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Période d’inscription  
Cours hiver 2009 

(voir page 4 et 5) 

 

SOUPER DE NOËL ! 
Mardi, le 8 décembre 

Musique, danse et tirages 
Date limite pour réserver  

le 4 décembre  

          

 

 

                FIBROFIBROFIBROFIBRO----SOLEILSOLEILSOLEILSOLEIL 



Souper de Noël (réservez avant le 4 décembre) 
Une invitation à vous et votre famille au souper des Fêtes de votre asso-
ciation.   
Au menu :  buffet cuisine du marché, musique, danse, plaisirs et tirages. 

Quand : Mardi, le 8 décembre prochain        

Lieu: La Caravelle 70, 116e avenue à St-Jérôme.    

Prix : 20$ tx et pourboire compris. (payable à l’association) 

LES POTINS DE LA COORDONNATRICE 
          par Lise Cloutier 
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Nous vous invitons à visiter le nouveau site web de l’Association. Depuis 
septembre,  vous pouvez communiquer entre vous par le biais d’un forum 
pour briser l’isolement, échanger des informations, poser ou répondre à 
des questions. Vous pouvez consulter le calendrier des activités, avoir 
des informations sur la fibromyalgie ou consulter le dernier fibro-soleil.  
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Bonjour à vous cher(E)s membres ! 
Après un automne bien chargé à l’Association, nous voici déjà à la veille de la Période 
des Fêtes ! Cet automne, la tournée de l’association dans chaque région des Laurentides 
nous a permis de vous rencontrer et de discuter avec vous des services dont vous avez 
besoin près de chez vous.  Des groupes de soutien commenceront le 2 décembre à l’An-
nonciation et le 14 décembre à St-Jovite (voir p.6).  Les autres régions sont en cours de 
développement.  Nous avons des difficultés à obtenir des locaux qui sont réquisitionnés 
présentement pour la vaccination. La tâche sera plus aisée après les fêtes.   

 

Dr. Pierre Arsenault, Ph.D., M.D.  (DVD) 
Comme vous le savez, nous avons eu le bonheur de recevoir le Dr. Arse-

nault en septembre dernier.  Nous avons demandé à la télévision communautaire 
d’effectuer  l’enregistrement de la conférence. L’assistance comptait 140 personnes 
et elles ont pu poser leurs questions.  Si vous êtes intéressés à obtenir le DVD de cet-
te conférence comprenant la période de questions, appelez-nous au 450 569-7766 ou 
le 1-877-705-7766.  Le coût est de 10$ pour nos membres. 



Ligne sans frais  de l’association 1-(877) 705-7766 
Une ligne sans frais sera disponible dès le 19 novembre pour nos membres. 
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Mme Claudette St-Germain, trésorière et moi-même avons assisté au 1er congrès et à 
l’Assemblée générale annuelle de la Fédération québécoise de la fibromyalgie les 3 et 4 
octobre derniers.  Le samedi 3 octobre, 16 associations étaient présentes au congrès in-
cluant la FQF pour un total de 36 participants.  Le thème retenu pour ce 1er congrès 
était « Communiquer la fibromyalgie ». Il a été principalement question de l’information 
à transmettre aux personnes atteintes, à la population en général et aux médias. Soit les 
trois volets suivants :  

1- La fibromyalgie et la personne atteinte  
 Information directe (téléphone, courriel, poste)  
2- La fibromyalgie et la population en général  
 Dépliant, site Web  
3- La fibromyalgie et les médias  
 De quelle façon présenter le syndrome aux médias 

Le but étant de créer ensemble un guide de communication que les associations partici-
pantes pourront ensuite utiliser selon leurs besoins. Le dimanche 4 octobre, nous assis-
tions à l’assemblée générale annuelle.  Le nouveau conseil de la fédération a été procla-
mé.  Votre coordonnatrice a été élue trésorière de la FQF. 

        
 

Cher(E)s membres, votre conseil d’administration et moi-même vous 
souhaitons un très Joyeux Noël.  Que cette période vous apporte des 
moments de bonheur et de paix.   

