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chacun  de  nous.

L'Institut  HeartMath  (HMI)  est  une  organisation  de  recherche  et  d'éducation  innovante  à  but  non  lucratif  qui  fournit  

des  outils  et  des  techniques  d'autorégulation  mentale  et  émotionnelle  simples  et  conviviaux  que  les  personnes  de  

tous  âges  et  de  toutes  cultures  peuvent  utiliser  sur  le  moment  pour  soulager  le  stress  et  atteindre  des  niveaux  

supérieurs  d'équilibre  personnel,  de  stabilité,  de  créativité,  de  perspicacité  intuitive  et  d'épanouissement.

Les  recherches  menées  par  HMI  ont  jeté  les  bases  de  programmes  de  formation  dispensés  dans  le  monde  entier  à  

des  populations  très  diverses,  notamment  de  grandes  entreprises,  des  organismes  gouvernementaux  et  de  services  

sociaux,  toutes  les  branches  des  forces  armées,  des  établissements  scolaires  et  universitaires,  des  hôpitaux  et  un  

large  éventail  de  professionnels  de  la  santé.  Les  outils  et  technologies  développés  par  HMI  offrent  l'espoir  de  

solutions  nouvelles  et  efficaces  aux  nombreux  problèmes  complexes  auxquels  la  société  est  actuellement  

confrontée,  en  commençant  par  le  rétablissement  de  l'équilibre  et  l'optimisation  du  potentiel  de  chacun.

La  mission  de  l'Institut  HeartMath  est  d'aider  chacun  à  harmoniser  ses  systèmes  physique,  mental  et  émotionnel  

avec  l'intuition  de  son  cœur.  Ce  cheminement  ouvre  la  voie  à  un  épanouissement  personnel,  permettant  à  chacun  

de  choisir  la  voie  de  l'amour  et  de  la  manifester  par  une  bienveillance  sincère  envers  soi­même,  autrui  et  la  planète  

Terre.

À  propos  de  l'Institut  HeartMath

Mission  de  l'Institut  HeartMath  (HMI)
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Le  cœur  est  considéré  depuis  des  siècles  comme  la  source  des  émotions,  du  courage  et  de  la  sagesse.  Depuis  plus  de  25  ans,  on  considère  que  le  cœur  est  la  source  des  émotions,  du  courage  et  de  la  sagesse.

Cet  aperçu  explorera  des  aspects  fascinants  de  la  cardiologie,  dont  une  grande  partie  reste  encore  relativement  

méconnue  en  dehors  des  domaines  de  la  psychophysiologie  et  de  la  neurocardiologie.  Nous  mettrons  en  

lumière  les  recherches  qui  font  le  lien  entre  la  cardiologie  et  le  système  HeartMath,  un  ensemble  de  

compétences  hautement  pratiques  et  fondées  sur  la  recherche.

De  nouvelles  recherches  montrent  que  le  cœur  humain  est  bien  plus  qu'une  pompe  efficace  qui  assure  la  survie.

Nos  recherches  suggèrent  que  le  cœur  est  aussi  une  porte  d'accès  à  une  source  de  sagesse  et  d'intelligence  

sur  laquelle  nous  pouvons  nous  appuyer  pour  vivre  avec  plus  d'équilibre,  une  plus  grande  créativité  et  une  

intuition  accrue.  Tous  ces  éléments  sont  importants  pour  améliorer  notre  efficacité  personnelle,  notre  santé  et  

nos  relations,  et  nous  permettre  d'atteindre  un  plus  grand  épanouissement.

Depuis  des  années,  le  Centre  de  recherche  de  l'Institut  HeartMath  explore  les  mécanismes  physiologiques  de  la  

communication  entre  le  cœur  et  le  cerveau,  ainsi  que  l'influence  de  l'activité  cardiaque  sur  nos  perceptions,  nos  émotions,  notre  

intuition  et  notre  santé.  Dès  nos  débuts,  nous  nous  sommes  interrogés,  entre  autres,  sur  les  raisons  pour  lesquelles  les  

sensations  d'amour  et  d'autres  émotions  régénératrices,  ainsi  que  le  chagrin  d'amour,  se  manifestent  physiquement  au  niveau  

du  cœur.  Au  début  des  années  1990,  nous  avons  été  parmi  les  premiers  à  mener  des  recherches  portant  non  seulement  sur  

l'impact  des  émotions  stressantes  sur  l'activité  du  système  nerveux  autonome  (SNA)  et  des  systèmes  hormonal  et  immunitaire,  

mais  aussi  sur  les  effets  d'émotions  telles  que  la  gratitude,  la  compassion  et  l'attention  portée  aux  autres.  Au  fil  des  ans,  nous  

avons  mené  de  nombreuses  études  utilisant  diverses  mesures  physiologiques,  comme  l'EEG  (ondes  cérébrales),  la  conductance  

cutanée,  l'ECG  (activité  cardiaque),  la  pression  artérielle  et  les  taux  d'hormones.  Cependant,  la  variabilité  de  la  fréquence  

cardiaque,  ou  rythme  cardiaque,  s'est  toujours  révélée  être  l'indicateur  le  plus  dynamique  et  le  plus  révélateur  des  états  

émotionnels  et,  par  conséquent,  du  stress  et  des  processus  cognitifs  en  cours.  Il  est  devenu  évident  que  les  émotions  stressantes  

ou  épuisantes,  telles  que  la  frustration  et  le  sentiment  d'être  submergé,  entraînent  une  augmentation  des  perturbations  dans  les  

centres  cérébraux  supérieurs  et  le  système  nerveux  autonome,  ce  qui  se  reflète  dans  le  rythme  cardiaque  et  affecte  négativement  

le  fonctionnement  de  la  quasi­totalité  des  systèmes  de  l'organisme.  Ceci  a  permis  d'approfondir  notre  compréhension  des  voies  

de  communication  neuronales  et  autres  entre  le  cœur  et  le  cerveau.  Nous  avons  également  observé  que  le  cœur  semblait  agir  

de  manière  autonome  et  pouvait  influencer  significativement  notre  perception  et  notre  réaction  dans  nos  interactions  quotidiennes.  

En  résumé,  il  est  apparu  que  le  cœur  pouvait  affecter  notre  conscience,  nos  perceptions  et  notre  intelligence.  De  nombreuses  

études  ont  depuis  démontré  que  la  cohérence  cardiaque  est  un  état  physiologique  optimal,  associé  à  une  amélioration  des  

fonctions  cognitives,  de  la  capacité  d'autorégulation,  de  la  stabilité  émotionnelle  et  de  la  résilience.

Nous  comprenons  désormais  beaucoup  mieux,  d'un  point  de  vue  scientifique,  nombre  de  nos  questions  initiales,  ce  qui  explique  comment  et  

pourquoi  l'activité  cardiaque  influence  la  clarté  mentale,  la  créativité,  l'équilibre  émotionnel,  l'intuition  et  l'efficacité  personnelle.  Nos  recherches,  

ainsi  que  celles  d'autres  équipes,  indiquent  que  le  cœur  est  bien  plus  qu'une  simple  pompe.  Il  s'agit  en  réalité  d'un  organe  extrêmement  complexe.
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La  science  du  cœur

La  discussion  s'étend  ensuite  de  la  cohérence  physiologique  à  la  cohérence  dans  le  contexte  familial,  professionnel  et  

communautaire.  L'ouvrage  « Science  du  Cœur »  conclut  en  affirmant  que  le  fait  d'être  responsable  de  sa  propre  cohérence  et  de  

l'accroître  améliore  non  seulement  la  santé  et  le  bien­être  individuels,  mais  contribue  également  à  l'équilibre  du  champ  magnétique  

terrestre.  Il  est  postulé  que  l'augmentation  du  nombre  de  personnes  qui  contribuent  à  l'énergie  cohérente  du  champ  global  renforce  

et  stabilise  les  boucles  de  rétroaction  bénéfiques  entre  les  êtres  humains  et  le  champ  magnétique  terrestre.

Nous  avons  également  lancé  l'Initiative  pour  la  cohérence  mondiale  (GCI),  qui  explore  l'interconnexion  de  l'humanité  avec  les  

champs  magnétiques  terrestres.

Le  cerveau,  véritable  centre  de  traitement  de  l'information  doté  de  son  propre  fonctionnement  cérébral,  est  souvent  appelé  « cerveau  

cardiaque ».  Il  communique  avec  le  cerveau  crânien  et  l'influence  via  le  système  nerveux,  le  système  hormonal  et  d'autres  voies.  

Ces  influences  affectent  le  fonctionnement  cérébral  et  la  plupart  des  organes  vitaux,  et  jouent  un  rôle  important  dans  notre  bien­être  

mental  et  émotionnel  ainsi  que  dans  la  qualité  de  notre  vie.

Ces  dernières  années,  nous  avons  mené  plusieurs  études  qui  ont  exploré  des  sujets  tels  que  l'électrophysiologie  de  l'intuition  et  la  

mesure  dans  laquelle  le  champ  magnétique  du  cœur,  qui  rayonne  à  l'extérieur  du  corps,  véhicule  des  informations  qui  affectent  

d'autres  personnes,  voire  nos  animaux  de  compagnie,  et  relie  les  individus  de  manière  surprenante.

Cet  aperçu  présente  les  principaux  résultats  de  nos  recherches  et  le  rôle  fascinant  et  essentiel  que  joue  le  cœur  dans  notre  

cohérence  personnelle,  ainsi  que  les  changements  positifs  observés  au  niveau  de  la  santé,  des  fonctions  mentales,  de  la  perception,  

du  bien­être  et  du  niveau  d'énergie  grâce  à  la  pratique  des  techniques  HeartMath.  La  pratique  de  ces  techniques  accroît  la  

cohérence  cardiaque  et  la  capacité  à  réguler  ses  émotions  grâce  à  une  référence  intérieure  plus  intuitive,  intelligente  et  équilibrée.  

Cet  aperçu  explique  également  comment  la  cohérence  se  reflète  dans  notre  physiologie  et  peut  être  mesurée  objectivement.
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John  et  Beatrice  Lacey  comptent  parmi  les  premiers  
chercheurs  en  psychophysiologie  à  étudier  les  interactions  
entre  le  cœur  et  le  cerveau.  Au  cours  de  vingt  années  de  
recherche,  entre  les  années  1960  et  1970,  ils  ont  observé  
que  le  cœur  communique  avec  le  cerveau  de  manière  à  
influencer  considérablement  notre  perception  du  monde  
et  nos  réactions  face  à  celui­ci.

•  Communication  énergétique  (champs  électromagnétiques)

Le  cœur  communique  avec  le  cerveau  et  le  corps  de  quatre  manières :

Traditionnellement,  l'étude  des  voies  de  communication  entre  la  tête  et  le  cœur  a  été  abordée  sous  l'angle  suivant :Cette  perspective,  assez  unilatérale,  mettait  l'accent  sur  les  réponses  du  cœur  aux  commandes  du  cerveau.  Or,  nous  savons  désormais  que  la  

communication  entre  le  cœur  et  le  cerveau  est  en  réalité  un  dialogue  dynamique,  continu  et  bidirectionnel,  chaque  organe  influençant  constamment  

le  fonctionnement  de  l'autre.  Les  recherches  ont  démontré  que  le  cœur  communique  avec  le  cerveau  de  quatre  manières  principales :  

neurologiquement  (par  la  transmission  d'influx  nerveux),  biochimiquement  (via  les  hormones  et  les  neurotransmetteurs),  biophysiquement  (par  les  

ondes  de  pression)  et  énergétiquement  (par  les  interactions  du  champ  électromagnétique).  La  communication  par  tous  ces  moyens  affecte  

significativement  l'activité  cérébrale.  De  plus,  nos  recherches  montrent  que  les  messages  envoyés  par  le  cœur  au  cerveau  peuvent  également  

influencer  les  performances.

•  Communication  biochimique  (hormones)

•  Communication  biophysique  (onde  de  pouls)

•  Communication  neurologique  (système  nerveux)

Au  repos,  le  cerveau  contrôle  l'ensemble  du  processus.  

Cannon  a  également  introduit  le  concept  d'homéostasie.  
Depuis  lors,  l'étude  de  la  physiologie  repose  sur  le  principe  
que  toutes  les  cellules,  tous  les  tissus  et  tous  les  organes  
tendent  à  maintenir  un  état  d'équilibre  stable  et  constant.  
Cependant,  l'avènement  des  technologies  de  traitement  
du  signal,  capables  d'acquérir  des  données  continues  sur  
des  processus  physiologiques  tels  que  la  fréquence  
cardiaque,  la  pression  artérielle  et  l'activité  nerveuse,  a  
mis  en  évidence  la  complexité  et  la  non­linéarité  des  
variations  des  processus  biologiques,  même  dans  des  
conditions  dites  d'équilibre.  Ces  observations  ont  permis  
de  comprendre  qu'un  fonctionnement  optimal  et  sain  

résulte  d'interactions  continues,  dynamiques  et  
bidirectionnelles  entre  de  multiples  systèmes  de  contrôle  
neuronaux,  hormonaux  et  mécaniques,  tant  au  niveau  
local  que  central.  Ces  systèmes  de  régulation  
physiologiques  et  psychologiques,  dynamiques  et  
interconnectés,  ne  sont  jamais  véritablement  au  repos  et  
ne  sont  jamais  statiques.

