mode d’emploi a I’usage du pratiquant pour accéder a la voie de la
connaissance. Il est profondément ancré dans la tradition hindoue. Plus d’une quarantaine
d’autres types de yoga, qui correspondent aux différents aspects de la nature humaine,
offrent des voies d’accés vers une spiritualité incarnée. Essentiellement, la variété dans les
types de yoga dépend du type de méditation qui y est enseigné, de I’objet de la méditation et
de la maniére de I’utiliser. (Marcaurelle, 1997) Chacun a leur maniére, ils offrent des pistes
de solution pour parvenir a se libérer de la souffrance (Vasudevan, 2003). Voici la

description de quelques-uns des principaux types de yoga:

»  Ragja (ou Ashtanga) yoga — Voie pratique, dite voie royale, qui s’intégre au
quotidien pour calmer le mental, détourner I’attention du monde extérieur afin de la
rediriger vers le monde intérieur. Les Yoga-Siatras de Pataijali fondent cette

approche.

= Bhakti yoga — Voie naturelle caractérisée par un attachement émotif envers le divin
a travers une relation dévotionnelle, naive et pure. Des chants et des priéres peuvent
étre offerts et des rituels peuvent étre pratiqués dans ce contexte, en guise de partage
et de participation active. La Bhagavad-Gitd est le texte sacré qui décrit la noblesse
de la Bhakti, soit la manifestation d’amour réciproque entre la divinité et I’étre

humain.
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»  Karma yoga — Pratique de services désintéressés et d’abandon des désirs. Les tiches
accomplies sont dirigées vers les autres, mais symboliquement offertes au divin. Le
Karma yoga s’adresse aux membres actifs de la société plutét qu’aux ascétes qui
s’en retirent. Il se vit au jour le jour, alors que la vie tout entiére devient offrande et

sacrifice.

» Jnana yoga — Voie intellectuelle et rationnelle qui s’adresse a I’esprit et qui cherche
a lui révéler la nature impermanente de la réalité. Par la connaissance lumineuse et
unitive, cette voie exige un dépouillement des images et des concepts, permettant

d’accéder a la transcendance qui s’établit au-dela de la dimension psychique.

»  Mantra yoga — Discipline unitive qui intégre le son protecteur de ’esprit. Il fait
partie de la tradition du yoga depuis les temps védiques. Associé & une syllabe, un
mot ou une phrase, le mantra est une formule sacrée ou le son produit est chargé

d’un pouvoir transformateur.

= Tantra yoga — Discipline basée sur les Tantras et les théories de la Kundalini. 1l
enseigne comment la constitution humaine est inhérente au processus
d’autotransformation et d’illumination. Il est situé a la rencontre de I’hindouisme et

du bouddhisme.

»  Hatha yoga — Voie orientée vers la pratique de postures physiques. Selon Mircea
Eliade, « le hatha yoga redécouvre la valeur concréte du corps et de la vie humaine
et s’efforce d’obtenir le salut a partir de ce corps dont il transforme la physiologie

en physiologie mystique. » (Eliade, 1975, p. 235)

Enfin, le tantrisme (500 EC) figure parmi les autres sources d’inspiration ayant contribué a
I’essor du yoga dans sa forme actuelle. Empreint de mysticisme, le tantrisme désigne un
ensemble de doctrines, de rituels et de méthodes initiatiques. Le tantrisme, plutét que
d’avoir une attitude méprisante a leur égard, fait de la matiére et du corps en particulier, des
éléments centraux de sa pratique. A travers ’exploration du corps et ’assouvissement des
désirs charnels, le pratiquant explore le cosmos et recrée en lui I’expérience de 1’union
divine entre purusha (expression maéle symbolisée par le linga) et prakriti (expression

femelle symbolisée par la matrice yoni). L’expression du tantrisme se situe a la rencontre de
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la discipline et de la jouissance, et culmine dans une conception physiologique spirituelle
trés organisée, appartenant a un autre ordre de réalité. Avec lui se développe une
symbolique élaborée a travers un langage et une ritualité intelligibles seulement aux initiés.
On y retrouve une description détaillée des centres d’énergie (chakras), des canaux
d’énergie (nadis) ou circule ’énergie créatrice (shakti) représentée par un serpent femelle
(kundalini) endormi a la base de la colonne vertébrale. « Plus profondément, le Tantrisme
est, comme le Yoga, un sadhana (un moyen de réalisation spirituel) qui utilise la nature pour
I’abolir, le corps pour le dompter, la pensée pour la dissoudre, etc. » (Varenne, 1989, p. 155)
L’influence du tantrisme explique en partie la place primordiale du corps dans le yoga, car
en réalité, ’admiration du corps pour sa physiologie représentative du cosmos a fort
probablement des origines préupanishadiques, sinon prévédiques. Le corps y est alors
représenté comme étant le temple du divin. D’ailleurs, les techniques tantriques ont
grandement inspiré la pratique du hatha yoga, trés axé sur I’aspect physique, le hatha yoga

étant la forme de yoga la plus populaire et la plus pratiquée de nos jours en Occident.

La figure intitulée « P'arcours historique du yoga » se propose d’illustrer I’origine du yoga et
sa complexité (Appendice A — Figure 2). Elle montre les principaux enracinements et
enchevétrements a travers lesquels il a émergé. Le schéma se lit de bas en haut, soit de la
base constituée par ses racines issues de la culture védique, jusque dans la diversité de son
feuillage constitué par les divers types de yoga. Il faut prendre note que le schéma n’exploite
volontairement qu’une partie de la Smrti, soit trois systemes philosophiques sur les six
existants (Darsanas) et deux épopées (Itihdsa), puisque ces derniers contiennent davantage
d’informations utiles a la compréhension du yoga. On peut diviser I’axe historique du yoga
en quatre grandes périodes. La période védique ou archaique (4500-2500 AEC), soit la plus
ancienne, est basée sur la tradition orale contenue dans les Vedas. La période préclassique
ou upanishadique (2500 AEC-200 EC) s’appuie principalement sur la philosophie du
Samkhya-Yoga, qui existait avant que les Darsanas du Samkhya et celui du yoga n’évoluent
de fagon paralléle. Des extraits des Upanishads et de la Bhagavad-Gita font référence a
cette période. Les enseignements de la période classique (200-1000 EC) sont codifiés dans
les Yoga-Sitras de Pataiijali et ses nombreux commentaires. Lorsqu’il est question de yoga
comme systéme de philosophie (darsana), il s’agit bien du yoga issu de la période classique.

On attribue le qualificatif post-classique (1000 EC —) a la quatriéme et derniére période du
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yoga. Le hatha yoga prend alors de I’ampleur et donne naissance a toute une variété
d’écoles de pensée et de pratique dont la popularité et la continuité dépend du charisme de
leur fondateur. (Feuerstein, 2003) De nombreuses écoles de yoga ont donc vu le jour dans
les derniéres décennies, en Orient comme en Occident. Lorsqu’elles prennent directement
naissance en Europe ou en Amérique, leurs formes et leurs structures tentent logiquement de
s’adapter au contexte culturel ambiant et de prendre une saveur locale. Prenons pour
exemples le mouvement du Siddha Yoga et celui des centres Sivananda. Selon la thése de
Véronique Altglas, ces mouvements témoignent de 1’apparition d’un nouvel hindouisme
occidental, en évoquant a la fois un désir de modernisation et un respect fidele a la tradition.
(Altglas, 2005) Le travail de Vivekananda, disciple de Ramakhrishna, a également contribué
a I’expansion de I’hindouisme en Occident. Par son ouvrage intitulé Raja Yoga : conquering
the internal nature, il a fait connaitre en Occident la voie de ce yoga ancestral et participé a

sa diffusion. (Vivekananda, 1973)

3.2 Religion, ritualité, spiritualité et yoga

Voyons maintenant la place qu’occupe le yoga par rapport aux concepts de religion, de
rituel et de spiritualité. D’abord, plusieurs auteurs s’entendent pour dire que le yoga n’est
pas une religion au sens strict — ou au sens proposé par Reeber, qui s’appuierait sur des
dogmes précis, des rituels ou des lieux de culte particuliers. Il se définit plutét a 1’origine

comme une démarche visant la libération spirituelle.

Le yoga répond a un besoin que tous les étres humains ont en commun et que chacun
peut ressentir. Il ne s’agit pas d’une religion ou d’un credo, mais de quelque chose
dont nous avons besoin pour vivre, comme I’air que nous respirons. Le yoga est la
science de I’existence. Il n’appartient ni a I’Ouest ni a ’Est. Il n’est ni hindou, ni
chrétien, ni musulman. Ce n’est pas du tout une religion. C’est li¢ en réalité a la
structure essentielle de ’existence humaine.' (Krishnananda, p. 80)

Feuerstein, spécialiste des traditions de I’Inde et du yoga, affirme que pour le pratiquer, nul
besoin d’adhérer a un systéme religieux particulier ou d’entretenir de croyances spécifiques,

outre celle liée au potentiel infini de transformation de I’humain. (2003) Cette discipline,

! Traduction libre de: « Yoga is a common need that will be felt by every individual. It is neither a
religion, nor a creed; it is a need of life, as the breath we breathe. Yoga is the science of existence. It
neither belongs to the West or the East. It is neither Hindu, nor Christian, nor Muslim. It is not a
religion at all. It is a very fact of the essential structure of human existence. » (Krishnananda, p.80)
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dit-il, encourage le pratiquant a aller au-dela de 1’égocentrisme naturel dont il est affligé,
pour outrepasser la compréhension biaisée qu’il a du monde. Ramakrishna parle d’ailleurs
du Rdja yoga (ou Ashtanga yoga) comme étant la discipline mentale et affective capable
d’ouvrir la porte de I’expérience spirituelle. (cit¢ dans Tardan-Masquelier, 2004, p. 130)
Ainsi, le yoga traditionnel posséde davantage les attributs d’une pratique & médiation
corporelle qui favorise I’émergence d’expériences spirituelles qui, lorsqu’elles sont vécues
positivement, contribuent au processus de croissance spirituelle et de transformation
intérieure. (Feuerstein, 2003) A I’instar d’autres disciplines spirituelles, le yoga propose une
maniére de se libérer du mode de pensée qui, sans cesse, divise sujet et objet. Se détacher
progressivement des assuétudes qui troublent notre vision du monde pour retrouver un
sentiment d’unité, tel est le fondement de cette démarche. Alors qu’il est porteur d’une
sagesse qui se diffuse a travers tous les domaines de I’existence, le yoga est a la fois « mode
de vie » et « art de vivre ». De fait, en ce qui concerne le yoga, la frontiére est poreuse entre

pratique et philosophie.

Pour ajouter a la complexité, méme si le yoga ne constitue pas selon la définition proposée
une pratique religieuse a proprement parler, il comporte néanmoins certaines particularités
attribuables au rite. Ainsi, le moment et la maniére de le pratiquer ne sont pas laissés au
hasard. « Le yoga jouera, surtout pour I’individu, le réle que joue le rite pour le cosmos :
relier tout en délimitant, rendre limpide la présence d’une structure interne. » (Tardan-
Masquelier, 2004, p. 47) A travers différents exercices purificateurs, le yoga correspond a
une forme de sacrifice intérieur : contrble sur le corps, pacification des passions, désir de
mener une vie simple et saine. Il met ’accent sur la dimension symbolique du corps et
sacralise le souffle comme véhicule d’une force innommable. L’objectif du rite est alors
d’ordre métaphysique, soit la libération du cycle des renaissances. En plus de présenter des
caractéristiques le rapprochant d’une pratique rituelle, le yoga peut contribuer & son bon
déroulement grice aux regles et aux exercices préparatoires qu’il propose. Il peut donc étre
intégré a la pratique religieuse de quiconque s’y intéresse, sans pour autant que la personne

ait & remettre en question ses allégeances.
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Le yoga vient en aide a tous ceux qui pratiquent une religion, quelles que soient leurs
convictions, en équilibrant le systéme nerveux et en tranquillisant I’esprit a travers
une variété d’exercices (passant de la pratique de postures physiques, au contrdle de
la respiration, puis 4 la méditation).> (Feuerstein, 2003, p. 26)

3.3 La voie du yoga royal de Patafijali

Depuis des millénaires, les yogis explorent des stratégies pour vaincre les obstacles limitant
le développement spirituel que sont I’ignorance, la colére, I’égocentrisme et I’avidité. Deux
concepts se retrouvent a la base de leurs enseignements : la pratique constante et rigoureuse
(abhyasa) et le renoncement (vairagya). Pour y parvenir, le yoga royal propose de suivre un
ensemble de régles morales et de travailler a partir du corps physique pour ultimement

transcender les limites attribuables a I’incarnation de la conscience.

3.3.1 Huit membres du yoga

L’objectif du yoga royal (Raja yoga), exprimé dans les Yoga-Siitras de Patafijali, est d’offrir
a une conscience humaine incarnée dans la chair le moyen de se libérer du cycle des
renaissances en atteignant I’illumination (samadhi). Cependant, son message interpelle
davantage les Occidentaux lorsqu’il est question d’enrichir I’ensemble des relations qu’ils
cultivent, en commengant par celle qu’ils entretiennent avec eux-mémes (Mazet, 1991). En
replongeant au cceur des premiers écrits ayant encadré sa pratique il y a de cela plusieurs
siecles, on parvient a comprendre comment le yoga s’intégre a la vie courante. Le Rgja ou
Ashtanga yoga, soit le yoga royal, comprend huit niveaux de pratiques. La description de
ces huit membres constitue I’essentiel des Yoga-Sitras de Pataiijali. Les cinq premiers sont
dits « externes » et les trois derniers, « internes ». Le mot S#atra désigne en sanskrit « le fil
du collier », dont les perles correspondent aux 195 aphorismes qui le composent. Par
extension, le S#fra est le fil conducteur d’un long et profond processus de raisonnement
(Mazet, 1991, p. 9). Si la description du yoga royal occupe une place prépondérante dans ce
travail, c’est qu’il correspond a la forme traditionnelle du yoga, plus ancienne et répandue.
Le yoga royal posséde également I’avantage d’offrir aux adeptes une approche pratique, a la

fois rigoureuse et méthodique, corporelle et intellectuelle, bien qu’il partage avec les autres

% Traduction libre de: « Yoga aids all who practice religion, regardless of their persuasion, by
balancing the nervous system and stilling the mind through its various exercises (form posture to
breath control to meditation). » (Feurstein, 2003, p.26)
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types de yoga 1’objectif commun d’accéder a la libération. Bien que le yoga royal de
Patafijali fasse référence a un dieu ou « seigneur » (i§vara), il ne constitue pas une voie
dévotionnelle a proprement parler, ou I’objectif principal serait d’atteindre 1’union avec cet
étre divin. En somme, le dieu de Pataiijali est le guru des gurus, le patron d’une corporation
initiatique qui enseigne la voie de la délivrance, sans la garantir directement. (Feuga et

Michaél, 2011)