 

Santé et sérénité pour l`année 2010 à vous et à votre famille ! 
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1er congrès de la Fédération Québécoise de la Fibromyalgie  

VVVV    
œux de Noël et de la Nouvelle Année ! 

 

 

 

Cet automne, j’ai débuté les midi-conférences sur la fibromyalgie aux différents CLSC 
des Pays-d’en-Haut.  Quatorze intervenants de première ligne ont assisté sur l’heure du 
lunch à la présentation.  Les questions ont été nombreuses, les professionnels étaient 
très intéressés par le sujet.  Ils ont été très attentifs et très contents d’en savoir plus pour 
mieux intervenir auprès des personnes atteintes.  La campagne d’information se pour-
suivra en 2010 auprès des professionnels de la santé et du public. 

CLSC 



 

 

 

Du NOUVEAU ! 
COURS D’AQUAFORME en douceur 

 
 

(Les cours sont dispensés par des professeures certifiées.  Mme Cyr donne le cours du 
mercredi et est elle-même atteinte de fibromyalgie.  Son approche en aquaforme est 
imaginative et tout en douceur.) 
 
Lieu : CPE Le Funambule à Saint-Jérôme 
 220, rue Saint-Marc à Saint-Jérôme (à côté de l’hôpital) 
Professeurs: Marie-France Cyr et Karine Sauriol 
 
Inscriptions : Du 7 au 18 décembre  
 
Inscriptions et infos contacter :  
Le bureau de l’association au (450) 569-7766 
 
Quand : Lundi de 13h à 14h ou de 14h à 15h du 11 janvier au 19 avril (relâche Lundi 
                  Pâques) 
              Mercredi de 15h à 16h ou de 16h à 17h du 13 janvier au 21 avril 
 
Coût pour les cours du lundi : 56$  (14 semaines) 10 personnes minimum requis 
Coût pour les cours du mercredi : 60$ (15 semaines) 10 pers. minimum requis 
 
Description : Exercices doux adaptés aux personnes atteintes de fibromyalgie.  Séance 
de relaxation en fin de cours en piscine ou dans le bain tourbillon.  La piscine est d’une  
profondeur de 4 pieds, facile d’accès et l’eau est chauffée à 86F. 
 

 INSCRIPTIONS — INSCRIPTIONS 

du 7 au 18 décembre 

SECTEUR SAINT-JÉRÔME 

Politique de remboursement 
Aucun remboursement après le 2ième cours 
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COURS DE STRETCHING 
Lieu : Au 366, rue Laviolette à Saint-Jérôme  
Professeur : Magali Bélair 
Durée : 15 semaines (du 14 janvier au 22 avril) 
Début : Le jeudi 14 janvier à 15h30 
Coût : 45 $ 

Inscription : Bureau de l’AFL au (450) 569-7766 

Description : Cours permettant un étirement musculaire en douceur avec des mouvements 
lents en rythme avec la respiration.  Le stretching réduit la tension musculaire, stimule la 
circulation sanguine et installe un état relaxant qui combat le stress. 
  

COURS DE PEINTURE  
Lieu : Au IGA de Lafontaine 

Professeur : M. Denis Beaudet  
Durée : 14 semaines (du 15 janvier au 23 avril) relâche le vendredi saint 
Début : vendredi le 15 septembre de 13h15 à 16h15 
Coût : 87,50 $   
Inscription : Bureau de l’Association au 450 569-7766 
Description : Cours explorant l’apprentissage de techniques à travers une approche indivi-
duelle. Pour les débutants et intermédiaires.    
                        
               

Club de marche   
(Gratuit) 
 

Nous voulons débuter un groupe de marche.  Vous voulez marcher avec d’autres personnes 
ayant le même rythme que vous  ?  Avec des itinéraires adaptés à votre condition ? 
Si oui, contactez-nous au 450-569-7766.  