Vraisemblablement,  tous  nos  systèmes  internes  s'activent  

simultanément  lorsque  nous  sommes  excités  et  que  nous  nous  calmons  ensemble.

Selon  le  physiologiste  et  chercheur  Walter  Bradford  Cannon,  lorsque  

nous  sommes  excités,  la  partie  mobilisatrice  du  système  nerveux  

(sympathique)  nous  prépare  à  la  réaction  de  lutte  ou  de  fuite,  ce  qui  

se  traduit  par  une  accélération  du  rythme  cardiaque.  À  l'inverse,  dans  

des  moments  plus  calmes,  la  partie  apaisante  du  système  nerveux  

(parasympathique)  nous  calme  et  ralentit  le  rythme  cardiaque.  
Cannon  pensait  que  le  système  nerveux  autonome  et  toutes  les  

réponses  physiologiques  qui  y  sont  associées  agissaient  de  concert  

avec  la  réponse  du  cerveau  à  tout  stimulus  ou  défi  donné.
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C’était  beaucoup  plus  complexe,  et  le  cœur  semblait  avoir  sa  propre  

logique  et  agir  indépendamment  des  signaux  envoyés  par  le  cerveau.

Les  Lacey  ont  constaté  que  le  modèle  proposé  par  Cannon  ne  

correspondait  que  partiellement  au  comportement  physiologique  

réel.  Au  fil  de  leurs  recherches,  ils  ont  découvert  que  le  cœur,  en  

particulier,  semblait  obéir  à  une  logique  propre,  divergeant  

fréquemment  de  l'activité  du  système  nerveux  autonome.  Le  cœur  

se  comportait  comme  s'il  possédait  une  volonté  propre.  De  plus,  il  

semblait  envoyer  au  cerveau  des  messages  significatifs  que  ce  

dernier  non  seulement  comprenait,  mais  auxquels  il  obéissait.  Plus  

intrigant  encore,  ces  messages  semblaient  pouvoir  influencer  les  

perceptions,  le  comportement  et  les  performances  d'une  personne.  

Les  Lacey  ont  identifié  une  voie  neuronale  et  un  mécanisme  par  

lesquels  les  informations  transmises  par  le  cœur  au  cerveau  

pouvaient  inhiber  ou  faciliter  l'activité  électrique  cérébrale.  Puis,  en  

1974,  des  chercheurs  français  ont  stimulé  le  nerf  vague  (qui  

transmet  de  nombreux  signaux  du  cœur  au  cerveau)  chez  des  chats  

et  ont  constaté  que  la  réponse  électrique  du  cerveau  était  réduite  de  

moitié  environ.[1]  Ceci  suggérait  que  le  cœur  et  le  système  nerveux  

n'étaient  pas  liés .

Par  exemple,  nous  savons  désormais  que  le  rythme  cardiaque  normal  au  repos  est  très  variable,  contrairement  à  l'idée  largement  répandue  

pendant  de  nombreuses  années  selon  laquelle  il  était  monotone  et  régulier.  Ce  point  sera  abordé  plus  en  détail  dans  la  section  consacrée  à  la  

variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC).

Il  s'agissait  simplement  de  suivre  les  instructions  du  cerveau,  comme  

le  pensait  Cannon.  En  réalité,  le  système  nerveux  autonome  et  la  
communication  entre  le  cœur  et  le  cerveau  étaient…

Alors  que  les  recherches  de  Lacey  se  concentraient  sur  l'activité  se  

déroulant  au  cours  d'un  seul  cycle  cardiaque,  elles  ont  également  

confirmé  que  l'activité  cardiovasculaire  influence  la  perception  et  les  

performances  cognitives,  mais  certaines  incohérences  subsistaient  
dans  les  résultats.  Ces  incohérences  ont  été  résolues  en  Allemagne  

par  Velden  et  Wölk,  qui  ont  démontré  par  la  suite  que  les  

performances  cognitives  fluctuaient  à  un  rythme  d'environ  10  hertz  

tout  au  long  du  cycle  cardiaque.  Ils  ont  montré  que  la  modulation  de  

la  fonction  corticale  résultait  d'une  ascendance…

les  entrées  cardiovasculaires  sur  les  neurones  du  thalamus  

synchronisent  globalement  l'activité  corticale.[2,  3]  Un  aspect  

important  de  leurs  travaux  a  été  la  découverte  que

La  science  du  cœur

Figure  1.1  Innervation  des  principaux  organes  par  le  système  nerveux  autonome  (SNA).  Les  fibres  parasympathiques  se  trouvent  principalement  dans  les  
nerfs  vagues,  mais  certaines,  qui  régulent  les  organes  sous­diaphragmatiques,  transitent  par  la  moelle  épinière.  Les  fibres  sympathiques  transitent  
également  par  la  moelle  épinière.  De  nombreux  problèmes  de  santé  peuvent  être  dus,  en  partie,  à  un  dysfonctionnement  du  SNA.  Les  émotions  peuvent  
influencer  l'activité  des  deux  branches  du  SNA.  Par  exemple,  la  colère  provoque  une  augmentation  de  l'activité  sympathique,  tandis  que  de  nombreuses  
techniques  de  relaxation  augmentent  l'activité  parasympathique.

©  Droits  d'auteur  2015  Institut  HeartMath
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Ceci  marqua  le  début  de  la  nouvelle  discipline  aujourd'hui  
appelée  neurocardiologie.  L'une  de  leurs  premières  
découvertes  fut  que  le  cœur  possède  un  réseau  neuronal  

complexe,  suffisamment  étendu  pour  être  qualifié  de  

« cerveau  du  cœur »  (Figure  1.2)  [11,  12] .  Ce  système  
nerveux,  également  appelé  système  nerveux  cardiaque  
intrinsèque,  est  un  réseau  complexe  de  ganglions,  de  
neurotransmetteurs,  de  protéines  et  de  cellules  de  soutien,  

semblable  à  celui  du  cerveau.  Ce  circuit  neuronal  lui  permet  
d'agir  indépendamment  du  cerveau  crânien  pour  apprendre,  
se  souvenir,  prendre  des  décisions  et  même  ressentir.  

L'activité  descendante  du  cerveau,  via  les  branches  
sympathique  et  parasympathique  du  système  nerveux  
autonome,  est  intégrée  au  système  nerveux  intrinsèque  du  
cœur,  de  même  que  les  signaux  provenant  des  neurones  
sensoriels  cardiaques  qui  détectent  la  pression,  la  fréquence  

et  le  rythme  cardiaques,  ainsi  que  les  hormones.

Pendant  que  les  Lacey  menaient  leurs  recherches  en  
psychophysiologie,  un  petit  groupe  de  cardiologues  s'est  
associé  à  un  groupe  de  neurophysiologistes  et  de  
neuroanatomistes  pour  explorer  des  domaines  d'intérêt  commun.

Ce  sont  le  rythme  cardiaque  et  sa  stabilité,  plutôt  que  le  

nombre  de  décharges  neuronales  au  cours  du  cycle  
cardiaque,  qui  modulent  l'activité  thalamique  et,  par  
conséquent,  les  fonctions  cérébrales  globales.  De  
nombreuses  études  ont  depuis  démontré  que  les  informations  
afférentes  traitées  par  le  système  nerveux  cardiaque  
intrinsèque  (axe  cœur­cerveau)  peuvent  influencer  l'activité  

des  régions  frontocorticales  [4­6]  et  du  cortex  moteur[7],  
affectant  ainsi  des  facteurs  psychologiques  tels  que  

l'attention,  la  motivation[8],  la  sensibilité  perceptive[9]  et  le  
traitement  émotionnel[10].

Ces  voies  neuronales  ascendantes  sont  plus  étroitement  

liées  au  cœur  (et  au  système  cardiovasculaire)  qu'à  tout  
autre  organe.[15]  Cela  signifie  que  le  cœur  transmet  
davantage  d'informations  au  cerveau  que  le  cerveau  n'en  
transmet  au  cœur.  Des  recherches  plus  récentes  montrent  

que  les  interactions  neuronales  entre  le  cœur  et  le  cerveau  

sont  plus  complexes  qu'on  ne  le  pensait.  De  plus,  le  système  
nerveux  cardiaque  intrinsèque  possède  des  fonctions  de  
mémoire  à  court  et  à  long  terme  et  peut  fonctionner  
indépendamment  de  toute  commande  neuronale  centrale.

Une  fois  l'information  traitée  par  le  système  nerveux  
intrinsèque  du  cœur,  les  signaux  appropriés  sont  envoyés  
au  nœud  sinusal  et  aux  autres  tissus  cardiaques.  Ainsi,  

dans  des  conditions  physiologiques  normales,  le  système  
nerveux  intrinsèque  du  cœur  joue  un  rôle  important  dans  la  
régulation  quotidienne  de  la  fonction  cardiaque,  
indépendamment  du  système  nerveux  central.  Ce  système  

est  vital  pour  le  maintien  de  la  stabilité  et  de  l'efficacité  
cardiovasculaires ;  sans  lui,  le  cœur  ne  peut  fonctionner  
correctement.  Les  messages  nerveux  issus  du  système  
nerveux  intrinsèque  cardiaque  sont  transmis  au  cerveau  par  
les  voies  ascendantes  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  
vagues,  puis  par  le  bulbe  rachidien,  l'hypothalamus,  le  
thalamus  et  l'amygdale,  avant  d'atteindre  le  cortex  cérébral  
[5,  16,  17] .  Les  voies  nerveuses  entre  le  cœur  et  le  cerveau  
sont  illustrées  sur  la  figure  1.3  et  les  voies  afférentes  
primaires  dans  le  cerveau  sur  la  figure  1.4.

L'anatomie  et  les  fonctions  du  système  nerveux  cardiaque  
intrinsèque  et  ses  connexions  avec  le  cerveau  ont  été  
largement  explorées  par  les  neurocardiologues.[13,  14]
En  matière  de  communication  cœur­cerveau,  il  est  

généralement  admis  que  les  voies  efférentes  (descendantes)  
du  système  nerveux  autonome  participent  à  la  régulation  
cardiaque.  Cependant,  on  sait  moins  que  la  majorité  des  
fibres  du  nerf  vague  sont  afférentes  (ascendantes).  De  plus,  

une  plus  grande  partie  de

Chapitre  1 :  Communication  cœur­cerveau

Neurocardiologie :  Le  cerveau  et  le  cœur
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Figure  1.2.  Image  microscopique  des  ganglions  cardiaques  intrinsèques  
interconnectés  du  cœur  humain.  Les  structures  fines,  bleu  clair,  sont  de  
multiples  axones  reliant  les  ganglions.
Avec  l'aimable  autorisation  du  Dr  J.  Andrew  Armour.
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Nœud  SA
(Sympathique)

(Cavité  thoracique)

Neurones  chimiosensoriels

Neurones  mécanosensoriels

Nœud  AV

Ganglion

Moelle  épinière

Ganglion  nodose

Nerfs  vagues  (parasympathiques)

Racine  dorsale

Ganglions  cardiaques  extrinsèques

Leurs  travaux  visent  à  élucider  les  processus  physiologiques  et  

psychologiques  fondamentaux  qui  relient  le  cœur  et  le  cerveau,  

ainsi  que  l'esprit  et  le  corps.  En  1977,  le  Dr  Francis  Waldropin,  
directeur  de  l'Institut  national  de  la  santé  mentale,  déclarait  dans  

un  article  de  synthèse  consacré  aux  travaux  des  Lacey :  « Leurs  

procédures  complexes  et  rigoureuses,  associées  à  leurs  théories  

audacieuses,  ont  produit  des  résultats  qui  ont  suscité  autant  de  

controverses  que  d'espoir.  À  terme,  leurs  recherches  pourraient  

nous  en  apprendre  beaucoup  sur  ce  qui  fait  de  chacun  de  nous  

un  être  humain  complet  et  suggérer  des  techniques  permettant  

de  rétablir  la  santé  des  personnes  en  souffrance. »

Si  l'existence  du  système  nerveux  cardiaque  intrinsèque  et  la  

complexité  de  la  communication  neuronale  entre  le  cœur  et  le  
cerveau  avaient  été  connues  pendant  que  les  Lacey  menaient  

leurs  recherches  révolutionnaires,  leurs  théories  et  leurs  données  

auraient  probablement  été  acceptées  bien  plus  tôt.  Leur  intuition,  

la  rigueur  de  leurs  expérimentations  et  leur  courage  de  suivre  

les  indications  des  données,  même  si  elles  contredisaient  les  

convictions  bien  ancrées  de  la  communauté  scientifique  de  leur  

époque,  ont  été  déterminants  dans  la  compréhension  du  lien  

cœur­cerveau.  Leurs  recherches  ont  joué  un  rôle  important  

dans…

La  science  du  cœur

Cerveau

Système  nerveux  intrinsèque

Cortex

Zones  sous­corticales

Moelle

Cœur

Voies  de  communication
Cœur­cerveau

Voies  afférentes

Sympathique

Parasympathique
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Influx  sympathiques  et  parasympathiques  
vers  les  muscles  du  cœur

Le  système  nerveux  cardiaque  intrinsèque  intègre  les  informations  provenant  du  système  nerveux  extrinsèque  et  des  neurites  sensoriels  du  cœur.  Les  

ganglions  cardiaques  extrinsèques,  situés  dans  la  cage  thoracique,  sont  connectés  aux  poumons  et  à  l'œsophage  et,  indirectement  via  la  moelle  épinière,  

à  de  nombreux  autres  organes,  dont  la  peau  et  les  artères.  Le  nerf  vague  (parasympathique)  est  principalement  constitué  de  fibres  afférentes  (destinées  au  

cerveau)  qui  se  connectent  au  bulbe  rachidien.  Les  fibres  afférentes  sympathiques  se  connectent  d'abord  aux  ganglions  cardiaques  extrinsèques  (qui  

constituent  également  un  centre  de  traitement  de  l'information  nerveuse),  puis  au  ganglion  de  la  racine  dorsale  et  à  la  moelle  épinière.  Une  fois  parvenus  

au  bulbe  rachidien,  les  signaux  afférents  se  dirigent  vers  les  régions  sous­corticales  (thalamus,  amygdale,  etc.)  puis  vers  les  régions  corticales  supérieures.