3.3.1.1 Yamas (régles morales universelles)

Les huit membres du yoga commencent par un ensemble de vertus et de régles morales. Ces
régles de conduite ne sont pas propres ou exclusives au yoga, puisqu’elles se retrouvent a
Iintérieur de la plupart des grandes traditions religieuses. Parmi celles-ci, on trouve Ahimsa
qui encourage la non-violence et la compassion a 1’égard de tous les étres vivants, dans une
attitude d’ouverture, d’accueil de la différence et de considération pour I’autre. L’amour
compatissant déborde les frontiéres de 1’ego. Satya rappelle I’importance d’étre vrai et
honnéte envers soi-méme et envers autrui. Aparigraha vise la neutralisation des désirs sans
cesse orientés vers ’acquisition de biens matériels, ou de n’importe quelle autre chose
extérieure a la personne méme. Ainsi libéré des contraintes liées aux désirs, 1’esprit peut
atteindre un niveau d’attention le préparant a la méditation. Cette reégle vise également le
lacher-prise et le détachement, de méme que la compréhension du principe d’impermanence.
Brahmacarya se rapporte au principe de chasteté, I’idée étant ici d’orienter ses pulsions vers
une quéte intérieure plutdt qu’extérieure. Cette régle cherche aussi 4 dissuader le yogin’
d’accorder une trop grande importance a la notion de genre. Qu’il soit né dans un corps
d’homme ou de femme, celui qui pratique le yoga n’est ni I’un ni ’autre, faisant plut6t
partie d’un Absolu sans genre. Enfin, Asteya condamne le vol ou le fait de convoiter le bien
d’autrui. Indirectement, il s’agit de condamner tout geste qui pousse un individu a acquérir
un objet, une idée ou un état par la voie de la facilité. « Ne plus avoir besoin de prendre,
c’est accepter de lacher ses défenses, accepter la vie dans ce qu’elle a d’imprévisible. »

(Mazet, 1991, p. 104)

*Les yogis, le yogin ou la yogini, sont les appellations pour désigner les pratiquants, les adeptes de
yoga.
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3.3.1.2 Niyamas (observance personnelle)

Plus intimes et personnels que les Yamas, les Niyamas représentent davantage les attitudes
et les codes de conduite & adopter pour vivre une vie satisfaisante sur le plan spirituel.
Shauca encourage la pureté du corps et de I’esprit. Cet état de pureté permet d’entrer en
relation avec la conscience profonde. Santosha encourage la modestie, I’acceptation et le
contentement. Pratiquer le contentement, c’est vivre I’instant présent dans un état de paix,
alors qu’il n’existe ni sensation de manque, ni volonté d’obtenir. A travers Tapas (austérité)
s’exprime I’idée d’un esprit sain dans un corps sain. Beaucoup d’énergie est alors consacrée
pour préserver la santé du corps physique, par une bonne alimentation et une activité
physique modérée, afin de le purifier. Svadhyaya concerne I’écoute attentive de soi dans les
activités quotidiennes, en accueillant et en acceptant ses limitations. Ishvara-prahidhana
consiste a célébrer toute manifestation du divin ou de I’Absolu et & reconnaitre I’existence
d’une force omniprésente qui sert de guide. Les deux premiers membres (yama et niyama),
en apportant un éclairage sur les priorités et les valeurs centrales, permettent de réduire la

fréquence des conflits interpersonnels et intrapsychiques. (Vallath, 2010)

3.3.1.3 Asanas (postures corporelles)

On dit que I’entrainement de I’esprit devient possible aprés celui du corps, d’ou
I’importance de cette voie, a I’intérieur dé laquelle on fait appel a I’intelligence somatique.
(Iyengar, 2014) Les postures corporelles permettent d’éveiller et de recueillir I’énergie vitale
(le prana), puis d’ouvrir et d’aligner les canaux dormants (les nadis), afin que 1’énergie
recueillie circule de maniére efficace dans tout le corps. Les dsanas sont utiles pour calmer
I’esprit et pour orienter I’attention vers ’exploration de sensations internes. (Doran, 2012)
En activant les cellules des organes vitaux et du systéme musculosquelettique, on favorise
un état de relaxation aussi bénéfique pour les cellules cérébrales. (Farhi, 2000) Les dsanas
servent donc de préparation a la méditation, qui est proposée au pratiquant & mesure qu’il
atteint des niveaux plus subtils dans les huit membres du yoga. «Les dsanas sont

d’excellentes cartes pour explorer qui vous étes, mais elles ne sont pas le territoire. »* (Farhi,

*“Traduction libre de: «The dsanas are the perfect maps to explore yourself, but they are not the
territory. » (Farhi, 2000, p. 17)
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2000, p. 17) Or, réduire le yoga a de simples exercices physiques est une erreur commise

dans certains studios nord-ameéricains.

Certains croient que d’accorder une importance a la voie corporelle a travers les exercices
posturaux, produit un « ré-attachement au corps », alors que le but soit justement de s’en
affranchir. Le célebre yogin Iyengar explique a cet égard qu’en répondant aux besoins du
corps, on accepte aussi de répondre aux besoins du divin qui vit a travers lui. (Lea, 2009) Le
corps est porteur d’une sagesse que 1’on se doit d’écouter et de respecter. L’important,
durant ce travail, est d’orienter I’attention sur les sensations offertes par le corps en
mouvement. [l s’agit de sentir son corps en parfaite harmonie avec son esprit, de devenir son
corps et d’aller a sa rencontre, afin d’aller a la rencontre de soi. Il s’agit de trouver a
’intérieur de la posture un état d’équilibre entre I’effort et la détente, le faire et le laisser-
faire. Les dsanas sont alors I’occasion de goiiter a la non-dualité (Advaita) : les contraires
coexistent et ne s’opposent plus. L’objectif n’est pas centré sur la finalit¢ d’une posture
parfaitement exécutée, mais sur le fait d’y étre parvenu tout en prétant attention aux
émotions, passions, souvenirs, expériences corporelles, états d’esprit ayant fait surface au
cours du processus, afin de prendre une distance par rapport a ceux-ci et parvenir a s’en

détacher.

Il ne faut cependant pas oublier que le corps est lui-méme porteur d’un paradoxe. Il contient
a la fois une richesse intérieure inépuisable et la capacité de s’en détourner. « [L]e corps de
chair devient le lieu d’une expérience de la dégradation acceptée, qui peut se transformer en
une épreuve spirituelle. » (Tardan-Masquelier, 2004) Ses yeux, ses bras et ses jambes lui
donnent accés au monde extérieur et le poussent a aller vers lui. C’est d’ailleurs pour contrer
cette force centrifuge que les bras et les jambes, a I’intérieur d’une posture, se nouent et se
replient sur eux-mémes, que les yeux se referment. Cette expérience corporelle est donc une
occasion de se centrer sur « I’ici et maintenant », seul instant qui ne soit le fruit de
I’imaginaire. Quand le passé est source de regrets et que le futur est source d’angoisses, le
moment présent peut devenir un lieu calme et tranquille. Les dsanas sont une forme
d’engagement & 1’égard de soi, ol le pratiquant comprend qu’il est « conscience incarnée ».
En adoptant une posture introspective, active et engagée, une transformation dans la relation
au monde s’opére. Plut6t que d’étre victime des structures rigides imposées par I’ego, ou

encore d’étre un objet dominé par le monde extérieur, le pratiquant acquiert la souplesse
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nécessaire a son émancipation. Avec le temps, les postures sont prises sans effort, dans une
immobilité qui permet de neutraliser les sens. La conscience n’est plus troublée par la
présence du corps. La variété et la variabilité dans les postures ne se résument plus qu’a une
seule : I’humain fait Un avec le monde. Vivre, plutdt que s’abandonner a la vie, telle est la

visée du yoga. (Eliade, 1975)

3.3.1.4 Pranayamas (contrdle du souffle)

L’expression « pranayama » signifie littéralement « extension de 1’énergie vitale », que I’on
parvient a maitriser par la régulation de la circulation du souffle a I’intérieur du corps. Le
contrdle du souffle est une technique accessible a chacun et procure de nombreux bienfaits.
Les pranayamas favorisent un équilibre émotionnel et calment le mental, générant un
sentiment de paix intérieure. D’ailleurs, la respiration est le reflet des interrelations qui
existent entre les sensations corporelles, les pensées et les émotions, alors qu’elle s’accélére
ou semble manquer dans les instants de panique et se normalise quand le niveau de stress
redescend. (Vallath, 2010) Tout comme les asanas, les pranayamas cherchent a contréler le
flot du souffle vital (prana) de fagon a ce qu’il circule plus aisément a I’intérieur des nadis
et des chakras, toujours dans un but de restauration, de maintien et de purification de
Iesprit. A force de les pratiquer, le yogin note une présence obscure dans le corps, comme si
une force autonome au sein du cosmos le traversait & chacune de ses inspirations. (Eliade,
1975) Au plan symbolique, le contréle du souffle constitue une forme subtile de sacrifice
intérieur. Offrir le souffle équivaut a offrir ce qu’il y a de plus précieux : sa vie. Par ce geste
d’abandon s’opére une transformation qui méne vers une nouvelle naissance. A chaque
expiration, on lache prise en acceptant de mourir a soi-méme afin d’accueillir une sensation
de plénitude silencieuse, alors que la prochaine inspiration réinsuffle la vie. Entre les deux
existe cet instant d’immobilité ol tout est suspendu. Ainsi, corps et esprit interagissent, et le

souffle est I’élément qui les relie.

On retient a ce stade que les yamas, niyamas, asanas et pranayamas, sont des pratiques
rigoureuses qui ont pour objectifs de discipliner, de maitriser et de calmer le corps (ses
instincts, ses turbulences, son agitation), afin de pouvoir utiliser la plus pure énergie
mentale, qu’il s’agira ensuite de dissoudre a travers les prochaines étapes pour atteindre le

samadhi.
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3.3.1.5 Pratyahara (recueillement ou contrdle des sens)

L’objectif de cette voie est de se libérer de I’attachement & I’égard des objets extérieurs et
des sens, non seulement parce qu’ils sont trompeurs, mais aussi parce que d’y accorder une
trop grande attention détourne de I’essentiel. Prendre conscience que les émotions sont de
pures créations de ’esprit et économiser I’énergie perdue a les supprimer ou & les
augmenter, permettent un retour vers la voie de la réalisation de soi, de la tranquillité et de la
paix intérieure. L’expérience du yoga peut étre vue et vécue comme une pause, ol ’on pose
un regard a I’intérieur de soi, afin de réfléchir sur son essence méme. Puis, en prenant une

distance par rapport a ces concepts, il devient alors possible de les transcender.

3.3.1.6 Dharana (concentration méditative et conscience de soi)

Cette sixiéme voie est possible une fois le corps et I’esprit purifiés par les dsanas et les
pranayamas, et les sens contrlés par le pratyahara. Le terme signifie « conscience en un
seul point». Il s’agit d’un premier pas vers une méditation de plus en plus profonde.
L’objectif de la concentration est de se départir des obstacles imposés par le corps et le
mental pour parvenir a la réalisation et la découverte de sa vraie nature. C’est en diminuant
graduellement le niveau d’activité mentale, en portant son attention sur le souffle, le
troisiéme ceil (gjna chakra), une image mentale ou un mantra, que I’on parvient a atteindre
des niveaux d’activités de plus en plus subtiles. A partir de cet état de tranquillité, peut
s’enclencher un processus de dissolution de I’ego et d’appréciation de I’expérience pure. Les
notions de licher-prise, de détachement et de renoncement, prennent alors tout leur sens,
rendant possible la guérison intérieure, une fois que la personne s’est libérée de
I’attachement au monde matériel et extérieur. A la source méme de ce licher-prise, peut

enfin surgir le Vrai, ’Essentiel, I’Eternel.

3.3.1.7 Dhyana (dévotion et méditation contemplative)

Le dhyana consiste a atteindre un niveau de concentration tel que la vérité apparait d’elle-
méme. A ce stade, non seulement le sujet parvient a une connaissance parfaite de 1’objet sur
lequel il médite, mais le sujet devient ’objet et I’assimile. Prennent alors fin les conceptions

duelles du monde : sujet/objet, corps/esprit, immanence/transcendance, finitude/infini, ce
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qui provoque un temps d’arrét, un moment de stase et de tranquillité soudaine. L’esprit
devient clair et conscient de sa propre lumiére ; les illusions tombent. (Maupilier, 1974) La
seule réalité qui est réside en ’existence d’un Soi qui dépasse les limites du temps et de

I’espace, un lieu ou la mort n’existe pas.

3.3.1.8 Samadhi (union avec 1’ Absolu ou contemplation unitive)

Alors que la méditation s’approfondit davantage, les présupposés rationnels, de méme que
les visions intellectuelles s’éteignent et le dhyana s’effectue sans support. Le samadhi, soit
I’état de conscience supréme, est alors atteint. L’analyse étymologique du terme est
intéressante : sam-, signifie « recueillir, rassembler en totalité », dha-, fait référence a
« placer solidement, en position stable »; g, veut dire « a I’intérieur ». (Maupilier, 1974, p.
96) L’expérience de la conscience infinie et la fusion avec I’ Absolu ménent a I’immortalité.
La dissolution de I’ego est totale, de méme que le sont les perceptions illusoires de la réalité.
Il n’y a plus de distinction entre le sujet et I’objet qu’il contemple. L’intellect (buddhi),
empli de sattva, projette sa lumiére a des niveaux de transparence qui atteignent celui de la
pure conscience (purusha). La connaissance ainsi obtenue par la contemplation est
supérieure a toutes les autres. Le processus intellectualisant n’existe plus, laissant toute la
place a I’expérience de la conscience pure et 4 un sentiment de joie indicible, comparable a
I’extase. Mircea Eliade lui préfere toutefois I’expression en-stase, puisque cet état de
béatitude provient de I’intérieur et non de I’extérieur. (Eliade, 1975, p. 117) Dans un langage
issu d’une conception non dualiste du monde, le terme sanskrit sat-cit-Gnanda est synonyme

de samadhi.

3.3.2 Les obstacles sur la voie de Pataiijali

Dans les nombreuses versions commentées des Yoga-Sitras, des détails apparaissent sur les
obstacles qui se dressent sur la voie de Patafijali pour atteindre le samadhi. 1ls sont au
nombre de neuf. Vyadhi est un désordre physique ou psychologique amenant une sensation
de mal-étre. Lorsqu’un diagnostic est établi, ce désordre est identifié comme une maladie.
Selon la tradition, chaque désordre s’explique par un déséquilibre au niveau des humeurs
(sang, flegme, bile jaune, bile noire) ou au niveau des quatre éléments (air, eau, feu, terre).

Chaque humeur (ou élément) correspond a une qualité particuliére, soit le chaud, le sec, le
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froid et I’humide. Styana est I’apathie ou la stase mentale, qui méne vers une incapacité
d’action. La procrastination en est une forme courante. Le doute (Samshaya) est un obstacle
majeur a la réalisation spirituelle, la foi étant ébranlée. Un état d’incertitude s’installe et le
mental vacille. Pramada est un état d’insouciance, qui méne vers un sentiment de lassitude
et d’abandon. Alasya est également une forme d’apathie mentale, mais occasionnée cette
fois par une sensation de lourdeur physique (causée par une chaleur excessive par exemple,
ou par un déséquilibre au niveau des flegmes). La dissipation (Avirati) vient d’'un manque de
discipline. Cet obstacle implique la cessation et I’inaction. Bharanti-Darshana est une
vision erronée ou une fausse croyance, qui améne un niveau de détresse émotionnelle, parce
qu’il ébranle le yogin dans sa quéte et le fait douter de ses propres capacités. Alabdha-
Bhumikatva est une incapacité d’avancer plus avant dans sa quéte spirituelle en raison des
traces karmiques laissées au cours des vies antérieures. Ainsi, chacun nait avec un potentiel
qu’il peut difficilement excéder. L’instabilité (4navasthitatva) est liée a la difficulté de

demeurer en état d’équilibre lorsqu’un certain niveau de croissance spirituelle est atteint.