 
Groupe d’entraide et de soutien
(Gratuit) 
 

Lieu: Bureau de l’Association au 366, rue Laviolette à Saint-Jérôme. 
Les rencontres se font le jeudi aux deux semaines à 13h30 avec une personne ressource. 
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A c t i v i t é sA c t i v i t é sA c t i v i t é s    à  v e n i rà  v e n i rà  v e n i r    
SAINT-JÉRÔME 

MARDI, le 8 décembre à 17h30 
Souper des Fêtes 

Souper festif en musique et en danse.  
Invitation aux membres et à leur famille. 

Échanges, plaisirs, tirages.   
Prix : 20$ (tx & services compris) 

Lieu: La Caravelle, 70, 116e avenue,  
à St-Jérôme. Réservez dès maintenant ! 

MARDI, le 9 février à 13h30 
Café rencontre 

Rencontre sociale , échanges, plaisir,  
prix de présence 

 
Au restaurant la Casa Grecque 

275, rue de Montigny à St-Jérôme 
(face à l’hôpital) 

MARDI, le 16 mars à 13h30 
France Hudon, infirmière clinicienne 

Prof. en soins infirmiers, Université Mtl. 
«Comment composer avec la douleur 

chronique dans son quotidien» 
Lieu : (à confirmer) ds le fibro de février 

 

Nous demandons à nos membres 
de réserver pour toutes  
les activités proposées 

Merci ! 

 Secteurs l’Annonciation : 819-275-7773   Mont-Laurier : 819 623-5503   
Mercredi, le 25 novembre à 19h 

Michel Perrier, acupuncteur  
Lieu : au 1525, l’Annonciation Nord 

À l’Annonciation (hôpital)  
Salle de l’auditorium (1er étage) 

Jeudi, le 10 décembre à 17h30 

Souper des Fêtes 
Lieu : au  1525 l’Annonciation Nord 

Salle de l’auditorium (1er étage) Prix: 5$ 
Arrivée à 17h30 souper à 18h 

Jeudi, le 17 décembre à 16h30 

Souper des Fêtes 
À Mont-Laurier  

Lieu: Salle de la Légion, 514 rue Achim 

Mercredi, le 27 janvier 2010 à 19h 
Projection  

Conférence du Dr. Pierre Arsenault 
Lieu : À la M.R.C. de Mont-Laurier  
425, rue du Pont à Mont-Laurier 

Mercredi, le 10 février 2010 à 13h30 
 

Projection  
Conférence du Dr. Pierre Arsenault 

Lieu : au 1525, l’Annonciation Nord 
À l’Annonciation (hôpital)  

Salle 7ième (S-754) 

Groupes de soutien et d’entraide 
L’Annonciation : 2 déc. à 13h30 

Au 1525, l’Annonciation Nord,  
Salle 7ième (S-754) 

St-Jovite : Lundi 14 déc. à 13h30 
1149, rue St-Jovite (hôtel de ville)  

Salle des Arts. Stat. et  entrée à l’arrière 
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Recette de jus vert (smoothie)  

5 ml d’huile de lin 
1 fruit frais ou 100 à 125 ml de jus de fruit 
non sucré 
150 ml à 200 ml d’eau pure 
250 ml à 500 ml de verdure (i.e. mélanger 2 
ou 3 sortes pour obtenir une grosse poignée) 
½ citron pressé 

Mettre le tout dans la jarre du mélangeur 
(blender) et brasser à vitesse moyenne pen-
dant une minute. 

Il est important de le déguster dès qu’il est 
préparé afin de capter toutes ses proprié-
tés. 

Suggestions de jus de fruit : 
Orange, pamplemousse, ananas, canneberge, 
pomme, raisins, fraises, pêche, … 

Suggestions de fruit frais : 
Melon, pêche, poire, pomme, kiwi, … 

Suggestions de verdure : 
Pousses (tournesol, sarrasin, …), persil, luzer-
ne, cresson, basilic, épinard, … 

 

                            BONNE  

                               DÉGUSTATION ! 