Figure  1.3.  Les  voies  de  communication  neuronales  interagissant  entre  le  cœur  et  le  cerveau  sont  responsables  de  la  génération  de  la  VRC.
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Le  cœur  en  tant  que  glande  hormonale

Chapitre  1 :  Communication  cœur­cerveau

Figure  1.4.  Schéma  des  voies  afférentes  actuellement  connues  par  lesquelles  l'information  provenant  du  cœur  et  du  système  cardiovasculaire  module  l'activité  

cérébrale.  Noter  les  connexions  directes  du  noyau  du  tractus  solitaire  (NTS)  à  l'amygdale,  à  l'hypothalamus  et  au  thalamus.  Bien  que  non  représentée,  il  existe  

également  des  données  suggérant  l'existence  d'une  voie  issue  du  complexe  vagal  dorsal  et  se  dirigeant  directement  vers  le  cortex  frontal.

©  Droits  d'auteur  2015  Institut  HeartMath

On  a  découvert  par  la  suite  que  le  cœur  contient  des  cellules  qui  

synthétisent  et  libèrent  des  catécholamines  (noradrénaline,  

adrénaline  et  dopamine),  des  neurotransmetteurs  que  l'on  pensait  

autrefois  produits  uniquement  par  les  neurones  du  cerveau  et  des  

ganglions.[23]  Plus  récemment,  on  a  découvert  que  le  cœur  
fabrique  également  et

Bien  que  le  cœur  ne  soit  généralement  pas  considéré  comme  une  

glande  endocrine,  il  fabrique  et  sécrète  en  réalité  un  certain  
nombre  d'hormones  et  de  neurotransmetteurs  qui  ont  un  impact  

considérable  sur  l'ensemble  du  corps.

Outre  ses  nombreuses  interactions  neurologiques,  le  cœur  

communique  également  avec  le  cerveau  et  le  reste  du  corps  sur  

le  plan  biochimique,  grâce  aux  hormones  qu'il  produit.

l'écoulement[20]  et  semble  interagir  avec  le  système  immunitaire.

[21]  Plus  intrigant  encore,  des  expériences  suggèrent  que  le  

peptide  auriculaire  peut  influencer  la  motivation  et  le  comportement.[22]

Le  cœur  a  été  reclassé  comme  faisant  partie  du  système  hormonal  

en  1983,  suite  à  la  découverte  d'une  nouvelle  hormone  produite  

et  sécrétée  par  les  oreillettes.  Cette  hormone  a  porté  différents  

noms :  facteur  natriurétique  auriculaire  (ANF),  peptide  natriurétique  

auriculaire  (ANP)  et  peptide  auriculaire.  Surnommée  « hormone  

de  l'équilibre »,  elle  joue  un  rôle  important  dans  l'équilibre  hydro­

électrolytique  et  contribue  à  la  régulation  des  vaisseaux  sanguins,  

des  reins,  des  glandes  surrénales  et  de  nombreux  centres  

régulateurs  du  cerveau.[18]  Une  augmentation  du  peptide  

auriculaire  inhibe  la  libération  des  hormones  du  stress,[19]  et  

réduit  l'activité  sympathique.

Le  cœur  sécrète  l'ocytocine,  une  hormone  qui  agit  comme  

neurotransmetteur  et  que  l'on  appelle  communément  l'hormone  

de  l'amour  ou  du  lien  social.  Outre  ses  fonctions  bien  connues  

lors  de  l'accouchement  et  de  l'allaitement,  l'ocytocine  intervient  

également  dans  la  cognition,  la  tolérance,  la  confiance,  l'amitié  et  

la  formation  de  liens  de  couple  durables.  Fait  remarquable,  les  

concentrations  d'ocytocine  produites  dans  le  cœur  sont  

comparables  à  celles  produites  dans  le  cerveau.[24]
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La  science  du  cœur

CHAPITRE  2
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Résilience  et  autorégulation  émotionnelle

Nos  émotions  donnent  à  la  vie  une  richesse  et  

transforment  notre  expérience  consciente  en  une  
expérience  vécue  pleine  de  sens.  Elles  déterminent  ce  
qui  nous  importe  et  ce  qui  nous  motive.  Elles  nous  relient  
aux  autres  et  nous  donnent  le  courage  d'agir,  d'apprécier  
nos  réussites,  de  protéger  et  de  soutenir  ceux  que  nous  
aimons,  et  de  faire  preuve  de  compassion  et  de  
bienveillance  envers  ceux  qui  ont  besoin  de  notre  aide.  
Les  émotions  nous  permettent  aussi  de  ressentir  la  
douleur  et  le  chagrin  de  la  perte.  Sans  émotions,  la  vie  
serait  dénuée  de  sens  et  de  raison  d'être.

Un  éditorial  ancien  sur  les  liens  entre  le  stress  et  le  cœur  reconnaissait  

que  chez  environ  la  moitié  des  patients,  des  bouleversements  

émotionnels  importants  déclenchaient  une  insuffisance  cardiaque.  

L'activation  émotionnelle  négative  non  spécifiée,  souvent  décrite  

comme  du  stress,  de  la  détresse  ou  un  bouleversement,  a  été  

associée  à  diverses  pathologies,  notamment  l'hypertension  [26,  27] ,  

l'ischémie  myocardique  silencieuse  [28] ,  la  mort  subite  cardiaque  

[29],  les  maladies  coronariennes  [30­32],  les  arythmies  cardiaques  

[33],  les  troubles  du  sommeil  [34],  le  syndrome  métabolique  [35],  le  

diabète  [36,  37] ,  les  maladies  neurodégénératives  [38],  la  fatigue  

[39,  40]  et  de  nombreux  autres  troubles  [41].  Il  a  été  démontré  que  le  

stress  et  les  émotions  négatives  aggravent  la  gravité  de  la  maladie  et  

le  pronostic  des  personnes  souffrant  de  diverses  pathologies  [42,  43] .

fonction  et  devient  vulnérable  aux  maladies.[25]

Dès  le  milieu  du  siècle  dernier,  on  reconnaissait  que  le  cœur,  surmené  par  des  émotions  constantes,des  influences  sociales  ou  un  effort  physique  excessif  et,  de  ce  fait,  privé  de  son  repos  approprié,  souffre  de  troubles  de

D’autre  part,  il  a  été  démontré  que  les  émotions  positives  et  les  

compétences  efficaces  d’autorégulation  émotionnelle  prolongent  la  

santé  et  réduisent  considérablement  la  mortalité  prématurée.[44­49]  

D’un  point  de  vue  psychophysiologique,  les  émotions  sont  au  cœur  

de  l’expérience  du  stress.

Ce  sont  les  sentiments  d'anxiété,  d'irritation,  de  frustration,  de  perte  

de  contrôle  et  de  désespoir  que  nous  ressentons  réellement  lorsque  

nous  nous  décrivons  comme  stressés.

Qu’il  s’agisse  d’un  petit  désagrément  ou  d’un  changement  majeur  

dans  la  vie,  les  situations  sont  vécues  comme  stressantes  dans  la  

mesure  où  elles  déclenchent  des  émotions  telles  que  l’agacement,  

l’irritation,  l’anxiété  et  le  sentiment  d’être  submergé.[50]
Les  émotions  et  la  résilience  sont  étroitement  liées,  car  les  émotions  

sont  les  principaux  moteurs  de  nombreux  processus  physiologiques  

clés  impliqués  dans  la  régulation  énergétique.  Nous  définissons  la  

résilience  comme  la  capacité  à  se  préparer,  à  se  remettre  et  à  

s'adapter  face  au  stress,  à  l'adversité,  aux  traumatismes  ou  aux  défis.  

[53]  Par  conséquent,  la  capacité  à  gérer  ses  émotions  est  essentielle  

au  maintien  d'une  bonne  santé,  d'un  fonctionnement  optimal  et  d'une  

forte  résilience.

En  substance,  le  stress  est  un  malaise  émotionnel  dont  
l'intensité  varie  d'une  légère  agitation  à  un  profond  trouble  
intérieur.  Les  émotions  stressantes  peuvent  surgir  en  

réaction  à  des  défis  ou  des  événements  extérieurs,  mais  
aussi  à  travers  nos  dialogues  intérieurs  et  nos  attitudes.  
Les  sentiments  récurrents  d'inquiétude,  d'anxiété,  de  
colère,  de  jugement,  de  ressentiment,  d'impatience,  de  
sentiment  d'être  dépassé  et  de  doute  de  soi  absorbent  
souvent  une  grande  partie  de  notre  énergie  et  ternissent  notre  quotidien.

Il  a  été  suggéré  que  la  résilience  devrait  être  considérée  
comme  un  état  plutôt  que  comme  un  trait  et  que…

La  résilience  d'une  personne  peut  varier  au  fil  du  temps  en  fonction  des  exigences,

De  plus,  les  émotions,  bien  plus  que  les  pensées  seules,  activent  les  

changements  physiologiques  qui  constituent  la  réponse  au  stress.  

Nos  recherches  montrent  qu'une  activité  purement  mentale,  comme  

le  simple  fait  de  se  remémorer  une  situation  passée  ayant  provoqué  

de  la  colère,  n'a  pas  un  impact  aussi  profond  sur  les  processus  

physiologiques  que  l'expérience  directe  de  l'émotion  associée  à  ce  

souvenir.  Autrement  dit,  revivre  la  colère  provoquée  par  le  souvenir  a  

un  effet  plus  important  que  d'y  penser .[51,  52]
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Lorsque  les  réserves  d'énergie  interne  s'épuisent,  la  capacité  normale  à  

maintenir  la  maîtrise  de  soi  diminue,  ce  qui  peut  entraîner  une  

augmentation  du  stress,  des  comportements  inappropriés,  des  occasions  

manquées,  une  communication  déficiente  et  des  relations  conflictuelles.  

Malgré  l'importance  de  la  maîtrise  de  soi,  la  capacité  d'autorégulation  de  

nombreuses  personnes  est  loin  d'être  optimale.  En  réalité,  les  difficultés  

d'autorégulation,  notamment  des  émotions  et  des  attitudes,  sont  sans  

doute  au  cœur  de  la  grande  majorité  des  problèmes  personnels  et  

sociaux  qui  affectent  les  sociétés  modernes.  Chez  certains,  ce  manque  

d'autorégulation  peut  être  attribué  à  l'immaturité  ou  à  un  défaut  

d'acquisition  des  compétences  nécessaires,  tandis  que  chez  d'autres,  il  

peut  résulter  d'un  traumatisme  ou  d'une  atteinte  des  systèmes  neuronaux  

sous­jacents  à  cette  capacité.[58]  Par  conséquent,  nous  estimons  que  la  

compétence  la  plus  importante  que  la  plupart  des  gens  doivent  acquérir  

est  celle  d'améliorer  leur  capacité  à  autoréguler  leurs  émotions,  leurs  

attitudes  et  leurs  comportements.