En plus de ces neuf obstacles, Patafijali fait état de quatre éléments perturbateurs pour la
pratique avancée: duhkha (douleur), daurmanasya (dépression), angam-ejayatva
(tremblement des membres), shvasa-prashvasa (inspiration et expiration déficiente).
Sources de distractions, ils ont des répercussions déplaisantes qui peuvent nuire au

cheminement spirituel, sans pour autant le rendre impossible.

3.4 Le yoga thérapeutique : un yoga contemporain

Il pourra paraitre saugrenu au lecteur non initié a la pratique et a la philosophie du yoga
d’associer cette activité a la fin de la vie, étant donné le peu d’énergie et la fragilité des
personnes gravement malades. Avec le yoga thérapeutique, on assiste pourtant au
développement rapide de tout un champ d’expertise qui s’intéresse spécifiquement a
I’adaptabilité du yoga a la condition fréle de personnes présentant certaines restrictions
physiques ou psychologiques. Etant donné la multiplicité des formes qu’il peut prendre, son
origine précise est difficile a établir. Bien qu’il s’inspire des principes philosophiques
découlant du yoga royal de Patafijali et qu’il intégre différents concepts de médecine
ayurvédique, le yoga thérapeutique, tel qu’il est pratiqué aujourd’hui, est un produit de I’ére

post-classique. (Feuerstein, 1998, 2003 ; Kraftsow, 1999, p. 129) Il tend en effet a adopter
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un langage et une attitude empruntés a la médecine occidentale ou inspirés de la psychologie
moderne. De ce point de vue, le yoga thérapeutique se rapproche davantage de la technique
que du systeme philosophique & proprement parler. Il prend alors la forme de séances breves
et circonscrites dans le temps. C’est ainsi qu’il se distingue du yoga royal de Patafijali, dont
les aspirations débordent le cadre d’une séance ponctuelle. S’agissant d’une technique
utilisée par un enseignant dans un but et dans un moment précis, les besoins et les objectifs
sont clairement identifiés. Une séance de yoga thérapeutique comporte généralement une
série de postures physiques adaptées, des exercices respiratoires et se termine par un
moment de relaxation et de détente. Partageant les orientations du hatha yoga, 1’expérience
corporelle est au centre de la pratique du yoga thérapeutique, le corps agissant comme outil
et comme objet de méditation. A travers I’exploration prudente des limites et des contraintes

du corps, on espére ainsi avoir acces a son pouvoir transformateur. (Feuerstein, 1998)

3.4.1 Les thérapies complémentaires et alternatives (TCA)

Le yoga thérapeutique fait partie de la grande famille des thérapies complémentaires et
alternatives (TCA). Le paralléle entre le domaine des soins palliatifs et le champ des TCA,
qui connait un engouement en constante progression dans les derniéres décennies au sein de
la communauté médicale et scientifique, est intéressant a faire en ce qui a trait a la prise en
charge globale de I’individu. (Cassileth, 1999) En intégrant des connaissances et des
techniques issues de médecines traditionnelles orientales et occidentales, 1’objectif premier
des TCA vise I’amélioration de la qualité de vie. Les TCA ne cherchent pas a remplacer les
traitements proposés par la médecine moderne, mais plutét a agir en synergie, pour en
potentialiser les effets et pour en restreindre les effets secondaires. 11 s’agit d’une pratique
qui s’adapte aux caractéristiques des pratiquants et & leurs besoins. Parmi les thérapies
complémentaires, on note: les modifications diététiques adaptées (certaines a base
multivitaminique), les techniques de 1’esprit et de la pleine conscience (méditation, yoga), la
médecine traditionnelle indienne (médecine ayurv'édique), la médecine traditionnelle
chinoise, I’acupuncture, la massothérapie, I’aromathérapie, I’hypnose, I’herboristerie et
plusieurs autres. Le yoga thérapeutique s’inscrit dans la lignée des TCA et fait d’ailleurs
partie de la liste des dix modalités thérapeutiques complémentaires les plus utilisées par les

Américains. (Cassileth, 1999) Son utilisation est en progression constante.
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Une étude qualitative, basée sur I’approche phénoménologique, révele que les TCA
facilitent les processus d’acceptation et d’adaptation a la maladie chez les participants en
raison de leur approche holistique. (Cartwright et Torr, 2005) Dans ce cadre, la conception
de la santé et du bien-étre ne se limite pas qu’a I’aspect organique. Différents mécanismes
explicatifs sont impliqués, dont le fait de se sentir écouté et entendu par un thérapeute,
d’entretenir une relation égalitaire basée sur la confiance, de faire appel a des stratégies dites
naturelles moins sujettes aux effets secondaires. Les effets ressentis sont multiples :
soulagement symptomatique, effet énergisant ou relaxant, atteinte d’un équilibre intérieur.
La relation d’identité avec soi et la qualité de présence requise pour entrer en relation avec
autrui s’en trouvent améliorées. Puisque les TCA valorisent I’intégration des participants,
ces derniers se sentent impliqués dans le processus de guérison et retrouvent un sentiment de

contrdle.

3.4.2 Les effets du yoga thérapeutique

Selon [’International Association of Yoga Therapists, le yoga thérapeutique se définit
comme une technique intégrant la pratique et les enseignements du yoga classique pour
améliorer la santé et le bien-étre des individus en leur permettant de prendre une part active
a leur traitement. (Taylor, 2007, p. 3) Il s’adresse a quiconque souhaite s’investir dans ce
type d’approche psychocorporelle, pour apaiser des maux et reprendre contact avec son
intériorité, afin d’y trouver une source de réconfort. Aprés un questionnaire sur la nature des
besoins et des limitations physiques préexistantes, les exercices suggérés peuvent étre doux
et reposants, ou trés exigeants. Ils sont adaptés a la condition physique du participant, ainsi
qu’a ses besoins. A travers la pratique, celui-ci peut voir sa condition s’améliorer en matiére
de souplesse, de force, de capacité de concentration et d’équilibre. On espere ainsi préserver
’autonomie de la personne qui demande conseil en I’encourageant a s’engager dans un
processus d’acceptation, d’accueil et d’ouverture, afin que son identité ne soit pas réduite a
sa souffrance. Toutefois, 1’essence du yoga est plus profonde encore, puisqu’il s’agit de

cultiver la présence attentive.

D’une part, les effets physiologiques sont nombreux et impliquent plusieurs systeémes :
systéme nerveux central, sensoriel (visuel, auditif, olfactif, gustatif et tactile), vestibulaire

(lié a I’équilibre), respiratoire, endocrinien, cardiovasculaire, neuromusculaire, gastro-
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intestinal, autonomique (sympathique et parasympathique). (Criswell, 2007) De plus en plus
d’études quantitatives s’intéressent aux bienfaits du yoga sur le plan physique : baisse de la
tension artérielle (Patel et North, 1975), amélioration du profil lipidique (Wiwanitkit, 2011),
amélioration de la condition pulmonaire de patients asthmatiques (Vempati, Bijlani et
Deepak, 2009), diminution des incapacités fonctionnelles reliées aux lombalgies (Williams
et al., 2005), diminution des hormones de stress (Arora et Bhattacharjee, 2008), etc.
D’autres types d’études servent plutdt a expliquer les effets physiologiques d’une respiration
contrlée (meilleure oxygénation, meilleure gestion du systtme nerveux autonome
parasympathique et sympathique, meilleure cohérence cardiaque, modification des ondes
électroencéphalographiques favorisant les états méditatifs, meilleure fonction du systéme
neuroendocrinien, activation du systéme limbique, meilleure synchronisation des fonctions
exécutives corticales et des zones thalamiques, etc.). (Arambula ef al., 2001 ; Brown et
Gerbarg, 2005) Les effets neurobiologiques de la méditation font aussi I’objet d’études. Les
plus récentes indiquent qu’a un niveau de concentration profonde, le corps entre dans un état
hypométabolique correspondant a celui du sommeil profond, sauf pour ce qui est de
activité cérébrale qui demeure dans un état de vigilance. Ainsi, les ondes de
I’électroencéphalogramme sont de plus grandes amplitudes et présentent une meilleure
synchronisation. (Vallath, 2010) D’autres études font état des bienfaits du yoga du point de
vue psychologique, comme la réduction des symptomes dépressifs (Shapiro et al., 2007) et
anxieux (Smith ef al., 2007). Il semble également que le yoga puisse répondre aux besoins
de socialisation de la personne malade et améliorer la qualité de ses rapports humains.
(Atkinson et Permuth-Levine, 2009) En ce qui concerne la population plus prés de notre
domaine de recherche, de nombreuses études réalisées en oncologie démontrent que le yoga
constitue une voie intéressante dans le soulagement de plusieurs symptomes qui affligent les
personnes atteintes de cancer : insomnie (Cohen et al., 2004), douleur (Carson et al., 2007 ;
Coté et al., 2011), nausée (Raghavendra et al., 2007), anxiété (Rao et al., 2009). D’ailleurs,
une revue de la littérature publiée récemment dans un journal médical canadien fait état de
Pimpact du yoga sur la qualité de vie des patients atteints de cancer. (Coté et Daneault,
2012) Trois tableaux qui résument les études répertoriées sont repris ici & I’appendice B.
Bien que les études réalisées sur une clientéle palliative soient beaucoup plus rares, elles ont
permis d’observer des bienfaits globaux tant chez les patients que chez leurs aidants

(diminution du niveau de stress, augmentation du bien-étre), alors qu’aucun effet négatif n’a
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été rapporté. (McDonald, Burjan et Martin, 2006 ; Selman et Higginson, 2010) De plus, il
semble exister une relation positive entre une pratique spirituelle qui a recours au yoga, a la
méditation, a la priére, et le sentiment de bien-étre chez la client¢le en soins palliatifs.
(Chaturvedi, 2007 ; Dane et Moore, 2005) En particulier pour le yoga, il semble que
I’intégration de la pratique se soit faite aisément et naturellement auprés des clienteles de

soins palliatifs en raison de son approche holistique.

Les activités expérientielles, telles que la méditation zen, le yoga et le tai-chi, peuvent
étre utiles aux personnes souffrant d’une maladie en phase avancée. En se concentrant
sur leur souffle ou sur I’exécution de mouvements simples qui ne créent pas
d’inconfort, les patients peuvent détourner leur attention de pensées stressantes et de
sensations sur lesquelles ils n’ont aucun contréle et qui ne font qu’accroitre leur
souffrance.’ (Spira, 2000, p. 205)

D’autre part, les bienfaits liés & la pratique du yoga peuvent étre d’un autre ordre, plus
subtil, tandis qu’ils concernent le processus d’épanouissement personnel. Plutét que de
chercher & exécuter une posture d’un haut degré de difficulté avec force et grace, la prise de
conscience de soi, du souffle, des sensations corporelles qui nous habitent au moment de
prendre une pose sont les réels objectifs d’une séance de yoga. La période de relaxation
profonde cléturant une séance de yoga, appelée yoga nidra, est une invitation a explorer la
nature de nos croyances et de notre identité. Elle invite a revisiter les fausses perceptions
concernant la nature de la réalité. (Miller, 2010) Ainsi, le yoga se pratique dans le respect de
ses limites. Il favorise le lacher-prise, le détachement, 1’acceptation de soi, comprenant
I’acceptation de sa condition physique ou psychologique, de ses incapacités et ultimement,
de sa propre finalité. Ces effets, qui se manifestent au moment ou ’attention est centrée sur
I’instant présent, peuvent justement s’apparenter a I’expérience spirituelle telle que décrite
précédemment. Bien que les études qui s’intéressent a cet aspect difficilement mesurable
soient plus rares, certaines sources indiquent que les individus ayant développé de telles
habiletés appréhendent avec moins de frayeur le processus lié au vieillissement et a la mort.
(Scherwitz et al., 2006) En effet, en voulant étudier I’impact d’un programme de formation

offert aux bénévoles de deux centres de soins palliatifs de San Francisco (le Zen Hospice

>Traduction libre de: « Experiential activities such as Zen meditation, yoga, and tai chi can be
especially useful for persons with advanced-stage illness. By focusing on the breath or on simple
comfortable movements, patients are able to reduce attention to distressful thoughts or feelings
over which they have no control and that serve only to accentuate suffering. » (Spira, 2000, p. 205)
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Project) basé sur des valeurs bouddhistes telles que la compassion, la conscience de soi,
I’équanimité, les chercheurs remarquent que les bénévoles pratiquant le yoga éprouvent une
crainte moins grande devant la mort par rapport a la moyenne du groupe et ce, a toutes les

étapes du processus.

3.5 Regard critique et piéges a éviter

Paix de I’esprit, ouverture a la compassion, concentration, épanouissement personnel,
contr6le des émotions, santé, beauté et longévité, ces quelques exemples parmi une liste
beaucoup plus longue font partie des objectifs intermédiaires des yogas contemporains.
(Criswell, 2007) Bien qu’invitants a premiére vue, ces objectifs suscitent la critique de
certains puristes lorsqu’ils constituent la seule source de motivation a la pratique. Fonder de
tels espoirs sur ’obtention de résultats perceptibles et s’y accrocher sans parvenir a
maintenir une distance juste, entretiennent et alimentent 1’ego, ce qui contrevient aux
objectifs fondamentaux d’un yoga plus classique. Le pratiquant prudent est celui qui, présent
a lui-méme et conscient de sa démarche, met I’accent sur le processus plutét que sur ses
aboutissements. En fait, c’est en se libérant des contraintes liées aux résultats que se vit

’expérience du yoga.

Pourtant, les mutations qui s’opérent dans le monde du yoga ces derni¢res années, en
Amérique et ailleurs, menacent de transformer son essence en un véritable culte du corps :
fort, vigoureux et éternellement jeune. Réduit & une simple activité physique qui tonifie,
purifie et raffermit les chairs, le yoga se détourne de son objectif primordial visant le
détachement. Certes, le yogin espére acquérir la maitrise du corps pour atteindre des niveaux
supérieurs de conscience, mais cette visée n’a rien d’une finalité en soi. S’il est admiratif
devant la mécanique du corps et ses possibilités, c’est davantage parce qu’il constitue un
microcosme dont I’équilibre fonctionne a I’image du macrocosme. Ainsi, chaque corps nait,
vieillit, s’éteint, puis se transforme et c’est de cette réalité dont on fait I’éloge. (Lea, 2009)
En contrepartie, pour éviter de verser dans le culte du corps matériel, certains adeptes du
yoga ont au contraire tendance a le charger d’un contenu intellectuel et rationnel
grandissant, aux dépens d’une démarche plus intuitive et abstraite acquise par I’expérience,
la concentration et la lucidité. (Maupilier, 1974) La tentation est alors grande de verser dans

un consumérisme spirituel, naviguant d’une formation a I’autre, espérant trouver a
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I’extérieur de soi une source de paix, oubliant que cette quéte est d’abord intérieure. Encore
une fois, il s’agit d’expérimenter la voie du milieu afin de retrouver un équilibre qui se
répercute jusque dans les valeurs fondamentales de cet art de vivre : authenticité, intégrité et

unité.