L’alimentation 

par Dominique Béliveau, DT.P. 
      Nutritionniste / Diététiste    

L’alimentation vivante est composée 
principalement de légumes/fruits frais 
de même que les noix, graines et légu-
mineuses germées. Ce sont des ali-
ments non seulement riches en nutri-
ments (vitamines, minéraux, antioxy-
dants) mais ils contiennent de grandes 
quantités d’enzymes. Les aliments crus 
contiennent toutes les enzymes néces-
saires pour leur propre digestion. La 
cuisson détruit le contenu enzymatique 
des aliments vivants. 

Les enzymes renferment le principe de 
la vie. Elles déclenchent les fonctions 
naturelles de tout ce qui vit. Toutes les 
réactions chimiques du corps se font 
grâce aux enzymes. Plus les aliments 
apportent des enzymes, moins nos en-
zymes digestives sont sollicitées et plus 
la force enzymatique sera utilisée pour 
la régénérescence cellulaire. 

«La durée de vie est inversement pro-
portionnelle à la vitesse d’épuisement 
du potentiel enzymatique dans l’orga-
nisme. L’augmentation de l’utilisation 
des enzymes en provenance des ali-
ments provoque une ralentissement du 
rythme de l’épuisement du potentiel 
enzymatique.»         Dr. Edward Howell 
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LE DEUIL dans la maladie chronique 

 
La perte soudaine, brutale et inattendue de 
nos moyens causée par la maladie est vé-
cue comme «injuste».  Lorsqu'une person-
ne apprend qu'elle souffre d'une maladie 
chronique, elle a besoin de temps pour arri-
ver à l'accepter, c'est-à-dire à se détacher 
de son vécu antérieur (de personne « bien 
portante ») et à investir de façon positive sa 
nouvelle situation, sur sa nouvelle vie avec 
sa maladie. 
Le processus d'acceptation de la maladie 
ou tout deuil que nous avons à faire dans 
nos vies passent en général par les phases 
suivantes : 
Le choc ; la dénégation ; la colère ou la 
révolte ; le marchandage ; la tristesse ; l’ac-
ceptation. 
 

1. Le choc initial 
C'est le choc de l'annonce de la pathologie, 
choc qui peut être plus ou moins brutal se-
lon les personnes. Elles peuvent être surpri-
ses, désintéressées, apathiques, angois-
sées ... Cela se manifeste par ex. par les 
expressions : « Je ne réalise pas très bien 
», « Ce n'est pas vrai », « Ce n'est pas pos-
sible »...  
 
2. La dénégation 
C'est une réaction normale qui peut mal-
heureusement perdurer et se transformer en 
déni. La personne paraît détachée, banalise 
ce qui lui arrive, « oublie » de façon invo-
lontaire de prendre son traitement ... Cela 
se manifeste par ex. par les expressions :  
« Il y a des maladies plus graves ... » 

. 
3. La révolte 
La révolte est déjà une étape plus positive 
puisque la personne prend conscience de la 
réalité de la maladie. Elle ressent sa mala-
die et les limitations qu'elle impose comme 
une injustice. Elle peut se montrer très 
agressive, revendicatrice. Elle peut essayer 
de trouver un ou des coupables à sa mala-
die. C'est une période difficile à vivre pour 
tout le monde car la famille, les soignants  
peuvent se sentir attaqués, menacés (alors 
que c'est envers la maladie que la personne 
est en révolte) et entrer en opposition. Cet-
te révolte peut être masquée (manque de 
suivi du traitement) ou se manifester ou-
vertement. Cela se manifeste par ex. par les 
expressions : « C'est de la faute de ... si je 
suis malade »  
 
4. Le marchandage 
Dans le stade du marchandage, la personne 
essaie de diminuer comme elle le peut les 
contraintes de la maladie et du traitement. 
Cela peut se manifester par des expres-
sions : « Je veux bien faire ceci mais pas 
cela », « Mon voisin n'a que tel médica-
ment à prendre, pourquoi pas moi ? », « 
Pendant la journée, je n'ai pas le temps de 
faire mon traitement ... » La personne peut 
jouer sur les informations contradictoires : 
« Tel médecin me dit cela, tel autre me dit 
cela, qui croire finalement ? » La personne 
a besoin d’être entendue, de réaliser par sa 
propre expérience que son traitement est 
nécessaire. 