[55]  C’est  une  clé  du  succès  pour  vivre  une  vie  empreinte  de  plus  de  

bienveillance  et  de  compassion  dans  toutes  les  relations.  Si  la  capacité  

d’autorégulation  intelligente  est  suffisamment  développée,  alors,  quelles  

que  soient  les  inclinations,  les  expériences  passées  ou  les  traits  de  

personnalité,  les  individus  sont  généralement  capables  d’adopter  le  

comportement  le  plus  adapté  ou  le  plus  juste  dans  la  plupart  des  situations.[56]

La  résilience  mentale  se  manifeste  par  la  capacité  à  maintenir  

sa  concentration  et  son  attention,  la  flexibilité  mentale  et  

l'aptitude  à  intégrer  de  multiples  points  de  vue.  La  résilience  

spirituelle  est  généralement  associée  à  l'attachement  aux  
valeurs  fondamentales,  à  l'intuition  et  à  la  tolérance  envers  les  
valeurs  et  croyances  d'autrui.

Les  circonstances  et  le  niveau  de  maturité  évoluent.[54]  Dans  nos  

programmes  de  formation  à  la  résilience,  nous  suggérons  que  la  capacité  

à  développer  et  à  maintenir  sa  résilience  est  liée  à  la  gestion  de  soi  et  à  

l'utilisation  efficace  des  ressources  énergétiques  dans  quatre  domaines :  

physique,  émotionnel,  mental  et  spirituel  (Figure 2.1).  La  résilience  

physique  se  traduit  essentiellement  par  la  souplesse,  l'endurance  et  la  

force  physiques,  tandis  que  la  résilience  émotionnelle  se  traduit  par  la  

capacité  d'autorégulation,  le  degré  de  flexibilité  émotionnelle,  une  attitude  

positive  et  des  relations  de  soutien.

La  capacité  d'adaptation  et  d'autorégulation  est  également  essentielle  à  

la  résilience,  à  une  bonne  santé  et  à  une  prise  de  décision  efficace.

___________________________

___________________________

Il  a  été  démontré  que  nos  efforts  pour  autoréguler  nos  émotions  peuvent  

produire  des  améliorations  importantes  dans  l'augmentation  ou  le  

renforcement  de  la  capacité  d'autorégulation,  semblables  au  processus  

de  renforcement  d'un  muscle,  nous  rendant  moins  vulnérables  à  

l'épuisement  de  nos  réserves  internes.[56]

L'autorégulation  permet  aux  individus  de  mûrir  et  de  faire  face  aux  défis  

et  au  stress  de  la  vie  quotidienne  avec  résilience,  afin  qu'ils  puissent  

prendre  des  décisions  plus  intelligentes  en  s'alignant  sur  leur  sagesse  

innée  de  niveau  supérieur.

Avoir  un  haut  niveau  de  résilience  est  important  non  seulement  pour  se  

remettre  de  situations  difficiles,  mais  aussi  pour  prévenir  les  réactions  de  

stress  inutiles  (frustration,  impatience,  anxiété),  qui  entraînent  souvent  

un  gaspillage  supplémentaire  d'énergie  et  de  temps  et  épuisent  nos  

ressources  physiques  et  psychologiques.

La  plupart  des  gens  s'accorderaient  à  dire  que  la  capacité  d'ajuster  et  

d'autoréguler  ses  réactions  et  son  comportement  est  primordiale  pour  

construire  et  maintenir  des  relations  affectueuses  et  de  soutien,  et  pour  

répondre  efficacement  aux  exigences  de  la  vie  avec  calme,  constance  

et  intégrité.

En  apprenant  des  techniques  d'autorégulation  qui  nous  permettent  de  

faire  basculer  notre  physiologie  vers  un  état  plus  cohérent,  l'efficacité  

physiologique  accrue  et  l'alignement  des  systèmes  mentaux  et  

émotionnels  accumulent  de  la  résilience  (énergie)  dans  les  quatre  

domaines  énergétiques.

Chapitre  2 :  Résilience,  stress  et  émotions

Nous  en  venons  à  comprendre  la  santé  non  pas  

comme  l’absence  de  maladie,  mais  plutôt  comme  le  
processus  par  lequel  les  individus  maintiennent  leur  

sens  de  la  cohérence  (c’est­à­dire  le  sentiment  que  la  

vie  est  compréhensible,  gérable  et  significative)  et  leur  

capacité  à  fonctionner  face  aux  changements  en  eux­

mêmes  et  dans  leurs  relations  avec  leur  environnement.[57]

9

Figure  2.1.  Domaines  de  résilience.

Machine Translated by Google



Une  étude  menée  auprès  de  religieuses  âgées  a  révélé  que  celles  qui  

exprimaient  les  émotions  les  plus  positives  au  début  de  l'âge  adulte  vivaient  

en  moyenne  10  ans  de  plus.[67]

Une  étude  sur  les  survivants  d'une  crise  cardiaque  a  montré  que  l'état  

émotionnel  et  les  relations  des  patients  dans  la  période  suivant  un  infarctus  

du  myocarde  étaient  aussi  importants  que  la  gravité  de  la  maladie  pour  

déterminer  leur  pronostic.[75]

Une  étude  de  la  Harvard  Medical  School  portant  sur  1  623  survivants  d'une  

crise  cardiaque  a  révélé  que  lorsque  les  sujets  se  mettaient  en  colère  lors  

de  conflits  émotionnels,  leur  risque  de  crise  cardiaque  ultérieure  était  plus  
du  double  de  celui  de  ceux  qui  restaient  calmes.[65]

Une  étude  de  20  ans  menée  par  l'École  de  santé  publique  de  

Harvard  auprès  de  plus  de  1  700  hommes  âgés  a  révélé  que  les  

inquiétudes  concernant  les  conditions  sociales,  la  santé  et  les  

finances  personnelles  augmentaient  considérablement  le  risque  de  
maladie  coronarienne.[70]

Une  étude  internationale  menée  auprès  de  2  829  personnes  âgées  de  55  à  

85  ans  a  révélé  que  les  personnes  qui  déclaraient  les  niveaux  les  plus  

élevés  de  maîtrise  personnelle  –  le  sentiment  de  contrôle  sur  les  événements  

de  la  vie  –  avaient  un  risque  près  de  60  %  inférieur  à  celui  des  personnes  

qui  se  sentaient  relativement  impuissantes  face  aux  défis  de  la  vie.[72]

Des  études  distinctes  ont  montré  que  le  risque  de  développer  une  maladie  

cardiaque  est  significativement  accru  chez  les  personnes  qui  expriment  

impulsivement  leur  colère  ainsi  que  chez  celles  qui  ont  tendance  à  réprimer  

leurs  sentiments  de  colère.[76,  77]

Dans  une  étude  novatrice  menée  auprès  de  1 200  personnes  à  haut  risque  

de  mauvaise  santé,  celles  qui  ont  appris  à  modifier  leurs  attitudes  mentales  

et  émotionnelles  néfastes  grâce  à  un  entraînement  à  l’autorégulation  

avaient  plus  de  quatre  fois  plus  de  chances  d’être  encore  en  vie  13  ans  plus  tard.

qu’un  groupe  témoin  de  taille  égale.[69]

Les  émotions  positives  sont  un  indicateur  fiable  d’une  meilleure  santé,  

même  pour  ceux  qui  n’ont  ni  nourriture  ni  abri,  tandis  que  les  émotions  

négatives  sont  un  indicateur  fiable  d’une  moins  bonne  santé,  même  lorsque  

les  besoins  fondamentaux  comme  la  nourriture,  l’abri  et  la  sécurité  sont  

satisfaits.[64]

60  à  80  %  des  visites  chez  le  médecin  de  soins  primaires  sont  liées  au  

stress,  pourtant  seulement  3  %  des  patients  reçoivent  une  aide  à  la  gestion  

du  stress.[60­62]

Dans  une  étude  portant  sur  5  716  personnes  d'âge  moyen,  celles  qui  

avaient  les  plus  grandes  capacités  d'autorégulation  étaient  plus  de  50  fois  

plus  susceptibles  d'être  en  vie  et  sans  maladie  chronique  15  ans  plus  tard  

que  celles  qui  avaient  les  scores  d'autorégulation  les  plus  faibles.[63]

Une  revue  de  225  études  a  conclu  que  les  émotions  positives  favorisent  et  

stimulent  la  sociabilité  et  l'activité,  l'altruisme,  un  corps  et  un  système  

immunitaire  forts,  des  compétences  efficaces  en  matière  de  résolution  de  

conflits,  le  succès  et  l'épanouissement.[66]

Les  hommes  qui  se  plaignent  d'une  forte  anxiété  ont  jusqu'à  six  fois  plus  

de  risques  que  les  hommes  plus  calmes  de  subir  une  mort  subite  cardiaque.
[68]

Plus  de  la  moitié  des  cas  de  maladies  cardiaques  ne  sont  pas  expliqués  par  

les  facteurs  de  risque  standard  tels  que  le  cholestérol  élevé,  le  tabagisme  

ou  un  mode  de  vie  sédentaire.[71]

Selon  une  étude  de  la  Mayo  Clinic  sur  des  personnes  atteintes  de  maladies  

cardiaques,  le  stress  psychologique  était  le  facteur  prédictif  le  plus  important  

d'événements  cardiaques  futurs  tels  que  la  mort  cardiaque,  l'arrêt  cardiaque  
et  les  crises  cardiaques.[73]

Trois  études  sur  10  ans  ont  conclu  que  le  stress  émotionnel  était  plus  

prédictif  de  la  mort  par  cancer  et  maladie  cardiovasculaire  que  par  

tabagisme ;  les  personnes  qui  n'étaient  pas  capables  de  gérer  efficacement  

leur  stress  avaient  un  taux  de  mortalité  40  %  plus  élevé  que  les  personnes  

non  stressées.[74]

La  science  du  cœur

Un  nombre  croissant  de  preuves  scientifiques  convaincantes  démontre  un  lien  entre  les  attitudes  mentales  et  émotionnelles,  

la  santé  physiologique  et  le  bien­être  à  long  terme :

Cette  nouvelle  ligne  de  base,  qui  sera  résumée  dans  une  

section  ultérieure,  peut  être  considérée  comme  un  type  de  

mémoire  implicite  qui  organise  la  perception,  les  sentiments  

et  le  comportement.[5,  59]  Le  processus  d'établissement  d'une  

nouvelle  ligne  de  base  se  déroule  au  niveau  physiologique,  ce  

qui  est  impératif  pour  qu'un  changement  durable  et  soutenu  se  produise.

expression  de  bienveillance  et  de  compassion,  éléments  que  

l'on  associe  souvent  à  une  vie  plus  consciencieuse.

Nos  recherches  suggèrent  qu'une  nouvelle  référence  interne  

peut  être  établie  en  utilisant  les  techniques  d'autorégulation  

HeartMath  (HM)  qui  aident  les  gens  à  remplacer  les  courants  

émotionnels  sous­jacents  épuisants  par  des  attitudes,  des  

sentiments  et  des  perceptions  plus  positifs  et  régénérateurs.

©  Droits  d'auteur  2015  Institut  HeartMath
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Intégration  des  systèmes  cognitifs  et  émotionnels

Chapitre  2 :  Résilience,  stress  et  émotions

Le  néocortex,  les  centres  corporels  et  émotionnels  tels  que  

l'amygdale  et  le  cortex  somatosensoriel  [78]  permettent  aux  

informations  émotionnelles  de  moduler  l'activité  corticale,  

tandis  que  les  informations  cognitives  provenant  du  cortex  

modulent  le  traitement  émotionnel.  Cependant,  les  connexions  
neuronales  qui  transmettent  l'information  des  centres  

émotionnels  aux  centres  cognitifs  sont  plus  fortes  et  plus  

nombreuses  que  celles  qui  transmettent  l'information  des  

centres  cognitifs  aux  centres  émotionnels.  Cette  asymétrie  

fondamentale  explique  la  forte  influence  des  informations  

provenant  du  système  émotionnel  sur  les  fonctions  cognitives  

telles  que  l'attention,  la  perception  et  la  mémoire,  ainsi  que  sur  

les  processus  de  pensée  de  haut  niveau.  Inversement,  

l'influence  relativement  limitée  des  informations  provenant  du  

système  cognitif  sur  le  traitement  émotionnel  explique  pourquoi  

il  est  généralement  difficile  de  moduler  volontairement  ses  

émotions  par  la  seule  pensée.

Depuis  l'Antiquité  grecque,  la  pensée  et  le  sentiment,  l'intellect  

et  l'émotion,  sont  considérés  comme  des  fonctions  distinctes.  

Ces  aspects  contrastés  de  l'âme,  comme  les  nommaient  les  
Grecs,  sont  souvent  dépeints  comme  engagés  dans  une  lutte  

constante  pour  le  contrôle  de  la  psyché  humaine.  Pour  Platon,  

les  émotions  étaient  comme  des  chevaux  sauvages  qu'il  fallait  

dompter  par  l'intellect  et  la  volonté.

Dans  certains  cas,  les  émotions  possèdent  leur  propre  forme  

de  rationalité  et  se  révèlent  cruciales  dans  la  prise  de  décision.