Le défi est de taille : comment parvenir 4 naviguer avec aisance entre le renoncement, la
discipline, la rigueur et la liberté d’action? Certes, une tension existe entre liberté d’action et
limitation (Lea, 2009) et le pratiquant se doit d’en étre conscient. Certains types de yoga
offrent aux pratiquants des structures rigides dont ils ne peuvent s’écarter, alors qu’une
succession de postures sont exécutées par imitation sans profondeur et sans présence
attentive. Certains enseignants peuvent en effet imposer un discours, un cadre et une
hiérarchie, qui s’apparentent davantage a un régime militaire qu’a une démarche spirituelle
inclusive. Pourtant, le yoga n’est pas fait de compétition, mais d’intériorité. Aussi faut-il se
méfier des contorsionnistes aux allures de fakirs qui attirent le regard comme le feraient des
bétes de foire, ou encore, des prétendus guérisseurs qui promettent de réussir la ou la science
a échoué. (Tardan-Masquelier, 2004) Au contraire, |’important est d’accorder une attention a
’expérience intérieure et personnelle qui s’offre a travers la pratique, plutét qu’aux effets
externes qui lui sont reliés. Le pratiquant est alors encouragé a vivre I’immédiateté de
Pinstant présent, embrassant la réalité de sa propre expérience. La libération dont il est ici
question implique I’exploration des frontiéres entre le corps et le monde afin de percevoir

leur inexistence. Se faisant, le pratiquant aspire a retrouver en lui un sentiment d’unité.

3.6 Conclusion

Cette section nous montre a quel point le yoga est multiple. Reconnu a I’époque des Vedas
comme une tradition mystique et philosophique, il évolue a travers les siécles vers une
forme pratique en huit membres. Il s’agit du yoga royal (Rgja yoga), présenté dans les écrits
de Pataiijali, pensé et érigé en véritable mode de vie. De nos jours en Occident, le Hatha
yoga, un yoga davantage axé sur la composante physique de la pratique, est largement
diffusé. A 1’ére contemporaine, des traces d’un yoga plus classique subsistent dans le yoga
thérapeutique, récemment créé pour répondre aux besoins particuliers d’une clientéle
désireuse de trouver des points de repére et des stratégies pour améliorer sa condition

physique, psychique ou spirituelle.



CHAPITRE IV

LE YOGA ET LA MORT

Au-dela des bienfaits rapportés dans la littérature au sujet du yoga thérapeutique, le choix de
cette approche holistique dans le cadre de notre recherche est fondé sur d’autres
considérations. En plongeant au cceur de la dimension philosophique du yoga royal de
Patafijali dont le yoga thérapeutique s’inspire en partie, on trouve des concepts qui
influencent le pratiquant avancé dans sa quéte intérieure, tandis qu’il se libére
progressivement de la peur de la mort. Pour I’illustrer, nous visiterons différents éléments de
la pensée traditionnelle indienne concernant la mort, passant en revue les conceptions liées
au corps, au processus de la mort et a ce qu’il y a apres. Puis, a travers la philosophie du
yoga, nous verrons comment un état de souffrance généré par I’ignorance, I’égoisme,
I’attachement aux plaisirs, I’aversion face a la douleur, la peur de la mort, peut évoluer vers
un niveau élevé de connaissance de soi, vers un détachement et une libération. Bien que le
yogin n’ait pas a adhérer a ces concepts ou a partager ces croyances pour s’adonner a la
pratique du yoga, il est simplement intéressant pour lui d’en comprendré la provenance. 1l
peut alors établir certains paralléles entre les objectifs de chacune de ces étapes et le
processus naturel d’acceptation de sa condition de mortel, et relativiser 1’importance
accordée au corps parfait et a la productivité comme seule voie possible d’accomplissement

de soi.

4.1 La mort dans la pensée traditionnelle indienne

Bien qu’une distinction existe entre ’hindouisme et le yoga, une interrelation indéniable
entre les deux invite a se référer au premier pour comprendre les concepts applicables au
second, puisqu’ils partagent un vocabulaire commun et qu’ils possédent des origines
semblables. Voici donc quelques descriptions conceptuelles utiles pour comprendre la fagon

dont la mort est vécue, congue et appréhendée dans la tradition indienne.
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4.1.1 Concepts de I’atman, de Brahman et du souffle

Le Brahman est central dans la quéte hindouiste. Ineffable, il « n’est ni ceci ni cela »
(Marcaurelle, 1997, p. 16) et existe au-dela de toute figure divine. Omniscient, il est pur
sujet plut6t qu’objet de connaissance. 1l est a la fois Absolu, Un, conscience infinie, félicité,
source, soutien et fin ultime de 1’univers. (Marcaurelle, 1997, p. 16) Lorsqu’il est opposé a
prakriti comme dans le Samkhya, Brahman devient purusha. Alors que le rituel, la récitation
de mantras et le sacrifice sont, dans I’ére préupanishadique, les moyens privilégiés pour
rétablir symboliquement 1’ordre cohérent de I’univers et obtenir la faveur des Dieux, I’ére
upanishadique insiste davantage sur le pouvoir unificateur de la méditation, du renoncement
et de la contemplation pour acquérir la connaissance du Soi-Brahman, transcender la réalité
trompeuse de I’ego individuel et atteindre la libération. Cette compréhension est existentielle
et non seulement mentale. Elle concerne la relation d’identité entre la conscience infinie

qu’est Brahman et le soi intime en chaque étre, ce que représente atman.

Brahman et atman sont donc liés et la pire illusion serait de les croire séparés. « La lumiére
qui brille au-dela de ce ciel, au-dela de tout, dans les plus hauts des mondes au-dela desquels
il n’y a pas de plus haut, est en vérité la méme lumicre qui brille a I’intérieur. » (Chandpgya
Upanishads, 111, 13, 7) La doctrine indienne de la non-dualité, Advaita, rappelle depuis des
temps trés anciens que le Brahman cosmique et 1’dtman sont « non-deux ». Atman n’est
qu’une manifestation individuelle plutdét que cosmique de cette conscience infinie
précédemment décrite, sans pour autant étre associ€¢ a l’ego (ahamkdra). D’ailleurs,
confondre ego et atman méne a I’ignorance spirituelle. « La conscience individuelle y est la
part momentanément incarnée de 1’absolu indifférencié, qu’elle rejoint pour s’y fondre, n’en
ayant jamais été séparée que par I’illusion d’un ego autonome. » (Tardan-Masquelier, 2004,
p. 73) La continuité entre les concepts de Brahman et atman prend la forme du souffle de
vie, 4 la fois cosmique et corporel, universel et individuel. Le prana est 1’appellation
commune du souffle vital dans la tradition indienne, qui se diffuse dans tout I’univers,
débordant ainsi le cadre de la simple physiologie respiratoire. L’étre humain & chacune de
ses respirations est en communication avec la nature, le cosmos et avec le divin a I’ceuvre a
Iintérieur de lui. Les passages des textes sacrés sont nombreux a décrire le prana, qui

correspond tant6t a atman, tant6t a Brahman, tant6t au Soi conscient.
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4.1.2 Le(s) corps

11 existe selon la tradition indienne trois types de corps. Le premier, le corps grossier (sthila
Sarira), est le corps physique, I’enveloppe matérielle qui s’active en échange de nourriture et
d’eau. Il regroupe les cinq ¢léments de la nature : espace (ou vide), vent, feu, eau, terre.
Ainsi, ce corps fait de chair est en continuité avec 1’univers. Le corps subtil (jiva) est le
corps mental (sukmasarira) ou le soi individuel, siege des émotions; il s’abreuve de stimuli
artistiques et intellectuels. Il est formé de I’intellect (buddhi), du mental, soit la pensée
individuelle qui coordonne (manas), des cinq sens (buddhindriya : vue, ouie, odorat, gofit,
toucher) et des cinq capacités d’action (karmendriya : parole, préhension, marche, excrétion,
copulation). (Chennakesavan, 1980 ; Marcaurelle, 1997) Buddhi est considéré comme un
état supérieur de I’esprit, tandis que manas est un état inférieur. Le corps causal ou spirituel
(karanasarira) englobe un niveau plus profond de conscience. En son centre, se trouve le
Soi, ou atman, en tant que principe conscient. Le yoga est I’aliment qui le nourrit. Corps
grossier et corps subtil font partie de la substance primordiale et matérielle comprise dans la
Nature (prakriti). Le corps causal transcende cet état de fait. Dans 1’état de veille usuel, la
tendance est de s’identifier au corps grossier et au corps subtil — aux émotions, sentiments,
perceptions, puis de prétendre qu’ils sont le Soi véritable. Pour ajouter a la complexité, il
faut savoir que cinq enveloppes forment un espace de transition englobant le corps grossier
et le corps subtil. Ces enveloppes correspondent & des niveaux d’énergie différents, de plus
en plus subtils. En sanskrit, on les appelle koshas. L’annamaya-kosha correspond au corps
physique. De densité trés élevée, il est formé d’atomes. Le pranamaya-kosha comprend
I’énergie vitale, le prana, qui active le corps physique. Il est responsable de sa physiologie et
de son bon fonctionnement. Le manomaya-kosha est 1’enveloppe de la pensée et du mental.
Il correspond au siége central des émotions, de la raison et de la mémoire. Il ordonne au
corps physique de se mettre en mouvement. Le vijfiamaya-kosha représente I’intellect
(buddhi) et le centre des décisions. Il est porteur de la connaissance. C’est a travers lui
qu’est expérimenté 1’ego (ahamkara) et le sens du «je ». Anandamaya-kosha est
I’enveloppe de I’extase, de la béatitude et de la félicité. C’est a travers elle que
s’expérimente 1’état de communion avec le divin. Sans étre atman, Anandamaya-kosha est

la structure qui s’en apparente le plus.
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L’étre humain est, en quelque sorte, le réceptacle de ’atman, qui existe bien au-dela de la
naissance et de la mort. (Bianu, 1998) En réalité, seul le corps grossier s’éteint au moment
du trépas. (Chenet, 1984) Le corps subtil, composé de I’intellect, de I’ego, des facultés
sensitives et perceptuelles, s’en détache et transite vers un nouvel état d’existence.
(Brahmaprana, 2001, p. 338) S’inscrit dans cette vision I’idée de continuité a travers un
transfert de la conscience. (Kyoko, 2010) De ce point de vue, I’homme est un étre spirituel
dont le parcours est parsemé d’expériences physiques, plutt qu’un étre physique dont le
parcours est marqué par une variété d’expériences spirituelles. (Brahmaprana, 2001 ;

Levine, 1991)
4.1.3 Le processus de la mort

L’étape de transition que représente la mort est entourée d’une aura de mystére que bon
nombre de textes traditionnels indiens cherchent & percer. De maniere assez détaillée, le
processus de la mort est décrit dans I’ Upanishad Brihadaranyaka. On y raconte comment le
mourant perd doucement et de manicre progressive l’'usage des sens et de I’esprit. Il
commence par ne plus voir, ne plus entendre. Puis, il ne pense plus et ne sait plus. Le point
central pres du cceur, situé a la rencontre de toutes les afférences du systéme nerveux, est
alors pénétré par la lumiere du Soi. C’est en ce point central, traversé par le shushumna-nadi
4 I’intérieur duquel circule 1’énergie vitale (prdna), que devrait se fixer I’attention au
moment du départ. En quittant le corps physique, cette lumiére diffuse par les yeux et les
fontanelles pour rejoindre le soleil mystique. Le Soi demeure conscient durant toutes les
étapes du processus, alors qu’il se fond dans la substance pure (purusha). Pour sa part, le
Rig-Veda raconte qu’a la mort, la parole retourne au feu, I’ceil au soleil, le souffle au vent, le
mental 4 la lune; puis le corps subtil se détache du corps grossier pour accéder a un niveau
intermédiaire (ciel ou enfer) ou il cueille les fruits de son karma. D’aprés la description
qu’en fait la Bhagavad-Gita, la transition lumineuse et positive (deva yana) est réservée aux
esprits vertueux ayant répondu favorablement aux lois du dharma, le parcours étant plus
sombre pour les esprits déviants (pitri yana). Plusieurs textes, dont certains passages de la
Bhagavad-Gita, racontent que ce vers quoi est dirigée I’attention du mourant au moment du
passage influence le devenir de sa prochaine incarnation. La quintessence du contenu de
I’esprit se transpose sous la forme d’impressions subliminales (samskara et vasanas). La

premiére pensée de la vie suivante porte donc ’empreinte de la pensée ayant marqué la fin
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de la vie précédente. (Bianu, 1998) C’est pourquoi bien mourir exige un entrainement de

longue haleine.

Plusieurs représentations de cette période de transition existent, la plus connue étant sans
doute celle du Bardo Thidol, qui appartient au bouddhisme tantrique. Bien que sa
description varie d’une tradition a I’autre, une constante demeure. Le moment de transition
entre la vie et la mort s’inscrit dans un espace-temps radicalement différent de celui
attribuable a 1’état de veille. Et certains grands méditants parviennent a s’en approcher alors
qu’ils atteignent des niveaux supérieurs de conscience. « La méditation est un engagement
partiel dans le processus de la mort. Réciproquement, la mort est la conclusion logique du
processus méditatif. » (Feuerstein, 2003, p. 173) Le dalai-lama le confirme lorsqu’il décrit

les étapes les plus avancées de la pratique de la méditation :

« La troisiéeme phase, soit I’isolement mental, culmine dans ’accomplissement du
corps illusoire. [...] Dans la méditation, ce n’est qu’a ce moment-la que I’on
expérimente la dissolution des différents éléments, tout comme cela se passe durant
’agonie. [...] Donc, il ne s’agit pas d’une simple réplique du processus; c’est
exactement comme dans la mort, mais expérimenté alors & travers la pratique, sous
contrdle. » (cité dans Varela, 1998, p. 271-272)

4.1.4 Apres la mort du corps physique

Dans les représentations cosmologiques issues de la tradition védique, le monde procede par
grands cycles cosmiques, passant périodiquement d’un état manifest¢ a un état non
manifesté, en alternance avec une destruction de ’univers. A I’échelle individuelle, I’étre
humain vient au monde avant de mourir, puis il renait avant de disparaitre a nouveau. Bien
qu’il n’en conserve aucun souvenir, le corps subtil — ou le soi individuel — est soumis a une
transmigration (samsara), de corps en corps, d’une durée déterminée selon celle du cycle
cosmique. Cette succession de renaissances et de réincarnations répond aux régles du karma.
Cette loi universelle tient compte des mérites et des fautes accumulés dans les vies
antérieures et influence le devenir de ’incarnation prochaine. Ainsi, I’agir de ’homme
conditionne son étre. Souffrance et bonheur sont donc son ceuvre, mais la loi du karma lui
offre par le fait méme les conditions de sa délivrance. (Bianu, 1998) S’il respecte les régles
du dharma, les impressions latentes risquent de lui étre favorables. La renaissance vers [’un

ou I’autre des régnes animal, végétal, humain ou divin, est la voie empruntée par la majorité
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des mortels, mais le traumatisme de la naissance suffit a faire oublier tous les souvenirs des
vies antérieures. Le samsara est le cycle perpétuel des renaissances considéré dans
I’hindouisme comme une prison dont il faut s’évader. Les quelques individus qui réussissent
a atteindre un état de conscience libre et serein au cours de leur existence terrestre, c’est-a-
dire qui sont parvenus a I’illumination (samadhi), peuvent mettre un terme au cycle des
renaissances et demeurer en état de grice au sein de la substance pure (purusha ou

Brahman). Cette libération est désignée en sanskrit par le terme moksha.