 

 

5. La tristesse, le retour sur soi 
Suite à différentes démarches dans le réseau 
de la santé, la personnes prend peu à peu 
conscience qu'elle doit assumer sa maladie. 
Cela la rend triste, méditative ... et cela peut 
se traduire par des expressions du genre « Je 
réalise que ... » C'est le point de départ à 
une réelle prise en charge. La personne aura 
besoin d’exprimer ses sentiments et de ne 
pas craindre les manifestations de tristesse.  
 
6. L'acceptation 
Dans le stade d'acceptation, la personne re-
trouve un équilibre émotionnel : elle a fait le 
deuil de son état antérieur et elle investit 
positivement sa nouvelle situation. La per-
sonne se montre active et réaliste. Elle pa- 
raît plus calme, collaborant et peut s'expri-
mer par ex. par « Je vis avec ma maladie et 
non malgré ma maladie ... »  
 
Les blocages dans le processus de deuil 
Le processus ne se déroule pas naturelle-
ment de la meilleure manière qui soit et un 
certains nombre de blocages peuvent surve-
nir. 
La résignation  
La personne peut passer du déni à la rési-
gnation. Elle restent bloquées à certaines 
étapes du processus. Elles peuvent rester par 
exemple de façon durable dans une situation 
de déni. Mais, lorsque des complications 
apparaissent, le mécanisme protecteur s'ef-
fondre et les personnes se réfugient dans la 
résignation. Elles deviennent de plus en plus 
dépendantes des soignants et de leur entou-
rage. Elles sont soumises, passives, remplies 
d'amertume. Elles n'imaginent que le pire. 
Comment les aider ? - en les amenant à s'ex-

primer sur leur sentiment d'impuissance en 
repérant dans quelle mesure elles peuvent 
être actives dans d'autres domaines de leur 
vie et encourager cette attitude en ce qui 
concerne leur maladie - en jouant sur cer-
tains projets qui leur tiennent à cœur, la per-
sonne pour se remotiver. 
 
La pseudo-acceptation  
Les personnes refusent d'être malades. Elles 
ne s'avouent pas malades et dissimulent leur 
maladie à leur entourage. Ce sont des per-
sonnes qui se montrent fortes et qui refusent 
de manifester la moindre faiblesse. Ce sont 
des personnes, par exemple, qui vont surin-
vestir leur profession au détriment de tout le 
reste. Dans le même ordre d'idée, nous pou-
vons rencontrer des personnes qui vont met-
tre leur corps à l'épreuve en voulant faire 
des performances physiques importantes, 
c'est le phénomène de la surcompensation. 
Ce sont des personnes qui veulent à tout 
prix prendre le dessus sur la maladie.  
 
Pour en savoir plus :  
LACROIX A. et ASSAL J-P., L'Éducation thérapeu-
tique des patients. Nouvelles approches de la mala-
die Chronique, MALOINE, Paris,2003, 2e édition  
 

Livre en location au bureau : 
Une autre lecture qui par-
le de sortir des deuils dans 
nos vies. «...se ressourcer, 
lâcher-prise, accepter la 
perte…..pour cela il existe 
des techniques qui passent 
par se faire plaisir, bien 
s’entourer, etc…… 
 

130 pages 
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   Livres en location 



 

 