[79]  Par  exemple,  Damasio  souligne  que  les  patients  présentant  

des  lésions  dans  les  zones  du  cerveau  intégrant  les  systèmes  

émotionnel  et  cognitif  ne  peuvent  plus  fonctionner  efficacement  

au  quotidien,  même  si  leurs  capacités  mentales  sont  

parfaitement  normales.  Au  milieu  des  années  1990,  le  concept  

d'intelligence  émotionnelle  a  été  introduit,  suscitant  des  

arguments  convaincants  selon  lesquels  la  conception  de  

l'intelligence  humaine  comme  simple  intellect  était  bien  trop  

restrictive.  En  effet,  elle  ignorait  tout  un  ensemble  de  capacités  

humaines  qui  pèsent  tout  autant,  voire  plus,  dans  la  réussite.  

Des  qualités  telles  que  la  conscience  de  soi,  la  motivation,  
l'altruisme  et  la  compassion,  mais  surtout  la  capacité  à  

s'autoréguler  et  à  maîtriser  ses  impulsions  et  ses  émotions,  se  

sont  avérées  aussi  importantes,  voire  plus  importantes,  qu'un  

QI  élevé.  Ces  qualités,  plus  encore  que  le  QI,  permettent  aux  

individus  d'exceller  face  aux  défis  de  la  vie.[80]

Les  recherches  en  neurosciences  confirment  que  l'émotion  et  

la  cognition  peuvent  être  considérées  comme  des  fonctions  

et  des  systèmes  distincts  mais  interagissant,  communiquant  
via  des  connexions  neuronales  bidirectionnelles  entre  les  neurones.

Lorsque  l'esprit  et  les  émotions  sont  désynchronisés,  cela  peut  entraîner  

des  changements  de  comportement  radicaux,  nous  donnant  l'impression  

d'avoir  deux  personnes  différentes  dans  un  même  corps.  Cela  peut  

également  engendrer  de  la  confusion,  des  difficultés  à  prendre  des  

décisions,  de  l'anxiété  et  un  manque  d'alignement  avec  nos  valeurs  

fondamentales  profondes.  À  l'inverse,  lorsque  l'esprit  et  les  émotions  

sont  en  harmonie,  nous  sommes  plus  sûrs  de  nous,  en  accord  avec  

nos  valeurs  fondamentales  profondes  et  nous  réagissons  aux  situations  

stressantes  avec  une  résilience  accrue  et  un  équilibre  intérieur  renforcé.

Il  peut  exister  des  différences  d'un  individu  à  l'autre  dans  ces  

connexions  et  interactions  réciproques  entre  les  systèmes  

cognitif  et  émotionnel,  qui  influencent  notre  perception,  notre  

vécu  et  notre  mémoire  émotionnelle,  ainsi  que  notre  réaction  

face  aux  situations  émotionnellement  éprouvantes.  Un  

déséquilibre  entre  ces  interactions  peut  avoir  des  conséquences  

dévastatrices,  comme  celles  observées  dans  les  troubles  de  

l'humeur  et  l'anxiété.[78]

Notre  expérience  montre  que  le  degré  d'alignement  entre  

l'esprit  et  les  émotions  peut  varier  considérablement.

Comme  nous  le  verrons  plus  en  détail  dans  une  section  

ultérieure,  nous  utilisons  indifféremment  les  termes  cohérence  

cardiaque,  cohérence  physiologique  et  cohérence  du  cœur  

pour  décrire  la  mesure  de  l'ordre,  de  la  stabilité  et  de  l'harmonie  

des  sorties  oscillatoires  des  systèmes  régulateurs  du  corps  

pendant  une  période  donnée.

Bien  qu'il  existe  un  biais  historique  favorisant  l'idée  que  les  

émotions  interfèrent  avec  la  pensée  rationnelle  et  peuvent  être  

en  conflit  avec  elle,  ce  qui,  bien  sûr,  peut

Nos  recherches  indiquent  que  la  clé  de  l'intégration  réussie  de  

l'esprit  et  des  émotions  réside  dans  l'augmentation  de  la  
conscience  émotionnelle  de  soi  et  de  la  cohérence,  ou  du  

fonctionnement  et  de  l'interaction  harmonieux  entre  les  

systèmes  neuronaux  qui  sous­tendent  l'expérience  cognitive  

et  émotionnelle.[5,  58,  81]
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Un  meilleur  alignement  est  associé  à  une  meilleure  prise  de  

décision,  à  la  créativité,  à  la  capacité  d'écoute,  aux  temps  de  

réaction  et  à  la  coordination  et  à  la  clarté  mentale.[81]

Un  aspect  important  de  la  compréhension  du  renforcement  des  

capacités  d'autorégulation  et  de  l'équilibre  entre  les  systèmes  

cognitif  et  émotionnel  réside  dans  la  prise  en  compte  des  

afférences  neuronales  ascendantes  du  cœur  sur  les  structures  

sous­corticales  (émotionnelles)  et  corticales  (cognitives)  qui,  
comme  mentionné  précédemment,  peuvent  avoir  une  influence  

significative  sur  les  ressources  cognitives  et  les  émotions.  

L'information  est  véhiculée  par  les  variations  du  rythme  cardiaque  

(VRC),  qui  reflètent  les  états  émotionnels  du  moment.  Les  profils  

d'afférences  neuronales  (cohérence  et  incohérence)  vers  le  

cerveau  affectent  l'expérience  émotionnelle  et  modulent  la  

fonction  corticale  et  les  capacités  d'autorégulation.  Nous  avons  

constaté  que  l'activation  intentionnelle  d'émotions  positives  joue  

un  rôle  important  dans  l'augmentation  de  la  cohérence  cardiaque  

et,  par  conséquent,  des  capacités  d'autorégulation  [5].  Ces  

résultats  viennent  enrichir  un  vaste  corpus  de  recherches  sur  les  

bienfaits  des  états  émotionnels  positifs  sur  la  santé  physique,  

mentale  et  émotionnelle  [44­49].

Les  émotions  exerçant  une  influence  considérable  sur  l'activité  

cognitive,  intervenir  au  niveau  émotionnel  est  souvent  la  méthode  

la  plus  efficace  pour  initier  un  changement  dans  les  schémas  et  

processus  mentaux.  Nos  recherches  démontrent  que  l'application  

de  techniques  d'autorégulation  émotionnelle,  associée  à  

l'utilisation  de  technologies  facilitatrices  (emWave®,  Inner  

Balance™),  peut  aider  les  personnes  à  mieux  harmoniser  leur  

cœur,  leur  esprit  et  leurs  émotions.

La  science  du  cœur
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Nous  sommes  capables  d'autorégulation  et  d'adopter  des  

comportements  prosociaux  face  aux  défis,  aux  désaccords  et  au  

stress.  Le  bon  fonctionnement  du  système  d'engagement  social  

repose  sur  le  fonctionnement  optimal  des  nerfs  vagues,  qui  

agissent  comme  un  frein  vagal.  Ce  système  sous­tend  la  capacité  

d'autorégulation  et  d'apaisement  en  inhibant  l'activité  du  système  

nerveux  sympathique  au  niveau  du  cœur  et  des  glandes  

surrénales.  Ainsi,  la  mesure  de  l'activité  vagale  pourrait  servir  

d'indicateur  de  la  capacité  d'autorégulation.  Cela  suggère  

également  que  l'évolution  et  le  bon  fonctionnement  du  système  

nerveux  autonome  déterminent  les  limites  de  l'expression  

émotionnelle,  la  qualité  de  la  communication  et  la  capacité  

d'autorégulation  des  émotions  et  des  comportements.[82]

Le  comportement  du  rythme  cardiaque  est  facilement  observable  

lorsqu'on  examine  la  fréquence  cardiaque  battement  par  battement,  

mais  il  est  négligé  lorsqu'on  calcule  une  valeur  moyenne  sur  une  période  donnée.

Le  système  nerveux  autonome  (SNA)  (Figure  1.1)  est  la  partie  du  système  nerveux  qui  contrôle  les  fonctions  corporelles.Le  système  nerveux  autonome  (SNA)  contrôle  des  fonctions  internes  telles  que  le  rythme  cardiaque,  le  système  gastro­intestinal  

et  les  sécrétions  de  nombreuses  glandes.  Il  régule  également  d'autres  activités  vitales  comme  la  respiration  et  interagit  avec  les  

systèmes  immunitaire  et  hormonal.  Il  est  bien  établi  que  l'état  mental  et  émotionnel  influence  directement  l'activité  du  SNA.

Un  niveau  optimal  de  VFC  au  sein  d'un  organisme  reflète  un  

fonctionnement  sain  et  une  capacité  d'autorégulation,  

d'adaptabilité  et  de  résilience  inhérentes.[5,  58,  59,  85­88]  Alors  

qu'une  trop  grande  instabilité,  comme  les  arythmies  ou  le  chaos  

du  système  nerveux,  est  préjudiciable  au  fonctionnement  

physiologique  efficace  et  à  l'utilisation  de  l'énergie,  une  trop  

faible  variation  indique  un  épuisement  du  système  lié  à  l'âge,  un  

stress  chronique,  une  pathologie  ou  un  fonctionnement  inadéquat  

à  différents  niveaux  des  systèmes  de  contrôle  d'autorégulation.[84,  89,  90]

Le  système  nerveux  autonome  doit  être  considéré  comme  un  

système  complexe  où  les  neurones  vagaux  (parasympathiques),  

tant  efférents  (descendants)  qu'afférents  (ascendants),  régulent  

les  réponses  adaptatives.  De  nombreuses  données  suggèrent  

que  l'évolution  du  SNA,  et  plus  particulièrement  des  nerfs  

vagues,  a  joué  un  rôle  central  dans  le  développement  de  

l'expérience  émotionnelle,  de  la  capacité  d'autorégulation  des  

processus  émotionnels  et  du  comportement  social,  et  qu'il  sous­

tend  le  système  d'engagement  social.  En  tant  qu'êtres  humains,  

nous  ne  sommes  pas  limités  aux  réactions  de  combat,  de  fuite  ou  de  sidération.

Ces  fluctuations  du  rythme  cardiaque  résultent  d’interactions  

complexes  et  non  linéaires  entre  un  certain  nombre  de  systèmes  

physiologiques  différents  (Figure  3.1).

L'étude  des  rythmes  complexes  du  cœur,  ou  VFC,  a  débuté  avec  

l'avènement  du  traitement  moderne  du  signal  dans  les  années  

1960  et  1970  et  s'est  rapidement  développée  ces  dernières  

années.[84]  L'irrégularité

De  nombreuses  études  de  recherche  de  HMI  ont  examiné  

l'influence  des  émotions  sur  le  SNA  en  utilisant  l'analyse  de  la  

variabilité  de  la  fréquence  cardiaque/des  rythmes  cardiaques,  

qui  reflète  les  interactions  cœur­cerveau  et  la  dynamique  du  

système  nerveux  autonome.[5,  83]

Variabilité  de  la  fréquence  cardiaque :  un  indicateur  de  la  capacité  
d’autorégulation,  de  la  fonction  autonome  et  de  la  santé

VRC :  un  indicateur  de  la  capacité  d’autorégulation,  de  la  fonction  autonome  et  de  la  santé

CHAPITRE  3

Figure  3.1.  La  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  mesure  les  
variations  normales  de  la  fréquence  cardiaque  d'un  battement  à  
l'autre.  L'électrocardiogramme  (ECG)  est  représenté  en  bas  et  la  
fréquence  cardiaque  instantanée  est  indiquée  par  la  ligne  bleue.  
L'intervalle  entre  chaque  battement  (ligne  bleue),  de  0  à  environ  13  
secondes,  diminue  progressivement,  la  fréquence  cardiaque  
s'accélère  puis  commence  à  décélérer  vers  13  secondes.  Cette  

alternance  d'accélérations  et  de  décélérations  de  la  fréquence  
cardiaque  constitue  le  rythme  cardiaque.
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Autorégulation :  Systèmes  corticaux

Un  nombre  croissant  d'études  ont  spécifiquement  lié  la  VFC  médiée  

par  le  nerf  vague  à  la  capacité  d'autorégulation,[87,  88,  101]  la  

régulation  émotionnelle,[102,  103]  les  interactions  sociales,[86,  104]

De  nombreuses  données  issues  de  recherches  cliniques,  

physiologiques  et  anatomiques  ont  permis  d'identifier  des  structures  

corticales,  sous­corticales  et  du  bulbe  rachidien  impliquées  dans  la  

régulation  cardiaque.  Oppenheimer  et  Hopkins  ont  établi  une  

hiérarchie  détaillée  des  structures  de  contrôle  cardiaque  parmi  le  

cortex,  l'amygdale  et  d'autres  structures  sous­corticales,  qui  peuvent  

toutes  modifier  les  neurones  liés  au  système  cardiovasculaire  dans  

les  niveaux  inférieurs  du  névraxe  (Figure  3.2).[117]D’après  des  preuves  indirectes,  une  réduction  de  la  VFC  pourrait  

être  corrélée  à  la  maladie  et  à  la  mortalité  car  elle  reflète  une  capacité  

de  régulation  et  d’adaptation  réduite.