Vue de cette maniére et quelle que soit la voie empruntée, la mort fait partie intégrante d’un
cycle naturel de retour a la source. Elle est percue comme une transition plutét qu’une
finalité qu’il faudrait a tout prix repousser. D’ailleurs, la doctrine de la renaissance laisse
croire que la mort est une étape maintes fois franchie auparavant par le méme étre dans sa
dimension essentielle, la rendant moins effrayante sans pour autant étre attrayante. Plusieurs
écrits racontent que ’existus de grands gurus comporte des traits communs : ils partent en
un seul soupir, le sourire aux lévres, dans un état d’abandon, de calme et de sérénité.
Certains auteurs proposent que l’expérience d’outre-tombe ne soit rien d’autre que la
projection de la conscience du trépassé, des pensées et des émotions étroitement liées a sa
précédente incarnation. Cette expérience posséderait alors des caractéristiques
phénoménologiques parentes avec celles du réve. (Chenet, 1984) Au lieu d’étre cette entité
qui détruit et annihile I’individualité¢ incarnée, la mort devient la puissance libératrice qui
permet la réintégration du Soi au sein de la substance pure et primordiale. Comprise de cette
maniére, la mort léve le voile sur la non-existence de la phénoménalité du monde. En effet,
par analogie avec ’expérience du réve dont I’irréalité réside du fait qu’il prend fin au
moment du réveil, I’irréalité de I’expérience vigile telle qu’éprouvée par le vivant est quant
a elle révélée au moment ou la mort y met un terme. Dans ce systtme de pensée, la
suppression possible d’une expérience, en plus de son caractere impermanent, est révélatrice
de son irréalité. (Chenet, 1984) Bien que le yoga traditionnel n’adhére pas, en soi, aux
doctrines de la renaissance, il fait partie d’une tradition qui valorise I’idée d’une continuité
plus profonde au centre de I’étre en dépit des transformations, des pertes et des deuils,
pouvant s’agir d’une une conception qui facilite ultimement le processus naturel

d’acceptation de sa condition de mortel.
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4.1.5 Spiritualité indienne traditionnelle et préparation a la mort

Plusieurs enseignements donnés par des grands maitres a l’intérieur de la tradition
védantique (école philosophique issue de 1’hindouisme) témoignent de I’importance
d’effectuer des méditations conscientes sur la mort. (Brahmaprana, 2001) Les histoires
racontées a ce sujet sont représentatives de la volonté d’affronter, pour ensuite apaiser, la
peur instinctive de la mort a I’aide d’une pratique spirituelle active. On raconte par exemple
que le célebre Ramakrishna avait I’habitude d’aller méditer sur le Manikarnika Ghat, soit le
plus grand site de crémation situé sur les berges du Gange a Varanasi. Il y aurait eu de
puissantes révélations concernant la mort et en fit apaisé par la suite. (Brahmaprana, 2001,
p.341) Les enseignements qu’il a transmis concernant ces expériences mystiques portent,
entre autres, sur les thémes de la libération, de I’impermanence et de I’union avec le divin en
soi. Ainsi, nombreux sont ceux qui croient que la méditation sur la mort intensifie la vie
spirituelle de I’individu, ce qui favorise ’acceptation de la mort. (Delage, 2010) C’est pour
cette raison que sont pratiqués des rituels de la tradition védantique afin de symboliser la
dissolution de I’ego et la libération ultime. Parmi ceux-ci, un candidat, invité a prendre part
a une cérémonie de deux jours, simule son propre service funéraire, de méme que celui d’un
parent des sept générations I’ayant précédé et des sept générations qui lui succéderont.
Ensuite, I’initié prend de maniére temporaire et symbolique la forme d’un fantéme solitaire,
errant dans les lieux communs sans contact avec les humains. Une seconde illustration de ce
travail préparatoire a la mort est formulée par les maitres spirituels hindous qui invitent
réguliérement leurs éléves a méditer en imaginant Yama, le dieu de la mort, réder derriére
leur épaule, ou encore, a réciter des mantras (formules sacrées) qui appellent la mort de
I’ego et la renaissance spirituelle. Certains mantras peuvent étre prononcés pour obtenir la
faveur des dieux, afin d’étre protégés de la maladie et de la mort en ne les craignant plus. Le
Maha Mrityunjayamantra est récité au chevet d’un mourant qui, a I’'image du fruit qui se

détache de la vigne sans effort, s’appréte a retrouver sa vraie nature.

Aum tryambakam yajamahe sugandhim pusti-vardhanam
urvarukam iva bandhanan mrtyor muksiya mamytat

Méditons sur les trois yeux de la Réalité

Dont le parfum imprégne tous les étres.

Par Amour pour I’Immortalité, qu’Elle nous libére de la mort
Aussi facilement qu’on coupe la tige qui ligote le melon.
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4.2 La création du yoga

Nous aborderons dans cette section la source d’inspiration a 1’origine de la création du yoga.
Cette réflexion passe par I’énumération des causes de la souffrance dont il faut se libérer
pour rétablir ’unité primordiale au sein de chaque étre. « C’est en atténuant les causes de la
souffrance que cette pratique va agir. Il n’y a rien & prendre, a vouloir acquérir, il suffit
d’atténuer, réduire, abandonner, licher.» (Mazet, 1991) L’orientation prise dés les
premiéres pages des Yoga-Siutras de Pataiijali illustre le désir de transcender la souffrance.
Cette démarche représente une véritable quéte spirituelle a laquelle nous sommes tous

convieés.

4.2.1 Les cinq causes de la souffrance — Kleshas

Selon la tradition indienne, les kleshas sont les cinq causes de la souffrance. En d’autres
termes, ce sont les afflictions liées a 1’incarnation de la conscience que la pratique du yoga
cherche a transcender. Les kleshas poussent I’individu a sentir, penser et agir. Les
sentiments, les pensées et les actes en découlant sont le reflet d’un état émotionnel qui, bien
que transitoire, peut laisser des traces karmiques (samskaras et vasands) positives ou
négatives. Le second chapitre des Yoga-Siitras fait la description des cinq kleshas, dont voici
un apergu. Encore une fois, bien qu’il ne soit pas nécessaire d’adhérer a ces concepts pour
s’investir dans la pratique du yoga, leur description permet de comprendre le cheminement
philosophique qui est proposé dans cette tradition en ce qui concerne le renoncement a la

peur de la mort.

4.2.1.1 L’ignorance - Avidya

Cette premiére source de souffrance provient de la tendance a attribuer les caractéristiques
de I’ego au Soi infini. « La misére de la vie humaine est due a 1’ignorance de la vraie nature
du Soi.» (Mazet, 1991) Dans la vie quotidienne, les vivants ont ’habitude de s’identifier aux
idées qui traversent et perturbent le mental (les vrittis). Par exemple, absorbés par leurs
peines et leurs peurs, les individus s’identifient et s’attachent aux déceptions qu’elles
entrainent, incapables de s’en dissocier, se croyant temporairement victimes d’une

malédiction dont ils ne parviendront jamais a se libérer. D’aprés les Yoga-Siitras,
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I’ignorance est le point de départ de toutes les afflictions suivantes, alors qu’une confusion
s’installe entre le Soi et le non-soi, I’Eternel et le non-éternel, le Pur et I’impur. Pour se
sortir de I’impasse et se réaliser pleinement, la voie de la connaissance est 1’étape initiale.

(Jakubczak, 2004)

4.2.1.2 L’illusion de I’ego — Asmita

Cette seconde source de souffrance découle de la premicre. Il s’agit de la fausse
identification du Soi (purusha) au corps et a 1’esprit (prakriti), subissant les mémes limites
imposées par le temps et I’espace. Plusieurs passages de la Bhagavad-Gita mettent en garde
contre |’attachement au seul corps physique (par opposition aux trois types de corps
énumérés plus tot). « Celui qui a la conviction d’appartenir a la terre, celui-la devient
facilement la proie de la mort. » (Chenet, 1984, p. 162) Ce serait d’ailleurs a force de s’y
perdre que «le corps-véhicule est devenu un corps grossier par suite de sa tendance
habituelle vers la corporalité. » (Chenet, 1984, p. 162) Egocentrique, I’étre se pergoit
comme étant le centre de ’univers, a la fois détaché et indépendant. Cette séparation entre le
sujet et I’objet est la base de la perception. Parce qu’il a tendance a externaliser tout objet
dont il fait I’analyse, 1’étre-sujet entretient la croyance erronée de I’extériorité du monde. Or,
il est le monde et le monde habite en lui. Chaque chose est dénuée d’une existence propre;
tout est relié et interdépendant. Réduire le potentiel humain & ses capacités rationnelles le
restreint dans son développement spirituel intérieur. L’objectif du yoga, comme celui
d’autres pratiques spirituelles quoiqu’énoncé en des termes différents (Main, 1990), est
d’enclencher un processus de dissolution de I’ego, en vue de faire I’expérience de la
conscience infinie, soit I’expérience de la continuité d’un Soi qui existe au-dela des

frontiéres du corps.

4.2.1.3 La recherche du plaisir — Raga

La conscience est ici absorbée par la recherche de plaisirs immédiats. Cette attirance
déraisonnée et déraisonnable méne irrémédiablement vers la souffrance étant donné leur
nature éphémere et le caractére superficiel du bien-étre qu’ils entrainent. Les désirs
immodérés poussent parfois certaines personnes & commettre des gestes irréfléchis aux

conséquences irréparables qui les détournent de I’essentiel.
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4.2.1.4 L’évitement des expériences désagréables — Dvesha

Découle de cette quatriéme source de souffrance le fait de chercher constamment & éviter les
expériences déplaisantes. Il en résulte une aversion vis-a-vis des situations, des objets ou des
personnes susceptibles de provoquer malaises, douleurs ou insatisfactions. L’ignorant peut
avoir tendance a penser que 1’évitement lui procure bien-étre et bonheur, mais cet état n’est

que transitoire.

4.2.1.5 L’attachement a la vie — Abhinivesha

Cette derniére source de souffrance est la conséquence des précédentes, puisqu’il s’agit
d’une forme d’ignorance entrainant un désir de continuité et une aversion envers la
souffrance, la maladie et la mort. La peur de la mort provient de I’identification erronée du
Soi au complexe corps-esprit et la peur de vieillir en est une forme modérée. Cette crainte se
perpétue a travers 1’attachement profond qu’une personne peut éprouver a I’égard de sa

situation personnelle (sociale, professionnelle ou financiére) si durement acquise.

En analysant les Yoga-Siitras de Patafijali, plusieurs indices laissent croire que la pratique du
yoga ait pu étre élaborée afin de réduire les angoisses des étres confrontés a leur propre
finalité, en les amenant & renoncer & I’attachement au corps et a la vie. (Marcaurelle, 1999)
A force de cultiver ce détachement, qui n’est aucunement le fruit d’un pessimisme ou d’une
insensibilité face au monde, il n’y a plus lieu de craindre la mort. En intégrant & I’intérieur
de soi une des conceptions cycliques du monde par opposition a une des conceptions
linéaires, la mort peut étre vécue comme une partie intégrante de la vie plutét qu’une finalité
qu’il faudrait repousser. En se libérant de la conception linéaire du temps, I’angoisse que
suscite I’incertitude liée & ’apres-mort et le malaise associé au déclin qui la précéde peuvent
se dissiper. Une plus grande importance est alors accordée au moment présent. Ce contact
privilégié avec I’instant présent libére des ruminations qui accompagnent le passé, en méme
temps qu’il protége des angoisses liées au futur. A ce moment, il n’y a ni passé ni futur;
n’existe plus qu’un ici et maintenant. Une qualité de présence a I’instant permet de
progresser dans cette quéte vers 1’expérience de la conscience infinie et la dissolution de

I’ego.
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4.2 .2 Le retour vers I’unité

Il est bon de savoir que I’origine du mot yoga provient de la racine sanskrite —yuj, qui
donnera naissance, dans la langue latine, aux mots « joug », « joindre » et « jonction ». Le
«joug » fait référence a I’assemblage qui permet de relier I’animal & son attelage, afin
d’obtenir un mouvement dans une direction donnée. La direction visée a travers la pratique
du yoga est celle qui permet d’atteindre un état d’équilibre, d’unité et d’harmonie dans tous
les aspects de ’existence, en dissipant et en sublimant les turbulences intérieures. Ainsi, le
sens que prend le mot yoga dans les Yoga-Siitras, se rapproche davantage de I’effort déployé
pour atteindre la délivrance, par le contréle des éléments psychosomatiques inhérents a la
condition humaine. Cependant, la tendance générale est de lier le mot yoga a une quéte
d’unification intérieure. (Balogh, 1976) Cette quéte est symboliquement représentée par
Punion entre le corps et ’esprit a I’échelle individuelle, et par ’union entre le Soi
(conscience humaine) et 1’Absolu (conscience cosmique) a 1’échelle universelle. Résoudre
les conflits qui opposent I’esprit au corps, puis I’individu au cosmos, afin de connaitre
I’identité véritable du Soi pour réintégrer 1’Un primordial (Brahman), telles sont les voies de

la libération.

On constate chez I’homme un malaise existentiel, la nostalgie d’un bonheur non duel.
Comment retrouver cet état d’unité, se libérer de ’aveuglement, du sentiment de
I’ego, voila le but du yoga. (Mazet, 1991)

Puisque I’existence humaine est caractérisée par I’interrelation étroite entre les expériences
physiques, vitales, émotionnelles, intellectuelles, sociales et spirituelles, une intervention qui
englobe chacune de ces sphéres s’avere fort utile en contexte de fragilité. Voici la
description, au plan philosophique, des étapes par lesquelles le yoga cherche a rétablir

’unité primordiale.

4.2.2.1 De I’ignorance vers la connaissance - Svarupa

Pour Aurobindo, célébre yogin, philosophe et poéte d’origine indienne, la société idéale ne
saurait étre simplement rationnelle, c’est-a-dire un lieu ou la raison constitue 1’unique
fondement de la moralité. (Ghose, 1995) Selon lui, la société idéale doit &tre une société
spirituelle qui, sans abandonner ses fondations rationnelles, les approfondit et les

transforme. (cité dans Giri, 2004, p. 89) Dans sa réflexion, il remet en doute les principes
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modernes qui valorisent les processus dynamiques centrés sur 1’idée du progres, au
détriment de Dessence véritable de I’Etre comprenant sa nature spirituelle. Or, la
connaissance pure provient d’une réflexion intérieure plutét que d’un savoir en surplomb.
Cette connaissance serait déja 1a, présente en chacun, bien qu’elle passe inapergue pour

I’homme ordinaire.

[...] la Connaissance n’est pas quelque chose d’extérieur que 1’on obtient comme un
cadeau, [qu’] elle n’est pas non plus une construction mentale élaborée de toutes
piéces par la logique du raisonnement, mais [qu’] elle est en réalité un trésor caché
qu’il s’agit de découvrir au tréfonds de nous-mémes. (Varenne, 1989, p. 59)

D’une part, y accéder nécessite une conscience consciente d’elle-méme. Or, ne se connaitre
qu’en tant qu’objet (c’est-a-dire en tant que corps mortel) plutét qu’en tant que conscience,
met en échec le processus de délivrance. Pour sortir de I’impasse, Aurobindo propose de
rediriger le centre d’attention de I’extérieur vers I’intérieur, pour refagonner la relation que
’on entretient avec I’objet que 1’on cherche a connaitre, parlant alors d’une connaissance-
amour, plutdt que d’une connaissance-pouvoir. Ramana Maharshi, autre grand sage indien
de I’ére moderne, propose une quéte semblable pour parvenir a la connaissance de soi et a la
libération, en méditant sur la toute simple question « Qui suis-je? ». Quand le mental
s’intériorise en silence et porte son attention vers le Coeur (demeure terrestre de 1’arman), le
«Jen, ’ego et les autres illusions du monde disparaissent, ne laissant que cette pure
connaissance (sat-cit-ananda). Vue de cette maniére, la connaissance n’est autre que
I’atman lui-méme. Ainsi, la transcendance de soi passe par une réflexion profonde qui

s’établit & travers une présence authentique.