Le diagnostic  
Comment fait-on le diagnostic de fibromyalgie ? 
Les critères diagnostiques sont cliniques et se limitent, à l’heure actuelle, à ceux établis en 
1990 par le Collège Américain de Rhumatologie (CAR). Ces derniers associent au tableau 
de douleur chronique diffuse (telle que définie plus loin), une sensibilité à la palpation 
d’au moins 11 des 18 points préalablement définis. 
La douleur chronique est définie par une durée d’évolution d’au moins 3 mois. 
La douleur est diffuse si elle intéresse les côtés droit et gauche du corps et siège au dessus 
et en dessous de la taille. Une douleur squelettique qui va de la tête aux pieds doit égale-
ment être présente. 
Ce diagnostic purement clinique ne sera posé par le médecin qu’après élimination de toute 
autre cause organique des symptômes (myopathie, rhumatismes chroniques d’autre nature, 
myosite…). Par ailleurs, il devra distinguer la fibromyalgie du syndrome de fatigue chro-
nique qui est une maladie très proche. 
Certaines formes de fibromyalgie sont associées à d’autres maladies, en particulier des 
rhumatismes inflammatoires. C’est le cas par exemple de la polyarthrite rhumatoïde où, 
malgré la réponse au traitement, le malade continue à avoir mal à cause d’une fibromyal-
gie secondaire. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Parfois, les gens qui souffrent de fibromyalgie ne remarquent l’extrême sensibilité de ces 
points qu’au moment où un médecin pratique une pression à ces endroits (voir figure).  
Ces critères de diagnostic de la fibromyalgie sont très critiqués, car trop limités et trop ré-
ducteurs. De nombreux symptômes, fréquents dans cette maladie, ne sont pas pris en 
compte.        suite  

11 



 

 

C’est le cas des maux de tête (céphalées), de 
la fatigue au moindre effort, des 
sensations de fourmis dans le corps et de 
l’intolérance extrême au froid au niveau des 
extrémités. 
Les douleurs gynécologiques sont égale-
ment ignorées, ainsi que l’intolérance aux 
pressions sur toutes les masses musculaires, 
l’intolérance aux sièges durs, l’hypersensi-
bilité des pieds, la station debout très péni-
ble. De plus, l’évaluation des différents 
symptômes utilise des échelles de mesure 
souvent inappropriées pour la fibromyalgie 
car élaborées 
pour d’autres maladies. 
En quoi consistent les examens complé-
mentaires ? A quoi vont-ils servir ? 

Les examens biologiques, radiologiques, et 
éventuellement hormonaux, concourent à 
éliminer certains diagnostics (c’est ce qu’on 
appelle le diagnostic différentiel). 

Peut-on confondre cette maladie avec 
d’autres ? Lesquelles ? Comment faire la 
différence ? 

Oui, on peut être amené à éliminer différen-
tes maladies telles que l’insuffisance surré-
nalienne, dans laquelle les glandes cortico-
surrénales (qui sécrètent normalement les 
glucocorticoïdes) n’assurent plus leur fonc-
tion. Certains états anxieux, dépressifs, les 
troubles dits « thymiques » où les change-
ments d’humeur sont fréquents peuvent aus-
si ressembler à la fibromyalgie. Par ailleurs 
toutes les douleurs musculaires, articulaires 
et des tendons (polyarthrite chronique, lupus 
érythémateux disséminé, polymyosite, syn-
drome de Gougerot-Sjögren…), peuvent 
être confondues avec la fibromyalgie. Les 

douleurs gynécologiques, les douleurs 

des règles, la migraine sont fréquentes chez 
la femme et ne font pas toujours penser à 
une autre cause possible. Le côlon irritable, 
les douleurs pelviennes par inflammation de 
la vessie (cystites), les troubles de la person-
nalité, le caractère hypochondriaque ou si-
mulateur, la prise cachée de certaines dro-
gues, et le syndrome de fatigue chronique 
sont souvent évoqués bien avant de conclure 
au diagnostic de fibromyalgie. 

Peut-on dépister cette maladie chez les 
personnes à risque avant qu’elle ne se dé-
clare ? 

Il n’existe aucun facteur de risque évident 
mis à part la notion d’enfance douloureuse 

(violence, abandon, agression sexuelle) par-
fois retrouvée chez les malades et la notion 
de stress physique (accident, chute, chirur-
gie…) ou psychique (choc, deuil, événe-
ment grave familial ou professionnel ) dans 
les antécédents immédiats. Dans certains 
cas, aucun de ces facteurs n’est retrouvé. 

Les aspects génétiques 

Quels sont les risques de transmission 
aux enfants ? 

Aucun risque de transmission n’a été mis en 
évidence même si des cas mère-fille exis-
tent. 

Quels sont les risques pour les autres 
membres de la famille ? 