Plus  récemment,  plusieurs  études  ont  montré  une  association  entre  

des  niveaux  plus  élevés  de  VFC  au  repos  et  les  performances  aux  

tâches  cognitives  nécessitant  l'utilisation  des  fonctions  exécutives.

[89]  La  cohérence  de  la  VFC  (décrite  plus  loin)  peut  être  augmentée  

afin  d'améliorer  la  fonction  cognitive[5,  108­110]  ainsi  qu'un  large  

éventail  de  résultats  cliniques,  y  compris  la  réduction  des  coûts  des  

soins  de  santé.[59,  111­116]

L'importance  de  la  VFC  comme  indicateur  de  l'état  fonctionnel  des  

systèmes  de  contrôle  physiologique  a  été  soulignée  dès  1965,  date  

à  laquelle  il  a  été  constaté  que  la  souffrance  fœtale  était  précédée  

d'une  diminution  de  la  VFC  avant  toute  modification  de  la  fréquence  

cardiaque  [91].  Dans  les  années  1970,  il  a  été  démontré  qu'une  VFC  

réduite  permettait  de  prédire  la  neuropathie  autonome  chez  les  

patients  diabétiques  avant  l'apparition  des  symptômes  [92­94].  Une  

VFC  réduite  s'est  également  révélée  être  un  facteur  de  risque  de  

décès  après  un  infarctus  du  myocarde  plus  important  que  d'autres  

facteurs  de  risque  connus  [95].  Il  a  été  démontré  que  la  VFC  diminue  

avec  l'âge  et  que  des  valeurs  ajustées  à  l'âge  doivent  être  utilisées  

dans  le  cadre  de  la  prédiction  du  risque  [96].  Une  VFC  ajustée  à  

l'âge  faible  a  été  confirmée  comme  un  prédicteur  puissant  et  

indépendant  de  problèmes  de  santé  futurs,  tant  chez  les  personnes  

en  bonne  santé  que  chez  les  patients  atteints  d'une  maladie  

coronarienne  connue,  et  est  corrélée  à  la  mortalité  toutes  causes  confondues  [97,  98] .

Par  exemple,  dans  l'  étude  Chicago  Health,  Aging  and  Social  

Relations  Study,  des  indicateurs  distincts  d'évaluation  de  l'équilibre  
du  système  nerveux  autonome  et  de  la  régulation  cardiaque  

autonome  globale  ont  été  développés  et  testés  auprès  d'un  

échantillon  de  229  participants.  Dans  cette  étude,  la  capacité  de  

régulation  globale  s'est  avérée  un  prédicteur  significatif  de  l'état  de  

santé  général,  contrairement  à  l'équilibre  du  système  nerveux  

autonome.  De  plus,  la  capacité  de  régulation  cardiaque  était  

inversement  corrélée  à  l'incidence  antérieure  d'infarctus  du  

myocarde.  Les  auteurs  suggèrent  que  la  capacité  de  régulation  

cardiaque  reflète  un  état  physiologique  plus  pertinent  pour  la  santé  

que  les  contrôles  sympathiques  ou  parasympathiques  indépendants,  

ou  que  l'équilibre  du  système  nerveux  autonome  entre  ces  contrôles,  

tel  qu'il  est  indexé  par  différentes  mesures  de  la  variabilité  de  la  
fréquence  cardiaque  (VFC).[99]

La  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  indique  également  la  

résilience  psychologique  et  la  flexibilité  comportementale,  reflétant  

la  capacité  d'un  individu  à  s'autoréguler  et  à  s'adapter  efficacement  

aux  exigences  sociales  ou  environnementales  changeantes.[99,  100]

réagir  aux  défis  physiologiques  tels  que  l'exercice  physique.

son  sens  de  la  cohérence[105]  et  les  traits  de  personnalité  de  

l'autonomie[106]  et  des  styles  d'adaptation.[107]

La  science  du  cœur

Figure  3.2.  Schéma  illustrant  la  relation  des  principales  voies  
neuronales  descendantes  du  cortex  insulaire  et  préfrontal  vers  
les  structures  sous­corticales  et  le  bulbe  rachidien  telles  que  
décrites  par  Oppenheimer  et  Hopkins.[117]
Les  cortex  insulaire  et  préfrontal  sont  des  structures  clés  
impliquées  dans  la  modulation  du  rythme  cardiaque,  notamment  
lors  de  situations  émotionnellement  intenses.  Ces  structures,  
ainsi  que  d'autres  centres  comme  le  cortex  orbitofrontal  et  le  
gyrus  cingulaire,  peuvent  inhiber  ou  amplifier  les  réponses  
émotionnelles.  L'amygdale  participe  à  l'intégration  fine  du  
contenu  émotionnel  dans  les  centres  supérieurs  afin  de  produire  
des  réponses  cardiovasculaires  adaptées  aux  aspects  
émotionnels  de  la  situation.  Des  déséquilibres  entre  les  neurones  
de  l'insula,  de  l'amygdale  et  de  l'hypothalamus  peuvent  induire  
des  troubles  du  rythme  cardiaque  et  des  arythmies.  Les  
structures  du  bulbe  rachidien  constituent  une  interface  entre  les  
informations  afférentes  provenant  du  cœur,  des  poumons  et  
d'autres  systèmes  de  l'organisme  et  l'activité  neuronale  efférente.  [117]
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Chapitre  3 :  La  VFC :  un  indicateur  de  la  capacité  d’autorégulation,  de  la  fonction  autonome  et  de  la  santé

Le  noyau  du  tractus  se  connecte  au  noyau  moteur  dorsal  du  nerf  vague  

et  au  noyau  ambigu.

•  Les  émotions/sentiments  négatifs  créent  des  désordres  

dans  les  systèmes  de  régulation  du  cerveau  et  le  SNA.

Les  données  suggèrent  que  les  cortex  préfrontaux  insulaire  et  médian  

sont  des  sites  clés  impliqués  dans  la  modulation  du  rythme  cardiaque,  

en  particulier  lors  de  situations  émotionnellement  chargées.

Ils  suggèrent  que  l'amygdale  intervient  dans  l'intégration  fine  du  

contenu  émotionnel  au  sein  des  centres  supérieurs  afin  de  produire  

des  réponses  cardiovasculaires  adaptées  aux  aspects  émotionnels  

de  la  situation.  Le  cortex  insulaire  et  d'autres  centres,  tels  que  le  cortex  

orbitofrontal  et  le  gyrus  cingulaire,  peuvent  moduler  (autoréguler)  les  

réponses  émotionnelles  en  les  inhibant  ou  en  les  amplifiant.  Ils  

soulignent  également  que  des  déséquilibres  entre  les  neurones  de  

l'insula,  de  l'amygdale  et  de  l'hypothalamus  peuvent  être  à  l'origine  de  

troubles  du  rythme  cardiaque  et  d'arythmies.

•  Les  pensées  et  même  les  émotions  subtiles  influencent  

l'activité  du  système  nerveux  autonome.

•  Des  sentiments  tels  que  la  reconnaissance  créent  un  ordre  

accru  dans  les  systèmes  de  régulation  du  cerveau  et  le  SNA,  

ce  qui  améliore  le  fonctionnement  des  systèmes  hormonal  

et  immunitaire  ainsi  que  les  fonctions  cognitives.

Le  noyau  du  tractus  dans  le  bulbe  rachidien  intègre  les  informations  

sensorielles  afférentes  provenant  des  propriocepteurs  (position  du  

corps),  des  chémorécepteurs  (chimie  sanguine)  et  des  

mécanorécepteurs,  également  appelés  barorécepteurs  (pression  ou  

distorsion),  provenant  du  cœur,  des  poumons  et  du  visage.

•  Le  SNA  interagit  avec  nos  systèmes  digestif,  

cardiovasculaire,  immunitaire,  hormonal  et  bien  d'autres  

systèmes  corporels.

Les  recherches  en  neurocardiologie  indiquent  que  les  fibres  vagales  

descendantes  qui  innervent  le  cœur  sont  principalement  des  fibres  A,  

qui  sont  les  axones  les  plus  gros  et  les  plus  rapides,  provenant  de  

cellules  nerveuses  situées  principalement  dans  le  noyau  ambigu.  Ce  

dernier  reçoit  et  intègre  également  des  informations  provenant  des  

systèmes  corticaux  et  sous­corticaux  décrits  précédemment  [118].  

Ainsi,  les  centres  de  régulation  vagaux  répondent  aux  afférences  

sensorielles  périphériques  et  aux  afférences  des  centres  cérébraux  

supérieurs  pour  ajuster  les  efférences  neuronales,  ce  qui  entraîne  les  

variations  de  la  fréquence  cardiaque,  médiées  par  le  nerf  vague,  d'un  

battement  à  l'autre.

L'augmentation  de  l'activité  efférente  des  nerfs  vagues  (également  

appelés  dixième  nerf  crânien)  ralentit  la  fréquence  cardiaque  et  

augmente  le  tonus  bronchique.  Les  nerfs  vagues  sont  les  principaux  

nerfs  du  système  parasympathique  et  innervent  le  système  nerveux  

cardiaque  intrinsèque.  Quelques­unes  de  ces  connexions  font  synapse  

avec  des  motoneurones  du  système  nerveux  cardiaque  intrinsèque,  

lesquels  projettent  directement  vers  le  nœud  sinusal  (et  d'autres  tissus  

cardiaques),  où  ils  déclenchent  la  libération  d'acétylcholine  pour  ralentir  

la  fréquence  cardiaque  [11].  Cependant,  la  majorité  des  neurones  

vagaux  préganglionnaires  efférents  (environ  80  %)  se  connectent  à  

des  neurones  des  circuits  locaux  du  système  nerveux  cardiaque  

intrinsèque,  où  l'information  motrice  est  intégrée.

Thayer  et  Lane  ont  également  décrit  le  même  ensemble  de  structures  

neuronales  que  celui  décrit  par  Oppenheimer  et  Hopkins,  qu'ils  

nomment  le  réseau  autonome  central  (RAC).  Le  RAC  est  impliqué  

dans  la  régulation  cognitive,  émotionnelle  et  autonome,  qu'ils  ont  

directement  liée  à  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  et  aux  

performances  cognitives.  Dans  leur  modèle,  le  RAC  relie  le  noyau  du  
tractus  solitaire  du  bulbe  rachidien  à  l'insula,  au  cortex  préfrontal,  à  

l'amygdale  et  à  l'hypothalamus  par  une  série  de  boucles  de  rétroaction  

et  d'anticipation.  Ils  proposent  également  que  ce  réseau  constitue  un  

système  intégré  d'autorégulation  interne  par  lequel  le  cerveau  contrôle  

le  cœur  et  d'autres  organes  internes,  ainsi  que  les  réponses  
neuroendocriniennes  et  comportementales  essentielles  à  la  réalisation  

d'objectifs,  à  l'adaptabilité  et  au  maintien  d'une  bonne  santé.  Ils  

suggèrent  que  ces  connexions  dynamiques  expliquent  pourquoi  la  

VFC,  médiée  par  le  système  parasympathique  (vagal),  est  liée  aux  

fonctions  exécutives  supérieures  et  reflète  la  capacité  fonctionnelle  

des  structures  cérébrales  qui  sous­tendent  la  mémoire  de  travail  et  

l'autorégulation  émotionnelle  et  physiologique.  Ils  ont  montré  que  des  

niveaux  élevés  de  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  d'origine  

vagale  sont  corrélés  aux  performances  du  cortex  préfrontal  et  à  la  

capacité  d'inhiber  les  souvenirs  indésirables  et  les  pensées  intrusives.  

Le  cortex  préfrontal  peut  être  désactivé  lorsque  les  individus  se  sentent  

menacés,  et  des  périodes  prolongées  d'inactivité  corticale  préfrontale  

peuvent  entraîner  une  hypervigilance,  une  attitude  défensive  et  un  

isolement  social.  Lors  de  ces  baisses  d'activation  du  cortex  préfrontal,  

la  fréquence  cardiaque  (FC)  augmente  et  la  VFC  diminue.[89]
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VRC  et  méthodes  d'analyse

La  science  du  cœur

La  variabilité  normale  de  la  fréquence  cardiaque  résulte  de  l'activité  

descendante  (efférente)  et  ascendante  (afférente)  se  produisant  dans  les  

deux  branches  du  SNA,  qui  agissent  de  concert,  ainsi  que  des  mécanismes  

mécaniques,  hormonaux  et  autres  mécanismes  physiologiques  pour  

maintenir  les  paramètres  cardiovasculaires  dans  leurs  plages  optimales  

et  pour  permettre  des  ajustements  appropriés  aux  conditions  et  défis  

externes  et  internes  changeants  (Figure  1.3).