D’autre part, cette connaissance pure passe par une introspection qui n’est pas isolée de
I’expérience du corps et des émotions, sans en étre prisonnicre. Le yoga fait la promotion
d’un savoir traditionnel et intuitif en encourageant la participation incarnée, par rapport a un
savoir rationnel, méthodique, rigide et au contraire, désincarné. A trop vouloir s’en dégager,

le monde contemporain oublie cette intelligence du corps, dont le savoir s’effrite peu a peu.

La plupart des modernes utilisent si peu leur corps, qu’ils perdent la capacité de le
sentir et d’entrer en contact avec lui. Ils bougent du lit & leur voiture, & leur bureau, a
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leur fauteuil, a leur lit, sans prise de conscience, sans intelligence du corps. ® (Iyengar,
2005, p. 28)

Le pouvoir du yoga prend justement forme a travers cette capacité & se réapproprier
Pintelligence intuitive et sensible du corps en mouvement. En effet, le corps, pour une
philosophie telle que le yoga, est bien plus qu’un objet matériel et grossier. En tant
qu’élément psychophysiologique de I’individu, il est en relation perpétuelle avec toutes les
composantes de ’univers. L’action spirituelle menant a la délivrance doit a la fois mettre en

ceuvre le corps, le mental (manas) et I’intellect (buddhi).

Afin de ne pas rester dans la prison, le yoga usera du geste, de la posture, de la parole,
du souffle, des sens externes, des puissances internes, mais tentera sans cesse de les
maitriser, dépassant et dissolvant avec lucidité leurs usages et leurs états bruts pour
saisir leur étre subtil et véritable, bien le situer et I’unifier dans I’étre éternel [...]
(Maupilier, 1974, p. 101)

4.2.2.2 De I’attachement vers le détachement — Vairagya

La voie de la connaissance proposée par Aurobindo s’actualise dans une rupture avec le
passé et le futur, de méme qu’avec le monde matériel et mental dans lesquels nous sommes
contraints de vivre au quotidien, pour explorer 'univers intérieur qui nous habite. Cette
démarche implique une prise de distance par rapport & tout ce que I’individu croit connaitre.
Chercher a neutraliser les traces et les impressions (samskaras et vasanas) laissées au cours
des vies précédentes afin d’accéder a I’expérience d’un Soi infini, tel est la nature du
détachement dont il est question. Le yoga invite a explorer les frontieres du monde, a
remettre en question les conceptions habituelles de I’espace-temps. Le yoga est un outil pour
accéder a un état de conscience libéré des limites imposées par le corps et les sens
(Marcaurelle, 1999 ; Maupilier, 1974), puisque les objets soumis & notre conscience par
I’intermédiaire des sens forment en fait une réalité trompeuse. Parvenir a maitriser les sens,
en se détachant des seules sensations, supprime les désirs et les passions. Devant la futilité
de telles attractions physiques ou mentales, le yogin se libére de I’emprise de 1’attachement.
(Chennakesavan, 1980) Pour rétablir I’'union primordiale de I’étre humain avec sa nature

spirituelle (ou divine), dont la manifestation était jusqu’alors demeurée incomplete en ce

® Traduction libre de: « Many moderns use their bodies so little that they lose the sensitivity of their
bodily awareness. They move from bed to car to desk to car to coach to bed, but there is no
awareness in their movement, no intelligence. » (lyengar, 2005, p. 28)
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corps, en cette Terre (Giri, 2004), il faut paradoxalement briser le lien qui unit I’esprit au
monde. (Eliade, 1975) Se libérer de la conception erronée d’un esprit vivant sous I’emprise
des émotions, des cognitions, des fluctuations liées au plaisir et & la douleur, permet de se
libérer de I’attachement. Ainsi, pour accéder a I'unité, il faut d’abord connaitre la rupture.
« Qui sait vivre sait fleurir et mourir, faire mourir chaque seconde pour qu’éclose la

suivante, libre de toute mémoire. » (Bianu, 1998, p. 121)

4.2.2.3 De la peur de la mort vers la libération - Moksha

La vie porte en elle une multitude et une variété de situations, aussi déstabilisantes
qu’imprévisibles, provoquant régulierement des changements inespérés ou non désirés.
Malgré tous les efforts déployés pour y résister, comme dans une valse incessante, le connu
bascule vers I’inconnu et le plaisir céde t6t ou tard sa place a la douleur. Parallélement, les
émotions a4 peine écloses vacillent au rythme des grands bouleversements. Puisque la
maladie, la souffrance, la douleur et la mort font partie intégrante du processus, il faut
apprendre a se détacher des plaisirs corporels et sensoriels dont les durées sont limitées.
Eviter de s’attacher aux fluctuations de cette vie en exergant un lacher-prise sur les émotions
qu’elles provoquent, tel est le véritable défi de I’existence humaine. Ce détachement est
essentiel, la suppression de la peur de la mort ne pouvant exister qu’en dehors du besoin
désespéré de vivre. Une fois ces principes intégrés, gardant en téte les risques de dérives, le
corps et I’esprit, non plus réduits a de simples objets sources de plaisirs et de douleurs,
servent de leviers émancipateurs et libérateurs. Faisant preuve de lucidité quant aux limites
de ceux-ci et ne craignant plus leur perte, ’homme prend enfin conscience de leur

transformation prochaine et inévitable, a I’image du grand flot cosmique.

Le yogin fait I’expérience constante du Soi comme témoin de toutes les fluctuations
du complexe corps-esprit. Il est sans désir et détaché de tout. Il est sereinement établi
dans un éternel présent — plus précisément dans une réalité qui est au-dela du temps
qu’il soit présent, passé, futur. En méme temps, son esprit et son corps continuent
d’agir dans le monde. Mais il n’a pas besoin de cette vie dans le monde et n’a pas
peur de la perdre. (Marcaurelle, 1999, p. 53)

Il réalise que la mort permet la vie et permet de le libérer de cette illusion a travers laquelle
son identité s’enlise. A cet instant précis sont anéanties les conceptions duelles du monde

(sujet/objet, corps/esprit ou soma/psyché, passé/présent/futur) responsables de la fragilité
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existentielle de 1’étre égoique, et I’homme, libéré, ne craint plus la mort. La libération dont il
est question s’intégre dans « une phénoménologie des états supérieurs de conscience. »
(Marcaurelle, 1999, p. 52) Elle provient d’une réalisation spirituelle accessible a tout étre
humain, ce qui le rend, aux yeux de I’hindouisme, supérieur aux dieux. On appelle
jivanmukta celui qui a atteint la parfaite connaissance. Etymologiquement, ce terme signifie

« délivré-du-vivant ». Voici d’ailleurs un passage tiré de I’ Atharva-Veda qui en fait 1’éloge :

I1 ne craint pas la mort, celui qui sait que I’ame est sage, sans vieillesse, éternellement
jeune; il devient lui-méme sage, délivré qu’il est du désir, immortel car il ne tient son
existence que de lui-méme, il se rassasie de séve vitale, il est libre de tout manque.
(4tharva-Veda, X, 8, 43-44)

4.3 En conclusion : le yoga et le processus d’acceptation de la mort ?

Pour parvenir & s’affranchir de I’ignorance, de I’attachement et de la souffrance qu’ils
entrainent, le yoga valorise la présence attentive, le renoncement, le lacher-prise, de méme
que leur intégration dans une pratique constante et rigoureuse. Devant I’abondance des
discours qui pronent le progrés, I’émancipation sociale et I’espoir d’un futur meilleur, il est
facile d’oublier I’importance des processus visant la connaissance de soi et de négliger la
préciosité du moment présent. Or, I’émancipation dont il est question dans la philosophie du
yoga aspire a libérer la conscience des tourments de I’ego. Reprendre contact avec sa
véritable nature afin de rétablir I’'union avec la source primordiale, tel est I’objectif proposé
dans la philosophie du yoga. C’est en intégrant progressivement ce message que s’acquiert
la conviction que le Soi existe au-dela des limites du corps mortel. L’étude de cette question
est porteuse d’espoir en ces instants de fragilité individuelle et collective, alors qu’un mode
de vie axé sur I’agir au détriment de 1’étre, sur la performance au dépens de la présence, peut
susciter une remise en question des choix et des valeurs a I’approche de la mort.
(Krishnamurti et Lutyens, 1991) Appréhendée différemment, la mort peut prendre un sens
beaucoup moins effrayant.

Grace a ce savoir, toutes les morts auxquelles nous sommes confrontés — qu’il

s’agisse de la mort d’un proche, d’'un ami, d’un conjoint et ultimement, de notre
propre mort — deviennent des opportunités d’élargir notre définition de la conscience
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et, si nous nous y ouvrons, d’élargir notre propre conscience, afin de transcender la
mort.” (Brahmaprana, 2001, p. 345)

Alors que bon nombre d’études laissent entendre qu’une vie spirituelle saine facilite le
processus d’acceptation de la finitude (Massoudi, 2010), il serait intéressant d’étudier de
quelle maniére un programme thérapeutique intégrant le yoga et la méditation, peut
fagonner, si tel est le cas, la maniére dont est pergue cette étape de la vie. Parmi 1’ensemble
des explications possibles, on pourrait penser que les soins globaux, incluant le yoga,
permettent de transcender la dualité corps/esprit, ou les soins physiques sont adressés
uniquement au corps, la parole et I’écoute, a I’esprit. Travailler a partir du corps offre un
acces privilégié a I’esprit et constitue un moyen de vivre ici et maintenant. Il s’agit aussi de
créer un lieu ou le corps exprime sa singularité, ou il devient sujet. Les soins globaux
deviennent alors I’occasion de trouver plaisir dans les sensations simples, de reprendre
contact avec soi, de se sentir vivre et exister au-dela de ses imperfections. (Echard, 2006 ;
Rugira, 2008) Pour que le corps puisse devenir conscient de son expérience vécue, on doit
lui offrir un terrain propice a ’écoute des sensations offertes, ce que permettent le lacher-
prise, le silence intérieur, I’abandon et I’immobilité propres a la pratique de yoga. Bref, cette
démarche fait écho au désir que le cceur, le corps et I’esprit, soient pris en compte dans
I’accompagnement offert aux mourants, préservant ainsi leur intégrité tout en offrant un

acces privilégié au plus grand que soi.

La figure intitulée « Cadre conceptuel intégratif » illustre le systtme de relations qui
s’installe entre chacun des concepts a 1’étude (Appendice A — Figure 3). Nous cherchons
donc a comprendre comment une démarche holistique telle que le yoga influence, module
ou laisse inchangée I’expérience spirituelle d’une personne en fin de vie. Parmi les onze
thémes utilisés pour définir le concept de spiritualité en fin de vie selon la définition de
Vachon et ses collégues (Vachon, Fillion et Achille, 2009), cinq ont été retenus pour
I’élaboration de notre question de recherche (voir section 5.2) et pour la construction du
canevas d’entrevue (Appendice D). Ces thémes apparaissent d’ailleurs surlignés dans la

figure.

7 Traduction libre de: «With this knowledge, every death with which we faced —whether one’s
relative, friends, spouse, and ultimately one’s own — become an opportunity to expand our
definition of consciousness, and — if we are open to it — to expand our own consciousness, and thus
transcend death. » (Brahmaprana, 2001, p.345)
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CHAPITRE V

PROTOCOLE DE RECHERCHE

Cette section décrit le protocole de recherche utilisé dans le cadre de notre projet de
mémoire. Nous commencerons par situer les raisons pour lesquelles nous considérons qu’un
tel projet est pertinent au domaine des soins palliatifs. Puis, nous discuterons des objectifs
de recherche primaires et secondaires, avant de définir le cadre théorique et méthodologique
utilisé. Suivra ensuite la description des participants, des différentes étapes de la recherche,
ainsi que du matériel d’analyse accumulé. Nous terminerons en abordant les considérations

éthiques en lien avec cette démarche.

5.1 Pertinence de la recherche

Devant la complexité des rapports que la personne entretient avec elle-méme, avec autrui,
avec le monde et la transcendance, la fin de la vie est une période riche au plan spirituel. Le
rapport au corps d’une personne en fin de vie, intimement lié au rapport a soi, est bousculé.
(Vinay et al., 2011) Un corps qui meurt est la source potentielle d’'une myriade de
symptdmes et de malaises (fatigue, douleur, nausée, essoufflement, etc.). L’image corporelle
s’en trouve perturbée ce qui provoque des répercussions au point de vue psychologique : la
vision du corps amaigri par la maladie, rongé par un cancer envahissant ou mutilé par une
chirurgie que I’on espérait salvatrice, ne correspond plus a I’idéal de beauté véhiculé a
travers le culte du corps jeune et en santé. La réaction est également brutale au plan social
devant la perte de productivité occasionnée par la maladie et devant la perte d’autonomie
qui, un peu plus marquée chaque jour, fait craindre au malade de devenir un fardeau. Les
relations avec |’entourage sont également ébranlées et les proches portent souvent sur leurs
épaules un lourd sentiment d’impuissance. Au plan spirituel, le diagnostic de maladie grave
peut donner lieu a une remise en question des valeurs et de sa foi. Souvent, il cause une

perte de repéres et parfois, conduit a une perte de sens.
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Un tel projet nous apparait pertinent puisqu’ultimement, il vise a identifier et mieux
comprendre les méthodes susceptibles d’apporter un soulagement a une personne gravement
malade, dont I’espérance de vie est menacée a court ou moyen terme. Le travail & point de
départ corporel qu’offre le yoga prend toute son importance lorsqu’on relie le rapport au
corps fragilisé du sujet malade au concept de spiritualité incarnée de Bénédicte Echard.
Selon elle, « la dimension spirituelle s’élabore a partir du ressenti d’une vie intérieure, qui
s’enracine dans le vécu des événements et leur interprétation personnelle. » (Echard, 2006,
p. 43-44) Pour cette auteure, les expériences spirituelles s’inscrivent dans la chair, en méme
temps qu’elles dépendent des relations empathiques avec autrui. La spiritualité se vit dans
une intimité profonde et respectueuse, d’abord avec soi, puis avec le monde. Elle se
construit a partir d’une histoire et se batit autour d’un vécu. Dans un contexte
d’accompagnement, I’intervenant (ici le professeur de yoga) peut s’approcher de ce que le
sujet ressent et exprime. Cette proximité permet de rendre visible ce qui ne I’est pas. A
travers le corps, la parole et le souffle, une rencontre avec I’autre s’établit, rendant ainsi
possible la croissance mutuelle de laquelle peut émerger un univers de représentations et de
profondes révélations. (C6té, 2013) « Dans ce territoire sacré, I’intervenant est a la fois un
témoin et un metteur en scéne ou en sens de ce qui jaillit de cet espace. » (Bisson, 2013, p.