Il ne semble pas exister de risque particulier 
pour les autres membres de la famille, mê-
me si l’occurrence de plus d’un cas dans 
une même famille a été très rarement rap-
portée. 

Source : Encyclopédie Orphanet Grand Public                   
www.orpha.net/data/patho/Pub/fr/Fribromyalgie-

frPub10465v01.pdf | Juillet 2006 12 



 

 

 

Parler et ne voir que le passé, parler et ne 
voir que le présent, parler et ne voir que le 
futur: Un amalgame des 3 égale l'équilibre. 

Eh oui!  Je parle encore de choix.  J'en par-
le encore et encore parce que je suis 
convaincue que tout dans la vie est une 
question de choix.  Et quand on parle de 
choix, on parle aussi de changements.  Et 
par mon expérience personnelle, je sais que 
le changement est très souvent pour le 
mieux (avec le recul, je dirais même 
''toujours''). 
  
Je parle ici de mon expérience personnelle, 
quand les douleurs physiques étaient pré-
sentes et importantes, quand la fatigue était 
persistante et quand le moral descendait je 
crois que j'étais ''trop'' dans le moment pré-
sent dans le sens ou ça prenait toute la pla-
ce.  Dans certaines circonstances, c'est très 
bien d'être dans le moment présent, dans le 
tourbillon de vie nord-américaine que nous 
menons c'est même primordial.  

On dirait que pour un certain temps  

c'était bien d'être beaucoup dans le moment 
présent, c'était LA solution. J'étais à l'écou-
te et je faisais des réflexions. J'accueillais 
ce que je vivais, mais j'ai réalisé que pour 
aller de l'avant je devais penser et agir dif-

féremment.  Je devais tenir compte 
du passé et aussi du futur.  

Je m'explique.  Quand on parle de symptô-
mes  ''handicapants'' et qu'on a fait le choix 
d'aller mieux, il importe de regarder en 
avant et aussi en arrière.  Je devais me 
trouver des points de repère pour savoir ce 
qui allait mieux, je devais aller dans les 
détails. Par exemple si les douleurs au dos 
que j'avais avaient diminuées, je devais me 
demander depuis quand elles avaient dimi-
nué? De combien de pourcentage? de com-
bien de temps dans une journée? Quels 
mouvements de plus j'avais réussi à faire?, 
etc.  Et il ne fallait surtout pas que j'oubli 
de comparer tout ça suite à quel change-
ment ? D'ou l'importance de prendre des 
notes, de se faire des tableaux.  . 
Il est important de vous trouver une maniè-
re simple et compréhensible pour vous.   
Ainsi, par essais-erreurs,  

Ainsi, par essais-erreurs j'arrivais à cibler 
ce qui m'avait vraiment aidé et  
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Faire des choix   
Rester dans le passé, stagner ou aller de l'avant 



 

 

 

j’arrivais à cibler ce qui m’avait vraiment 
aidé et suite à ces observations je persistais 
dans cette direction, rigoureusement. 

C'est pourquoi dans une telle situation il est 
nécessaire de regarder le passé, il sert de 
référence, de mesure.  Et vous vous deman-
dez peut-être à quoi sert le futur? Eh bien! 
il sert à se fixer des objectifs.  Par exemple 
quand j'aurai 50% moins mal aux cuisses je 
pourrai aller danser.   

Quand j'aurai plus d'énergie je verrai ma 
meilleure amie plus souvent ou je pourrai 
lui parler au téléphone 10 minutes aux 2 
jours.  Tout ça devient comme des projets 
et c'est motivant.  Je devais me trouver des 
''projets'' à la mesure de mes capacités.  Je 
n'étais pas en état d'avoir comme projet un 
voyage ou d'organiser un party, alors je 
restais réaliste et je visais de petites choses 
du quotidien. Le bonheur que je ressentais 
quand j'y arrivais était très grand. 
  
Il faut faire attention de ne pas trop répéter 
en paroles les événements du passé.  Cer-
tes, quand je rencontrais un médecin, un 
ostéopathe, un physiothérapeute ou une 
massothérapeute, je devais expliquer quand 
et comment les symptômes étaient apparus, 
depuis combien de temps ils persistaient et 
leur intensité. 
  