De  plus,  des  schémas  circadiens  distincts  et  altérés  dans  les  fréquences  

cardiaques  sur  24  heures  sont  associés  à  des  troubles  psychiatriques  

différents  et  spécifiques,  en  particulier  pendant  le  sommeil.[122,  123]

Réagir  et  ajuster  l'équilibre  autonome  relatif,  tel  que  reflété  par  la  fréquence  

cardiaque,  à  l'état  approprié  à  l'activité  à  laquelle  une  personne  est  

engagée  à  un  moment  donné.

entrées  des  neurones  mécanosensoriels  et  chimiosensoriels  du  cœur.[119]  

Ainsi,  l'activité  sympathique  et  parasympathique  efférente  est  intégrée  

dans  et  avec  l'activité  se  produisant  dans  le  système  nerveux  intrinsèque  

du  cœur,  y  compris  les  signaux  d'entrée  des  neurones  mécanosensoriels  

et  chimiosensoriels  du  cœur,  qui  contribuent  tous  en  fin  de  compte  aux  

changements  fonctionnels  cardiaques  battement  par  battement.[17]

En  d’autres  termes,  la  fréquence  cardiaque  réagit­elle  de  manière  

dynamique ?  Est­elle  plus  élevée  le  jour  ou  lors  de  tâches  exigeantes  et  

plus  basse  au  repos  ou  pendant  le  sommeil ?  L’incapacité  des  systèmes  

physiologiques  d’autorégulation  à  s’adapter  au  contexte  et  à  la  situation  

est  associée  à  de  nombreuses  affections  cliniques.[121]

La  fréquence  cardiaque  horaire  chez  les  personnes  en  bonne  santé  est  d'environ  73  BPM.  Des  

fréquences  cardiaques  plus  élevées  sont  des  marqueurs  indépendants  de  mortalité  dans  un  

large  éventail  de  conditions.[121]

Il  est  important  de  noter  la  relation  naturelle  entre  la  fréquence  cardiaque  et  la  

variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC).  Lorsque  la  fréquence  cardiaque  

augmente,  l'intervalle  entre  les  battements  cardiaques  est  plus  court,  ce  qui  réduit  

la  VFC.  À  l'inverse,  lorsque  la  fréquence  cardiaque  est  plus  basse,  l'intervalle  

entre  les  battements  cardiaques  est  plus  long,  et  la  variabilité  augmente  donc  naturellement.

La  fréquence  cardiaque  estimée  à  un  instant  donné  représente  l'effet  net  

de  l'activité  nerveuse  des  nerfs  parasympathiques  (vague),  qui  ralentissent  

la  fréquence  cardiaque,  et  des  nerfs  sympathiques,  qui  l'accélèrent.  Dans  

un  cœur  humain  dénervé,  dépourvu  de  connexions  entre  le  système  

nerveux  autonome  et  le  cœur  après  une  transplantation,  la  fréquence  

intrinsèque  générée  par  le  nœud  sinusal  est  d'environ  100  battements  par  

minute  (BPM)  [124].  L'activité  parasympathique  prédomine  lorsque  la  

fréquence  cardiaque  est  inférieure  à  cette  fréquence  intrinsèque,  lors  des  

activités  quotidiennes  normales  et  au  repos  ou  pendant  le  sommeil.  

Lorsque  la  fréquence  cardiaque  dépasse  environ  100  BPM,  l'équilibre  

relatif  se  modifie  et  l'activité  sympathique  prédomine.  La  fréquence  

cardiaque  moyenne  sur  24  heures…

En  résumé,  le  système  de  contrôle  cardiorespiratoire  est  complexe  et  

intègre,  à  différents  niveaux,  les  informations  provenant  de  nombreuses  

sources.  Ces  informations  sont  toutes  importantes  pour  la  génération  de  

la  variabilité  normale  de  la  fréquence  cardiaque  (FC)  et  de  la  pression  

artérielle  (PA)  d'un  battement  à  l'autre.  Le  bulbe  rachidien  est  la  structure  

principale  intégrant  les  informations  afférentes  provenant  du  cœur,  des  

poumons  et  du  visage,  ainsi  que  les  informations  issues  des  structures  

corticales  et  sous­corticales.  Il  est  à  l'origine  de  la  modulation  respiratoire  

des  profils  d'activité  des  systèmes  nerveux  sympathique  et  parasympathique.  

Le  système  nerveux  cardiaque  intrinsèque  intègre  les  informations  

neuronales  mécanosensibles  et  chimiosensibles  aux  informations  

efférentes  provenant  des  systèmes  sympathique  et  parasympathique  

cérébral.  Ce  système,  dans  son  ensemble,  influence  la  variabilité  de  la  FC,  

la  vasoconstriction  et  la  contractilité  cardiaque  afin  de  réguler  la  FC  et  la  

pression  artérielle.[120]

Au  repos,  les  systèmes  nerveux  sympathique  et  parasympathique  sont  

tous  deux  toniquement  actifs,  avec  une  prédominance  des  effets  vagaux.  

Par  conséquent,  la  fréquence  cardiaque  reflète  au  mieux  l'équilibre  relatif  

entre  ces  deux  systèmes.  Lorsqu'on  parle  d'équilibre  du  système  nerveux  

autonome,  il  faut  garder  à  l'esprit  qu'un  système  sain  est  en  constante  et  

dynamique  évolution.  Ainsi,  un  indicateur  important  de  l'état  de  santé  des  

systèmes  de  régulation  est  leur  capacité  à

Ce  phénomène,  appelé  dépendance  à  la  durée  du  cycle,  persiste  à  des  

degrés  variables  chez  les  personnes  âgées  en  bonne  santé,  même  à  un  

âge  très  avancé.  Cependant,  chez  les  patients  âgés  atteints  de  cardiopathie  

ischémique  ou  d'autres  pathologies,  la  variabilité  de  la  fréquence  

cardiaque  diminue  progressivement  avec  la  baisse  de  la  fréquence  

cardiaque,  jusqu'à  ce  que  la  corrélation  entre  la  fréquence  cardiaque  et  la  

variabilité  disparaisse  complètement  –  la  variabilité  n'augmentant  plus  du  

tout  malgré  la  diminution  de  la  fréquence  cardiaque.[125]  Même  chez  les  

sujets  sains,  il  convient  de  tenir  compte  des  effets  de  la  dépendance  à  la  

durée  du  cycle  lors  de  l'évaluation  de  la  variabilité  de  la  fréquence  

cardiaque,  et  les  valeurs  de  fréquence  cardiaque  doivent  toujours  être  

rapportées,  en  particulier  lorsque  la  fréquence  cardiaque  augmente  en  

raison  de  facteurs  tels  que  le  stress,  la  prise  de  médicaments  ou  l'activité  physique.
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La  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  peut  être  évaluée  par  

différentes  approches  analytiques,  les  plus  courantes  étant  l'analyse  

fréquentielle  (densité  spectrale  de  puissance)  et  l'analyse  temporelle.  

Dans  les  deux  cas,  on  détermine  d'abord  les  intervalles  de  temps  entre  

chaque  complexe  QRS  normal  successif.  Tous  les  battements  anormaux  

non  générés  par  le  nœud  sinusal  sont  éliminés  de  l'enregistrement.  Les  

interactions  entre  l'activité  nerveuse  autonome,  la  pression  artérielle,  la  

respiration  et  les  systèmes  de  contrôle  supérieurs  produisent  des  rythmes  

à  court  et  à  long  terme  dans  les  mesures  de  VFC  [5,  126,  127] .  La  

représentation  la  plus  courante  de  ces  variations  est  le  tachygramme,  qui  

illustre  la  séquence  des  intervalles  de  temps  entre  les  battements  

cardiaques  (figure  3.3).

Générée  par  le  nœud  SA.  L'activation  de  cette  branche  du  SNA,  de  

concert  avec  l'activation  du  système  endocrinien,  facilite  la  capacité  de  

répondre  aux  défis,  aux  facteurs  de  stress  ou  aux  menaces  en  augmentant  

la  mobilisation  des  ressources  énergétiques.

L'augmentation  de  l'activité  sympathique  est  la  principale  méthode  utilisée  

pour  augmenter  la  fréquence  cardiaque  au­dessus  du  niveau  intrinsèque.

(Muscle  cardiaque).  Les  potentiels  d'action  conduits  par  ces  motoneurones  

déclenchent  la  libération  de  noradrénaline  et  d'adrénaline,  ce  qui  augmente  

la  fréquence  cardiaque  et  renforce  la  contractilité  des  oreillettes  et  des  

ventricules.

Suite  à  une  stimulation  sympathique,  un  délai  pouvant  atteindre  5  

secondes  est  observé  avant  que  la  stimulation  n'induise  une  augmentation  

progressive  de  la  fréquence  cardiaque,  qui  atteint  un  niveau  stable  en  20  

à  30  secondes  si  la  stimulation  est  continue  [120].  La  réponse  relativement  

lente  à  la  stimulation  sympathique  contraste  fortement  avec  la  stimulation  

vagale,  qui  est  quasi  instantanée.  Cependant,  l'effet  de  la  stimulation  

sympathique  sur  la  fréquence  cardiaque  est  plus  durable  et  même  une  

stimulation  brève  peut  influencer  la  fréquence  cardiaque  pendant  5  à  10  

secondes.  Les  nerfs  sympathiques  efférents  (descendants)  ciblent  le  

nœud  sinusal  via  le  système  nerveux  cardiaque  intrinsèque  et  la  majeure  

partie  du  myocarde.

Chapitre  3 :  La  VFC :  un  indicateur  de  la  capacité  d’autorégulation,  de  la  fonction  autonome  et  de  la  santé

Figure  3.3.  Exemple  de  tachogramme  de  fréquence  cardiaque,  représentant  la  séquence  des  intervalles  de  temps  entre  les  battements  cardiaques  
sur  une  période  de  8  heures,  lors  d'un  enregistrement  ambulatoire  chez  un  homme  de  36  ans.  Chaque  tracé  dure  une  heure,  l'heure  de  début  étant  
indiquée  à  gauche  de  la  figure.  L'intervalle  entre  chaque  ligne  verticale  est  de  5  minutes.  L'axe  vertical  de  chaque  tracé  horaire  représente  l'intervalle  
entre  les  battements  cardiaques  (intervalles  inter­battements),  allant  de  400  à  1 200  millisecondes  (étiquette  sur  la  deuxième  ligne).  Une  période  de  
cohérence  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  de  15  minutes  est  visible  en  fin  d'heure,  à  partir  de  19h30,  lorsque  cet  homme  a  pratiqué  
la  technique  Heart  Lock­In®  de  HeartMath.  La  fin  de  l'heure,  à  partir  de  23h30,  correspond  à  une  période  de  sommeil  réparateur.
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La  courbe  supérieure  représente  le  signal  HRV  original.  Des  techniques  de  filtrage  ont  été  utilisées  pour  séparer  ce  signal  en  bandes  VLF,  LF  et  HF,  
comme  illustré  dans  les  courbes  inférieures.  La  partie  inférieure  de  la  figure  montre  les  spectres  de  puissance  (à  gauche)  et  le  pourcentage  de  puissance  
(à  droite)  dans  chaque  bande.

Figure  3.4.  Cette  figure  montre  un  enregistrement  typique  de  la  VFC  sur  une  période  de  15  minutes  dans  des  conditions  de  repos  chez  un  individu  sain.

Cette  bande  de  fréquence  reflète  l'activité  parasympathique  ou  

vagale  et  est  souvent  appelée  bande  respiratoire  car  elle  correspond  

aux  variations  de  la  fréquence  cardiaque  liées  au  cycle  respiratoire,  

connues  sous  le  nom  d'arythmie  sinusale  respiratoire.  Les  

mécanismes  reliant  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  à  la  

respiration  sont  complexes  et  impliquent  des  interactions  à  la  fois  

centrales  et  réflexes  [118].  Lors  de  l'inspiration,  le  centre  

cardiorespiratoire  inhibe  l'activité  vagale,  ce  qui  entraîne  une  

accélération  de  la  fréquence  cardiaque.  Inversement,  lors  de  

l'expiration,  l'activité  vagale  est  rétablie,  ce  qui  entraîne  un  

ralentissement  de  la  fréquence  cardiaque  [128].  L'amplitude  de  cette  

oscillation  est  variable,  mais  chez  les  personnes  en  bonne  santé,  elle  peut  être  augmentée  par  une  respiration  lente  et  profonde.