145)

5.2 Objectif principal

Dans le cadre de cette étude, les séances de yoga se veulent une occasion de rencontre, un
lieu de partage ou la question de la spiritualité est abordée en contexte de fin de vie. Des
séances de yoga adaptées et personnalisées représentent de formidables occasions d’explorer
les ressentis qui prennent naissance a I’intérieur du corps, puis de dégager les éléments qui

relévent de I’expérience spirituelle. L’objectif principal de la présente recherche est donc de:

» Décrire ’expérience spirituelle d’une personne en fin de vie qui pratique des

exercices inspirés du yoga®

® La pratique du yoga comprend, dans la cadre de cette étude, certaines postures adaptées 3 la
condition physique de chaque individu, différents exercices respiratoires et une séance de relaxation
profonde. La personne est ensuite invitée a observer ce qu’elle a vécu a I'occasion des exercices et 3
exprimer ce qu’elle a ressenti.
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Etant donné la quantité et la richesse des éléments contenus dans la définition de la
spiritualité en fin de vie proposée par Vachon, nous avons dii limiter notre évaluation a cing
d’entre eux. (Vachon, Fillion et Achille, 2009) Au moment des rencontres, la transcendance
de soi, le sentiment de communion, la transcendance émanant d’une force extérieure a soi, la
question du sens et enfin, Iattitude face a la mort, sont abordés en priorité. Le canevas

d’entrevue figure d’ailleurs & ’appendice D.

» La «transcendance de soi » est le premier point discuté. Le rapport a soi et le
rapport au corps sont explorés, de méme que la question de I’identité.

» Le «sentiment de communion » fait référence au systéme de relations qui s’établit
entre la personne malade et son entourage. Tout type de relation digne d’intérét pour
la personne interrogée peut ici étre abordé.

= La «transcendance émanant d’une force extérieure a soi » est évoquée en faisant un
détour par la spiritualité dans sa plus large expression, c’est-a-dire en vérifiant de
quelle maniére ce concept s’actualise dans la réalité de chacun.

= La «question du sens » émerge quand la personne est invitée a partager avec nous
les réflexions qu’elle entretient sur sa vie et sur les répercussions de sa maladie.

= Les « attitudes devant la mort » font référence au processus de préparation intérieure
qui s’effectue en situation de confrontation a la mort. Les enjeux portent sur cette

période de transition et sur le sens qu’on peut lui accorder.

5.3 Objectifs secondaires

Ce projet s’inscrit dans un processus de réflexion plus large en quéte de réponses a de

nombreuses questions, dont voici les principales :

» Le fait de porter attention a ce qui se vit lors d’une pratique psychocorporelle et

d’en parler avec un accompagnateur, permettent-ils a la personne :

o de prendre conscience de la dimension spirituelle de son vécu ?

o de réduire le niveau de douleur totale ?
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Et si la prise de parole devient possible, 1’exploration du yoga :

* Constitue-t-elle une fagon de retrouver confiance en sa capacité intérieure de
soulager ses symptomes, de retrouver confiance en son corps, en la vie ?

» Permet-elle a la personne malade d’exercer un lacher-prise ?

= Offre-t-elle une occasion de présence a soi ?

= Est-elle susceptible de moduler le rapport au corps de la personne mourante ?

= Peut-elle transformer le sens que prend 1’expérience de la fin de la vie ?

Et méme si la personne n’est pas en mesure de mettre en mots I’expérience ressentie
pendant les exercices, la chercheure peut-elle percevoir a travers le comportement du

malade et les non-dits :

=  une capacité d’abandon durant la pratique ?

*  un changement dans les manifestations d’inconforts ?
= un relachement des tensions ?

* une manifestation d’appréciation ?

*  une ouverture a répéter I’expérience ?

5.4 Cadre théorique et méthodologie

5.4.1 Approche qualitative

Intéressée par I’étude de ce que vivent les individus, par I’analyse qu’ils en font et par la
maniére qu’ils ont de I’exprimer, notre recherche s’oriente davantage vers une approche
qualitative basée sur I’approche phénoménologique et I’analyse phénoménologique
interprétative. Lacasse dit de la recherche qualitative qu’elle est « particuliérement efficace
pour toute recherche exploratoire ou descriptive centrée sur le contexte, I’environnement et
les interactions humaines qui en ressortent ». (Lacasse, 1991, p. 111) La recherche
qualitative s’adapte bien a I’étude des réalités complexes et mouvantes. La souplesse de
cette méthode encourage le chercheur a évoluer dans sa pensée au fil de la recherche, a sortir
d’un cadre conceptuel trop rigide, afin de préserver son ouverture d’esprit devant les
nouvelles dimensions qui s’offrent a lui. La recherche qualitative, de ce point de vue, remet

I’induction a I’honneur, c’est-a-dire cette capacité de partir des faits pour parvenir a énoncer




66

des lois ou des théories plus générales. Cette technique s’oppose a la déduction, qui tend a
vérifier dans les faits, les hypothéses, les lois ou les théories précongues. De plus, la
recherche qualitative suscite les habiletés intuitives du chercheur, comme autre voie de
connaissance sur le monde. Les auteures Christina Puchalski et Patricia Boston suggérent
d’ailleurs que la recherche qualitative soit plus adaptée a 1’étude de la spiritualité. Puisque
que I’expérience spirituelle est un construit complexe et personnel, et que sa description est
sujette a I’interprétation, il est difficile de la définir et de I’étudier selon les méthodologies
quantitatives généralement utilisées dans le domaine des sciences de la santé. (Puchalski,

2006, p. 12) C’est dans cet esprit que I’approche qualitative est celle qui a été choisie.

5.4.2 L’approche phénoménologique pour I’observation de I’expérience vécue

On dit que I’approche qualitative repose sur une philosophie qui donne le ton a la
méthodologie. (Deslauriers, 1991, p. 7) Dans le cas présent, il s’agit de la phénoménologie,
systématisée par Edmund Husserl au début du XX° siécle. A P’époque, il s’agit davantage
d’une démarche philosophique qui prone le retour a I’expérience et qui étudie la constitution
du sens. Or, la phénoménologie s’est transformée depuis Husserl et la tendance plus récente
est de s’inspirer de ’approche philosophique pour en arriver & une approche pragmatique.
(Giorgi, 1997) Le cadre théorique proposé a |’intérieur de ce projet possede donc des
filiations a la fois philosophique et scientifique, ou la démarche entreprise consiste a faire
I’étude systématique des phénomenes qui s’offrent a la conscience du sujet. Pour y parvenir,
Natalie Depraz reprend les étapes de la réduction phénoménologique élaborées par Husserl
en tant qu’exercice attentif et constant de présence au monde, afin d’en faire une méthode
pratique qui soit applicable concrétement. (Depraz, 2006) La premicre étape de la méthode,
le geste de suspension, 1’époché husserlienne, marque un temps d’arrét, une pause, suivie
d’une « mise entre parenthéses » ou, textuellement, d’une « mise hors circuit » des préjugés
et des idées précongues par rapport a la réalité que I’on s’appréte a observer. La seconde
étape est la conversion réflexive, la réduction psychologique de Husserl. Depraz explique
que la conversion est le résultat de I’observation attentive d’une expérience subjective,
ponctuelle et singuliére. A travers le geste délibéré de conversion réflexive du regard, celui-
ci se pose sur I’acte (noese) visant 1’objet (noéme) en plus de 1’objet lui-méme, tandis que la

conscience devient structure noético-noématique. (Depraz, 1999, p. 26) Dans la derniere
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étape, le geste de variation correspond a la réduction eidétique husserlienne, qui rend
possible la catégorisation par identification des invariants. (Depraz, 2006, p. 109) En
envisageant la pluralité¢ infinie des possibles, la réduction eidétique cherche a retrouver
I’essence concrete de tout objet d’analyse. La description, dans le temps et dans I’espace, du
phénomeéne a I’étude doit étre précise et exhaustive, sans étre complétée d’ajouts inventés
(provenant d’expériences antérieures, imaginées ou racontées). Cependant, prétendre a la
description pure est une illusion, d’autant plus qu’elle est limitée par I’'univers langagier

utilisé pour en rendre compte.

La professeure de psychosociologie et docteure en sciences de 1’éducation Jeanne-Marie
Rugira, rappelle les trois compétences propres a la pratique phénoménologique explicitée

par Depraz, Varela et Vermersch. (2000) Elles sont :

» Savoir rompre avec une attitude naturaliste par une opération de suspension;
= Savoir opérer une conversion de I’attention de I’ « extérieur » vers I’ « intérieur »;
= Savoir lacher prise en vue d’accueillir ce qui se donne a travers ’expérience vécue.

(Rugira, 2008, p. 130)

Ces trois phases sont organiquement liées entre elles et sont partie intégrante d’un processus
circulaire. Les deux premiéres phases recoupent les attitudes husserliennes de I’époché et de
la conversion réflexive. La troisiéme s’inspire davantage d’une vision heideggerienne de la
réduction, ot une posture plus passive de réception, qui résulte du concept d’étre-au-monde,
permet d’accueillir [a réalité émergente. (Depraz, 2006, p. 104-105) Pour Heidegger, il n’y a
pas de sujet devant un objet. Le sujet est dans le monde avec les objets. (cité dans Trovato,

2008)

Pour faire le pont avec notre projet de recherche, il est possible d’établir certaines
corrélations entre la phénoménologie et le yoga. La pratique du yoga, un exercice a point de
départ corporel, constitue une expérience phénoménologique au sens large. De fait, une
séance posturale peut d’abord étre considérée comme une invitation a la suspension, soit la
mise entre parenthéses du monde, proposée par la phénoménologie. Plongeant a I’intérieur
de lui-méme, le yogin dirige son attention sur le souffle et sur les ressentis qui I’habitent. Le
corps, la chair, les sensations (externes et internes), les émotions, les pulsions sont autant

d’objets d’analyse. Peu a peu, son regard intérieur se pose sur le processus méme de prise de
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conscience, puis englobe le sujet pensant. (Da Silva-Charrak, 2005) Puisqu’ils tendent tous
deux vers une description de plus en plus approfondie de I’expérience du sujet, la
phénoménologie et le yoga partagent un objectif commun. Si la phénoménologie se
concentre traditionnellement sur les expériences perceptuelles, morales, sociales et
esthétiques, le yoga offre quant a lui un accés privilégié aux expériences supranormales et
spirituelles. (Gupta, 2012, p. 154) A D’instar d’autres approches psychocorporelles, « cette
perception renouvelée de mon corps me permet de rencontrer des zones inexplorées a partir
desquelles je peux gagner un nouveau regard sur moi-méme, sur les autres, sur le monde et
sur les événements passés, présents et futurs. » (Rugira, 2008, p. 132) Depraz parle de la
« quasi-coincidence de notre chair et du monde sensible. » (Depraz, 1999, p. 40) Gupta
évoque quant a lui ’idée d’une spiritualisation graduelle du corps et d’une phénoménologie
transformative. (Gupta, 2012, p. 155) Selon la description qu’il en fait, les fronti¢res qui
séparent 1’objet et le sujet se dissolvent, jusqu’a ce qu’émerge pour quelques-uns la lumiére

de la pure conscience.

La principale distinction entre la phénoménologie et le yoga réside dans leur structure
interne respective. Ainsi, la phénoménologie est fondée sur le principe d’intentionnalité,
compris par Husserl comme étant la « structure dynamique de la conscience qui la définit
depuis la relation a I’objet plutét que depuis la relation & soi-méme, selon les critéres
classiques de I’intériorité et de la réflexivité. » (Depraz, 2009, p. 150) Le yoga cherche pour
sa part a transcender ce principe, de maniére a éliminer cette distance qui sépare le sujet de
’objet qu’il observe, y dévoilant ainsi la véritable nature du Soi. Dans le yoga classique

parvenu a ces fins, il n’y a plus de distinction entre le monde et le Soi, qui ne forment

qu’Un.

5.4.3 L’analyse phénoménologique interprétative

Récemment élaborée par Jonathan A. Smith, professeur de psychologie a Londres, cette
technique d’analyse est de plus en plus utilisée dans le domaine de la santé, des sciences
sociales et de la psychologie clinique. Elle est construite selon trois axes théoriques
principaux : la phénoménologie, I’herméneutique et I’approche idiographique. La méthode
s’inspire principalement des travaux de Husserl et de Heiddeger, mais est également

influencée par la pensée de Merleau-Ponty, Sartre, Schleiermacher et Gadamer. (Smith,
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Flowers et Larkin, 2009) L’analyse phénoménologique interprétative cherche a faire la
lumiére sur I’expérience vécue des individus, de méme que sur la manicre par laquelle ils
parviennent 4 donner un sens aux événements marquants de leur vie. A travers I’exploration
des perceptions individuelles, le chercheur s’approche du monde du sujet, sans toutefois
avoir la prétention de le saisir tel qu’il se présente a lui. Une double herméneutique est
impliquée : la premiére, a travers le participant, qui cherche a donner un sens a sa propre
expérience, et la seconde, a travers le chercheur, qui interpréte la démarche du participant.
(Smith, 2003) Pour Smith, la combinaison des deux premiers axes théoriques est essentielle.
Si la composante phénoménologique de la méthode permet au chercheur d’accéder a
’expérience du participant, la composante herméneutique ’incite & la prudence : il ne peut
s’agir que d’une interprétation de cette expérience. Sans la phénoménologie, il n’y aurait
rien & interpréter, sans I’herméneutique, c’est-a-dire sans mise en contexte valable, le
phénomeéne ne pourrait étre observé adéquatement. (Smith, 2009, p. 37) Enfin, I’approche
idiographique constitue la troisitme influence théorique principale de [’analyse
phénoménologique interprétative, alors qu’une attention méticuleuse est portée aux détails
accumulés a travers I’étude d’un petit échantillon minutieusement sélectionné. En
établissant des points de comparaison entre les cas particuliers, I’approche idiographique
permet au chercheur d’établir des conclusions générales a partir d’expériences singulieres

observées dans un contexte précis.

Sans étre stricts sur sa mise en application, les concepteurs de la méthode élaborent un
processus d’analyse en six étapes, mais encouragent les chercheurs plus expérimentés a
I’adapter et la personnaliser. La premiére consiste a lire et relire le matériel obtenu durant les
entrevues, afin d’intégrer progressivement la perspective des participants (étape 1). Par la
suite, le chercheur commente le texte, ce qui nécessite une compréhension plus approfondie
de son contenu et du contexte dans lequel évoluent les personnes interviewées (étape 2). Les
commentaires assemblés peuvent étre a caractére descriptif, conceptuel ou linguistique.
Cette premiére annotation trés détaillée mene a I’identification de thémes ou d’idées
maitresses pour chaque unité de sens qu’il est possible de dégager. Une analyse approfondie
permet au chercheur de reformuler les thémes a un niveau d’abstraction plus élevé, utilisant
une terminologie plus prés de la psychologie (étape 3). La retranscription des thémes

identifiés permet ensuite d’établir des regroupements, des liens, une hiérarchisation ou une
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chronologie parmi ceux-ci (€tape 4). Un retour au texte original est requis tout au long du
processus, afin de ne pas perdre contact avec le monde du sujet interrogé. Il est recommandé
a cette étape de produire un tableau qui résume et classifie tous les thémes obtenus en cours
d’analyse, en les regroupant sous quelques grandes idées centrales. Une analyse s’effectue
habituellement de cette fagon pour chaque sujet interrogé, soit en reprenant les themes déja
identifiés comme canevas de base pour les sujets subséquents, soit en répétant le travail a
son point de départ (étape 5). Dans les deux cas, il faut demeurer particulierement attentif a
I’émergence de nouveaux thémes. Finalement, le chercheur procéde a une analyse globale
en comparant les tableaux congus pour chacun des participants appuyée des citations
marquantes. En établissant des recoupements entre ces tableaux, le chercheur est alors en
mesure d’en produire un nouveau de maniére a synthétiser I’information obtenue (étape 6).
(Smith, 2003 ; Smith, Flowers et Larkin, 2009) Il est enfin intéressant de revenir au matériel
original pour apprécier dans quelle mesure I’analyse est conforme et pour y porter un regard

encore plus profond.