 

Le but de tout ça était de trouver des solu-
tions vers le mieux-être.  Mais une  

fois revenue chez moi, avec mes pro- 

ches j'essayais (je dis bien j'essayais par- 

ce que je n'y arrivais pas toujours) de parler 
du passé le moins possible. 
  
Premièrement parce que ça devient lourd 
pour ceux et celles qui vivent avec nous et 
deuxièmement je crois sincèrement à l'im-
pact de nos mots et de nos pensées sur no-
tre inconscient et sur notre qualité de vie. 
Si vous êtes éveillées  

durant 14 heures et que vous parlez de dou-
leurs, de fatigue et autres symptômes du-
rant tout ce temps et quand plus vous vous 
répétez tout ça sans cesse dans votre tête, 
avez-vous une idée de ce que ça fait à l'in-
conscient?  

Je pense sincèrement qu'on se garde nous 
même dans cet état de souffrance, incons-
ciemment.  Quand je sentais des progrès, je 
répétais souvent à mes proches (et à moi-
même dans ma tête) comment tel ou tel 
symptôme avait diminué et comment j'en 
étais contente. 
  
Je parlais aussi du futur parce que j'étais 
convaincue que j'irais encore mieux et que 
je pourrais travailler quelques heures par 
semaine, retourner aux études à temps par-
tiel, faire un peu du sport, etc.  Au début 
c'était de petites choses  
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du quotidien, comme me laver les cheveux 
seule.  

Mais je restais réaliste.  Je savais qu'avec 
les démarches que je faisais chaque jour 
j'allais de l'avant.  Répéter des faits ou ex-
pliquer très souvent des symptômes sans 
faire d'action pour avancer peut empirer 
notre état.  Être dans le moment présent 
sans voir les différences avec le passé et 
sans ''organiser notre futur'' peut empirer 
notre état.  Se projeter dans le futur sans  

cesse en se disant que tout ira mieux dans 
un mois sans faire d'action peut aussi nuire. 

Je crois que comme toute chose l'équilibre 
est la clé.  Le passé, le présent et l'avenir 
sont toujours là, présents.  Notre passé est 
rempli de souvenirs (bons et moins bons) et 
surtout de nombreuses expériences, ser-
vons-nous en !  Le présent est si court, il 
est parfois déjà le passé et devient parfois 
le futur.  Le futur me donne de l'espoir, il 
est ma motivation.   
  
J'accueillais et j'accueille encore des symp-
tômes.  Je leur dis que je les entends, que je 
m'occupe d'eux.  C'est mon âme qui me 
parle à travers la souffrance, je choisis de 
m'en occuper maintenant, autrement ces 
signes (symptômes) reviendront encore et 
encore et peut-être de façon plus importan-
te. 
  
Vous savez combien le soutien de nos  

proches compte.  Il faut les aider à nous  

aider. Eh bien, je crois que quand ils et el-

les voient qu'on fait  ce qu'il faut pour s'ai-
der, pour aller mieux (même si l'action ou 
le changement semble petit), ça encourage 
nos proches à nous encourager.   

Je me suis amusée à décortiquer le mot 
''encourager''.  Il y a dans ce mot plusieurs 
mots: en, an, cou, coup, cours, court, rage, 
âge, âgé. 
  
Il faut beaucoup d'amour et d'amitié, de 
force et de don de soi pour encourager les 
autres et soi-même. 
  
Choisissons de jongler avec le passé, le 
présent et le futur, ils sont un amalga-
me.  Les trois ont leur importance, il faut 
savoir bien les utiliser, bien les gé- 

rer.  Ils sont trois bons outils à mettre dans 
notre coffre à outils pour aller de 
l'avant.  Avec les années j'ai dû choisir un 
coffre à outils plus grand tellement j'avais 
ajouté d'outils et je suis toujours prête à en 
choisir un encore plus grand, et vous? 

 

Je vous souhaite la santé illimitée ! 

 
Julie Lévesque Boucher 
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