5.5 Description des participants recherchés

D’un point de vue pratique, nous avons réalisé I’étude aupres d’une clientéle adulte en phase
palliative dont le pronostic est jugé supérieur & un mois. Un malade atteint d’une maladie
incurable susceptible d’occasionner la mort a plus ou moins court terme correspond a cette
définition. Le délai d’un mois est établi pour s’assurer d’une certaine stabilité¢ dans la
condition médicale des participants, afin de leur permettre de prendre part & la recherche en
entier, celle-ci s’échelonnant sur une période de quatre a sept semaines. Les pathologies plus
fréquemment retrouvées parmi la clientele de soins palliatifs sont les néoplasies, mais
d’autres pathologies chroniques en phase terminale peuvent étre en cause (insuffisance
cardiaque, pulmonaire ou rénale, maladies neurologiques dégénératives, etc.) Puisqu’il est
difficile d’¢établir le pronostic vital, nous avons dii nous référer au jugement de 1’équipe
médicale qui prenait en charge le patient, soit les intervenants des équipes de soins palliatifs
du CSSS du Sud-Ouest—Verdun. Ce CSSS est issu du regroupement du CLSC de Saint-
Henri, du CLSC de Verdun, du CLSC de Ville-Emard—Cote-Saint-Paul, du Centre
d’hébergement Louis-Riel, du CH Réal-Morel, du CH Champlain, du CH du Manoir-de-
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Verdun, du CH Yvon-Brunet, du CH des Seigneurs, du CH de Saint-Henri et de I’Hopital de
Verdun.

Pour cette étude, les critéres d’inclusion sont :

= Patient(e) pris(e) en charge par une équipe de soins palliatifs du CSSS du Sud-
Ouest—Verdun

= Patient(e) atteint(e) d’'une maladie incurable en phase palliative

= Patient(e) dont le pronostic vital est jugé supérieur & un mois

» Patient(e) intéressé(e) a participer a I’étude et aux exercices proposés

= Patient(e) dont la condition physique lui permet de participer a une séance
d’exercices de 20 a 30 minutes, puis & une entrevue de 30 minutes

= Patient(e) apte a consentir a I’étude

Nul besoin de maitriser la pratique du yoga ou d’adhérer & un systtme de croyances

particulier pour y participer. Par ailleurs, les criteres d’exclusion sont :

= Patient(e) de moins de 18 ans

» Patient(e) souffrant d’une maladie psychiatrique décompensée

5.6 Etapes de la recherche

5.6.1 Le recrutement

Le recrutement s’est fait avec I’aide des intervenants des équipes de soins palliatifs ceuvrant
au sein du CSSS du Sud-Ouest—Verdun. Les intervenants ont d’abord été informés de la
nature du projet pour étre en mesure d’évaluer parmi leur clientéle les patients qui seraient a
la fois susceptibles de bénéficier de ce type d’exercices et désireux d’y participer. Aprés
avoir obtenu leur accord, les intervenants nous ont transmis leurs coordonnées. Ces patients
ont été contactés par téléphone dans un premier temps et s’ils confirmaient de nouveau leur
intérét, un formulaire d’information et de consentement leur était posté (Appendice H). Un
certain délai leur était accordé afin qu’ils puissent prendre connaissance de son contenu et
formuler les questions que sa lecture suscitait. Ce document a d’ailleurs préalablement été

approuvé par le Comité d’éthique du département de sciences des religions de 'UQAM et
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par le Comité d’éthique de la recherche du CSSS du Sud-Ouest—Verdun. Le nombre de
participants a recruter a été fixé a trois avec la possibilité de recruter jusqu’a deux autres

participants selon ’affluence ou si le matériel d’analyse s’avérait insuffisant.’

5.6.2 La visite initiale et le consentement

Toutes les rencontres étaient organisées & domicile. Cinq rencontres, réparties sur quatre a
six semaines, étaient prévues, I’horaire étant fixé en fonction de la disponibilité des
participants. La premiére rencontre servait a répéter |’information nécessaire a 1’obtention
d’un consentement éclairé : la nature du projet, ses implications, ses bienfaits et ses risques
potentiels, quoique minimes. Aprés avoir répondu aux questions, le formulaire de
consentement était signé par le participant, la chercheure et, si possible, un témoin. Cette
premiére rencontre permettait également de compléter les données du questionnaire portant
sur les caractéristiques sociodémographiques des participants. Cette fagon de procéder visait
a réduire autant que possible le temps alloué & la premiere rencontre, afin de diminuer la
fatigue qu’elle pouvait générer chez nos collaborateurs. Les données démographiques et

médicales a recueillir sont présentées a I’appendice C et concernent les points suivants :

= Age, sexe, état civil

* Nationalité, langue(s) parlée(s)

= Si personne immigrante : lieu de naissance et année d’immigration

» Religion (ou autre pratique spirituelle)

=  Niveau d’éducation

»  Dernier emploi occupé

= Pratique antérieure du yoga (ou autre technique de gestion du stress)
= Diagnostic et stade de la maladie

= Liste des symptomes jugés les plus incommodants

= Traitements en cours (médicamenteux ou non)

Par la suite, une entrevue semi-dirigée, dont le contenu est présenté a I’appendice D, était

menée. L’entrevue était divisée en cinq sections correspondant a cinq des onze éléments

® Ce nombre a été fixé selon les recommandations du concepteur de la méthode d’analyse
phénoménologique interprétative. (Smith, 2009, p. 51-52)
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présentés dans la définition de la spiritualité en fin de vie proposée par Vachon. (Vachon,
Fillion et Achille, 2009) D un point de vue théorique, elle devait étre réalisée dans un climat
propice a I’échange d’informations. Le canevas d’entrevue proposait un cadre a I’intérieur
duquel les sujets exprimaient leur expérience en leurs propres termes. L’écoute active était
primordiale, utilisant la répétition, la reformulation, les résumés périodiques, la vérification.
(Bardin, 1977) Pour faciliter I’écoute et simplifier la prise de note, I’entretien était enregistré

apreés avoir obtenu le consentement des participants.

5.6.3 Les séances de yoga

Les trois rencontres suivantes étaient construites autour d’une séance de vingt & trente
minutes de yoga thérapeutique adapté (Appendice E). Le canevas de base a d’ailleurs été
discuté et validé aupres de professeurs de yoga ayant exercé auprés d’une clientéle similaire
a celle qui fait I’objet du présent projet. Ce cadre trés souple était modulé au fil des
rencontres. De fagon optimale, le contenu de chaque séance comprenait des exercices
respiratoires (pranayamas), quelques postures douces (asanas), une période de relaxation
(qui permettait pratyahara), de concentration (qui s’inspirait de dharana) et une méditation
(qui tendait vers dhyana). Si le participant parvenait, ne serait-ce que quelques secondes, a
se centrer sur I’instant présent et 4 contempler, sans la juger, ’expérience qui se donnait a
lui, ’objectif de la rencontre était atteint. Bien évidemment, nous ne prétendions pas accéder
au samadhi, ni méme I’effleurer, a I’intérieur de ce processus. Pour finir, un entretien d’une
durée variable selon la disposition des participants faisait suite a la séance. Afin de préserver
le climat de calme qui s’installait tout au long de la pratique, une seule question ouverte était
posée (Appendice F). L’entrevue qui suivait tenait compte de [|’expérience
phénoménologique du participant durant la séance de yoga. Seule cette portion de la

rencontre était enregistrée.

Plusieurs asanas s’offraient & la personne malade et le choix des postures était adapté aux
besoins et a la condition de chacun. Sans entrer dans le détail des centaines de pranayamas
possibles, il faut savoir que plusieurs d’entre eux sont tout a fait accessibles aux patients
méme gravement malades, a condition de les accompagner au cours du processus. Au début
de chaque pratique, le participant était invité & prendre contact avec son souffle, a accueillir

la respiration sans la juger. Une rencontre pouvait étre I’occasion de faire une séance de
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yoga nidra, comprenant un moment de relaxation et de rotation de la conscience au niveau
des différentes parties du corps, suivi d’un décompte de la respiration, d’une visualisation
d’images et d’une récupération. D’autres éléments issus des huit membres du yoga étaient
également intégrés a la pratique lorsqu’il était pertinent de le faire (yamas ou niyamas). Des
valeurs universelles étaient partagées, sans qu’elles ne soient associées a une religion en
particulier, afin que chacun puisse s’y retrouver. Par exemple, il pouvait s’agir d’encourager
la personne malade a adopter une attitude compatissante (ahimsa) et authentique (satya).
Durant la pratique, il était possible de rappeler I’importance du contentement intérieur
(aparigraha), de 1’acceptation de soi (santosha) et du respect de ses limites (svadhyaya). Si
ces concepts étaient accessibles au participant, une séance pouvait étre I’occasion
d’accueillir et de célébrer I’expression du divin en soi (ishvara-prahidhana), qui peut
s’exprimer par exemple a travers le souffle de vie animant le corps. Dans la mesure ot les
objectifs métaphysiques du yoga concernent, au plan symbolique, la transcendance de
’espace et du temps, la libération de la prison de I’ego, la quéte d’unité et d’équanimité,

chacun a sa maniére pouvait tirer des bénéfices de cette pratique.

5.6.4 La visite finale

La série de rencontres se cloturait par une entrevue semi-dirigée. Le questionnaire était
identique a celui de la visite initiale en vue d’établir des points de comparaison (Appendice
D). Cette fagon de procéder permettait au participant de connaitre les éléments faisant
I’objet de notre analyse, afin d’y porter une attention particuliére au fil des différentes
rencontres. S’il souhaitait poursuivre sa démarche et son exploration du yoga thérapeutique,
des dispositions pouvaient étre prises au cas par cas. Il était possible que la durée de 1’une ou
PPautre des rencontres précédemment énumérées (entrevues semi-dirigées ou séances de

yoga) soit écourtée dans le respect de la condition du participant.

5.7 Matériel d’analyse

5.7.1 Recueil des données

Chacune des entrevues enregistrées était retranscrite le plus rapidement possible, afin de

pouvoir procéder a leur analyse phénoménologique interprétative. Nous avons procédé a
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’analyse aprés que le processus de sélection, d’entrevues et de retranscription se soit
terminé. Le logiciel QDA Miner 4 Lite permettait de codifier les thémes émergents, afin
d’établir des rapprochements entre les différents concepts et de pouvoir retracer rapidement

les verbatim les plus évocateurs.

5.7.2 Le journal de bord

En plus des entrevues qui étaient enregistrées et retranscrites pour en faciliter I’analyse
subséquente, nous tenions un journal de bord qui rendait compte de notre propre expérience
comme chercheure et comme intervenante (Appendice G). Les informations suivantes

étaient colligées:

= Impression générale sur la séance

= Bienfaits ou méfaits pergus sur I’individu (validés ou non)

= Malaises personnels ressentis lors de la séance

= Sentiments/émotions ressentis durant I’intervention

» Réflexions qui émanent en lien avec notre propre finitude (s’il y a lieu)

* Modifications a apporter pour les prochaines séances

5.8 Considérations éthiques

5.8.1 Risques pour les participants

Les effets secondaires reliés a la pratique du yoga thérapeutique étaient absents de la plupart
des études et aucune complication majeure n’a été rapportée durant des séances semblables
a celles qui étaient proposées dans le cadre de la recherche. Quelques études ont toutefois
noté I’apparition d’effets secondaires mineurs et transitoires. La plupart du temps, il
s’agissait d’une plainte préexistante qui s’est momentanément amplifiée en lien avec
’augmentation de la présence a soi. (Culos-Reed, Carlson et Daroux, 2004) Ce temps
d’arrét imposé, alors que le sujet était invité a se centrer sur lui-méme, pouvait en effet étre
angoissant pour certains. Dans de tels cas, la chercheure pouvait s’adresser a 1’équipe
soignante pour obtenir une aide, mais il n’a pas été nécessaire de le faire durant cette étude.
11 était également indiqué au patient, préalablement a la séance, d’informer la chercheure en

cas d’inconfort. Des mesures pouvaient alors étre prises pour corriger la situation, incluant
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Pinterruption de la séance. Par ailleurs, ce programme requérait de la part du participant un
investissement de temps, de méme qu’une collaboration au moment des entrevues et des
séances de yoga. Méme s’ils étaient adaptés a la condition physique du patient, les exercices
lui demandaient tout de méme un effort, une capacité d’attention et de concentration. La
fatigue éprouvée était généralement contrebalancée par un état de relaxation et de bien-étre.
Quelques personnes ont au contraire signalé un plus haut degré d’énergie. L’absence de

bienfaits était une conséquence possible a la démarche et le patient en était informé.

5.8.2 Consentement

Un premier consentement des personnes potentiellement intéressées par le projet était
nécessaire pour que l’intervenant qui les avait approchées puisse transmettre leurs
coordonnées a la chercheure. Cela permettait a ces personnes d’exprimer leur refus auprés
d’un intervenant en qui elles avaient confiance, sans malaise et sans crainte d’étre jugées.
Dans un deuxieme temps, le formulaire d’information et de consentement leur était posté
(Appendice H). Nous le rappelons, ce formulaire avait déja fait ’objet d’une évaluation
aupres du Comité d’éthique de la recherche du CSSS du Sud-Ouest—Verdun et du Comité
d’éthique du département de sciences des religions de ’'UQAM. La premiére rencontre
organisée a domicile permettait de passer en revue les différentes sections du formulaire de
consentement. Une fois le protocole de recherche compris et clarifié, les deux parties a
I’entente pouvaient procéder a la signature du formulaire de consentement en bonne et due

forme.

5.8.3 Anonymat et confidentialité

Les questionnaires portant sur les caractéristiques démographiques (Appendice C), les
entrevues enregistrées et retranscrites, de méme que le journal de bord de la chercheure, sont
conservés dans I’ordinateur personnel de la chercheure et dans une filiére verrouillée. Toutes
ces informations sont anonymes et confidentielles. Le matériel est classé a I’aide d’une
notation codée. Seule la chercheure posséde une copie du document permettant d’associer la
notation codée avec les coordonnées du participant. Ce document est aussi conservé sous
clé. Au moment de la retranscription, les noms des personnes mentionnées lors des

entrevues ont été remplacés par des pseudonymes. Ainsi, au moment de partager les
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entrevues retranscrites avec les codirecteurs, il n’était pas possible d’identifier la personne
ayant témoigné de son expérience. D’autres détails concernant le respect de la
confidentialit¢ sont contenus dans la section G du formulaire d’information et de

consentement (Appendice H).




TROISIEME PARTIE

ANALYSE ET INTERPRETATION




CHAPITRE VI

RESULTATS DE L’ANALYSE

Grace a la collaboration des équipes soignantes et des participants, le projet de recherche
s’est déroulé de maniére fluide. Les rencontres ont permis un enrichissement mutuel duquel
est né un matériel d’analyse fort intéressant. Imprégnés des histoires de vie racontées et des
phénomeénes rapportés, nous commengons notre analyse en dégageant du discours des
participants les éléments qui ont trait & ’expérience spirituelle. Cette premiére portion de
’exercice est de nature descriptive. Ensuite, nous essayons de comprendre de quelle maniére
I’expérience spirituelle évolue a travers la pratique du yoga pour ces participants confrontés

a la réalité de leur fin prochaine. Cette portion de ’exercice est un travail interprétatif.

Pour y parvenir, le chapitre suivant se divise en six sections. Aprés avoir briévement décri