Les  mécanismes  physiologiques  sous­jacents  sont  utiles.L'analyse  spectrale  de  puissance  est  utilisée  pour  séparer  le  signal  

complexe  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  en  ses  

rythmes  constitutifs  (Figure  3.4).  Cette  analyse  fournit  des  

informations  sur  la  distribution  de  la  puissance  (variance  et  amplitude  

d'un  rythme  donné)  en  fonction  de  la  fréquence  (période  d'un  rythme  

donné).  Ses  principaux  avantages  par  rapport  aux  mesures  

temporelles  résident  dans  le  fait  qu'elle  fournit  des  informations  à  la  

fois  sur  la  fréquence  et  l'amplitude  des  rythmes  spécifiques  présents  

dans  le  signal  de  la  VFC,  permettant  ainsi  de  quantifier  ces  

oscillations  sur  une  période  donnée.  Les  valeurs  sont  exprimées  

sous  forme  de  densité  spectrale  de  puissance,  qui  correspond  à  

l'aire  sous  la  courbe  (pic)  dans  une  bande  passante  spectrale  

donnée.  La  puissance  ou  la  hauteur  du  pic  à  une  fréquence  donnée  

indique  l'amplitude  et  la  stabilité  du  rythme.  La  fréquence  reflète  la  

période  sur  laquelle  le  rythme  se  produit.  Par  exemple,  une  fréquence  

de  0,1  hertz  correspond  à  une  période  de  10  secondes.  Afin  de  

comprendre  comment  l'analyse  spectrale  de  puissance  distingue  

les  différents  mécanismes  physiologiques  sous­jacents  reflétés  

dans  le  rythme  cardiaque,  une  brève  discussion  de…

Le  spectre  de  puissance  est  divisé  en  trois  fréquences  principales.

Le  spectre  haute  fréquence  (HF)  correspond  à  la  puissance  dans  la  

gamme  de  0,15  à  0,4  hertz,  ce  qui  équivaut  à  des  rythmes  dont  les  

périodes  se  situent  entre  2,5  et  7  secondes.

plages  de  fréquence.

La  science  du  cœur

Bande  de  haute  fréquence
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Bande  de  basses  fréquences

Bande  de  très  basse  fréquence

Chapitre  3 :  La  VFC :  un  indicateur  de  la  capacité  d’autorégulation,  de  la  fonction  autonome  et  de  la  santé

Dans  les  enregistrements  ambulatoires  de  la  VFC  sur  24  heures,  il  a  été  

suggéré  que  la  bande  LF  reflète  l'activité  sympathique  et  le  rapport  LF/

HF  a  été  utilisé,  de  manière  controversée,  pour  évaluer  l'équilibre  entre  

l'activité  sympathique  et  parasympathique.[135­137]  Un  certain  nombre  

de  chercheurs  ont  remis  en  question  cette  perspective  et  ont  avancé  de  

manière  convaincante  qu'au  repos,  la  bande  LF  reflète  l'activité  

baroréflexe  et  non  l'innervation  sympathique  cardiaque.[40,  71,  96,  

105­107]

Une  activité  parasympathique  plus  faible,  plutôt  qu'une  réduction  du  

fonctionnement  sympathique,  semble  expliquer  un  ratio  plus  élevé  de  

réduction  de  la  VFC  lors  du  vieillissement.[96]

Comme  mentionné  précédemment,  une  diminution  de  l'activité  

parasympathique  (HF)  a  été  observée  dans  plusieurs  pathologies  

cardiaques.  Sur  le  plan  de  la  régulation  psychologique,  une  réduction  de  

la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  d'origine  vagale  a  été  

associée  à  une  diminution  des  capacités  d'autorégulation  et  des  fonctions  

cognitives  impliquant  les  centres  exécutifs  du  cortex  préfrontal.

Cela  concorde  avec  la  constatation  selon  laquelle  une  puissance  HF  plus  

faible  est  associée  au  stress,  à  la  panique  et  à  l'anxiété/aux  inquiétudes.

La  bande  basse  fréquence  (BF)  se  situe  entre  0,04  et  0,15  hertz,  ce  qui  

correspond  à  des  rythmes  ou  des  modulations  dont  les  périodes  se  

produisent  entre  7  et  25  secondes.

Cette  région  était  auparavant  désignée  par  de  nombreux  chercheurs  

comme  la  zone  des  barorécepteurs  ou  la  bande  de  moyenne  fréquence,  

car  elle  reflète  principalement  l'activité  des  barorécepteurs  au  repos  

[129].  Comme  mentionné  précédemment,  les  nerfs  vagues  constituent  

une  voie  majeure  de  transmission  des  signaux  neurologiques  afférents  

du  cœur  vers  le  cerveau,  notamment  les  signaux  baroréflexes.  Les  

barorécepteurs  sont  des  mécanorécepteurs  sensibles  à  l'étirement,  

situés  dans  les  cavités  cardiaques,  les  veines  caves,  les  sinus  carotidiens  

(qui  contiennent  les  mécanorécepteurs  les  plus  sensibles)  et  la  crosse  

aortique.  Le  gain  baroréflexe  est  généralement  calculé  comme  la  

variation  de  la  fréquence  cardiaque  (FC)  battement  par  battement  pour  

une  unité  de  variation  de  la  pression  artérielle  (PA).  Une  diminution  du  

gain  baroréflexe  est  liée  au  vieillissement  et  à  une  altération  des  capacités  

de  régulation.

Le  système  nerveux  sympathique  ne  semble  pas  avoir  d'influence  

significative  sur  les  rythmes  supérieurs  à  0,1  hertz,  tandis  que  le  système  

parasympathique  influence  les  rythmes  cardiaques  jusqu'à  0,05  hertz  

(rythme  de  20  secondes).  Par  conséquent,  lors  de  ralentissements  

respiratoires,  l'activité  vagale  peut  facilement  générer  des  oscillations  

des  rythmes  cardiaques  qui  se  propagent  dans  la  bande  des  basses  

fréquences  (BF)  [111,  132,  133].  Ainsi,  les  influences  efférentes  vagales  

liées  à  la  respiration  sont  particulièrement  présentes  dans  la  bande  BF  

lorsque  la  fréquence  respiratoire  est  inférieure  à  8,5  respirations  par  

minute  (périodes  de  7  secondes)  ou  lorsqu'un  individu  soupire  ou  inspire  

profondément  [133,  134] .

La  bande  de  très  basse  fréquence  (VLF)  est  la  puissance  dans  la  gamme  

du  spectre  de  puissance  HRV  entre  0,0033  et  0,04  hertz,  ce  qui  équivaut  

à  des  rythmes  ou  des  modulations  dont  les  périodes  se  produisent  entre  

25  et  300  secondes.

L'idée  que  la  bande  LF  reflète  l'activité  sympathique  provient  

d'observations  d'enregistrements  ambulatoires  de  24  heures.  Ces  

enregistrements  révèlent  de  fréquentes  activations  sympathiques,  

principalement  dues  à  l'activité  physique,  mais  aussi  aux  réactions  

émotionnelles,  susceptibles  de  créer  des  oscillations  du  rythme  cardiaque  

qui  se  propagent  de  la  bande  VLF  vers  la  partie  inférieure  de  la  bande  

LF.  Lors  d'enregistrements  ambulatoires  de  longue  durée,  la  bande  LF  

reflète  assez  fidèlement  l'activité  sympathique  en  cas  d'augmentation  de  

celle­ci  [138].  Malheureusement,  certains  auteurs  ont  supposé  que  cette  

interprétation  s'appliquait  également  aux  enregistrements  au  repos  de  

courte  durée  et  ont  confondu  les  augmentations  de  puissance  LF,  liées  

à  une  respiration  lente,  avec  l'activité  sympathique,  alors  qu'en  réalité,  

cette  dernière  est  presque  entièrement  d'origine  vagale.

Bien  que  toutes  les  mesures  cliniques  de  la  VFC  sur  24  heures  reflétant  

une  faible  VFC  soient  liées  à  un  risque  accru  d'effets  indésirables

L'existence  d'une  fréquence  de  résonance  du  système  cardiovasculaire,  

due  au  délai  des  boucles  de  rétroaction  du  système  baroréflexe,  est  

établie  de  longue  date.  Lorsque  le  système  cardiovasculaire  oscille  à  

cette  fréquence,  on  observe  un  pic  d'amplitude  élevé  caractéristique  

dans  le  spectre  de  puissance  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  

(VFC)  autour  de  0,1  hertz.  La  plupart  des  modèles  mathématiques  

montrent  que  la  fréquence  de  résonance  du  système  cardiovasculaire  

humain  est  déterminée  par  les  boucles  de  rétroaction  entre  le  cœur  et  le  

cerveau  [130,  131] .  Chez  l'humain  et  de  nombreux  autres  mammifères,  

la  fréquence  de  résonance  du  système  est  d'environ  0,1  hertz,  ce  qui  

correspond  à  un  rythme  de  10  secondes,  caractéristique  également  de  

l'état  de  cohérence  décrit  précédemment.
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Historiquement,  les  explications  physiologiques  et  les  mécanismes  

impliqués  dans  la  génération  de  la  composante  VLF  n'ont  pas  été  

aussi  bien  définis  que  ceux  des  composantes  LF  et  HF.  Cette  région  

a  été  largement  négligée,  bien  qu'elle  soit  la  plus  prédictive  

d'événements  indésirables.  Les  mécanismes  de  régulation  à  long  

terme  et  l'activité  du  SNA  liés  à  la  thermorégulation,  au  système  

rénine­angiotensine  et  à  d'autres  facteurs  hormonaux  semblent  

contribuer  à  cette  bande  de  fréquence  [148,  149] .  Des  travaux  

récents  du  Dr  J.  Andrew  Armour  ont  apporté  un  nouvel  éclairage  sur  

les  mécanismes  sous­jacents  au  rythme  VLF  et  suggèrent…

résultats,  la  bande  VLF  a  des  associations  plus  fortes  avec  la  

mortalité  toutes  causes  confondues  que  les  bandes  LF  et  HF.[98,  139­141]

Il  a  été  démontré  qu'une  faible  puissance  VLF  est  associée  à  la  mort  

arythmique[142]  et  au  syndrome  de  stress  post­traumatique[143].  

De  plus,  une  faible  puissance  dans  cette  bande  a  été  associée  à  
une  forte  inflammation[144,  145]  dans  plusieurs  études  et  a  été  

corrélée  à  de  faibles  niveaux  de  testostérone,  alors  que  d'autres  

marqueurs  biochimiques,  tels  que  ceux  médiés  par  l'axe  HPA  (par  

exemple,  le  cortisol),  ne  l'ont  pas  été[146].  Des  périodes  plus  

longues,  utilisant  des  enregistrements  de  la  VFC  sur  24  heures,  

devraient  être  obtenues  pour  fournir  une  évaluation  complète  des  
fluctuations  VLF  et  ULF[147].

Cette  piste  de  recherche  a  été  initiée  suite  à  des  résultats  surprenants  

d'une  étude  portant  sur  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  

(VFC)  dans  des  cœurs  autotransplantés  chez  le  chien.  Lors  d'une  

autotransplantation,  le  cœur  est  prélevé  puis  réimplanté  chez  le  

même  animal,  ce  qui  élimine  le  besoin  de  médicaments  antirejet.  

L'objectif  principal  de  l'étude  était  de  déterminer  si  les  nerfs  

autonomes  réinnervaient  le  cœur  après  la  transplantation.  Des  

enregistrements  mensuels  de  la  VFC  sur  24  heures  ont  été  réalisés  

pendant  un  an  chez  tous  les  chiens  ayant  reçu  une  autotransplantation  

cardiaque,  ainsi  que  chez  des  chiens  témoins.  Il  s'est  avéré  que  les  

nerfs  se  réinnervaient,  mais  d'une  manière  qui  ne  se  reflétait  pas  

fidèlement  dans  la  VFC.  Il  a  été  démontré  que  le  système  nerveux  

cardiaque  intrinsèque  présentait  une  neuroplasticité  et  restructurait  

ses  connexions  neuronales.  Le  résultat  véritablement  surprenant  a  

été  que  ces  cœurs  désinnervés  présentaient  des  niveaux  de  VFC  

plus  élevés  que  les  chiens  témoins  immédiatement  après  la  

transplantation,  et  que  ces  niveaux  se  maintenaient  pendant  un  an,  

y  compris  pour  la  VFC,  généralement  associée  à  la  respiration  

(Figure  3.5).[150]  Ceci  était  inattendu  car  chez  les  receveurs  de  

greffes  humaines,  il  y  a  très  peu  de  HRV.[151]

qu'il  nous  faut  reconsidérer  à  la  fois  les  mécanismes  et  l'importance  

de  cette  bande.
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Figure  3.5.  Rythmes  cardiaques  générés  par  un  cœur  transplanté :  En  haut  à  gauche,  le  tachogramme  de  fréquence  cardiaque  d’un  chien  après  autotransplantation  

cardiaque  est  présenté,  le  graphique  en  haut  à  droite  illustrant  le  spectre  de  puissance  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC).  À  titre  de  comparaison,  les  

graphiques  du  bas  montrent  le  tachogramme  de  fréquence  cardiaque  et  le  spectre  de  puissance  de  la  VFC  d’un  chien  sain.  On  notera  la  similitude  entre  les  deux.
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Chapitre  3 :  La  VFC :  un  indicateur  de  la  capacité  d’autorégulation,  de  la  fonction  autonome  et  de  la  santé

L'indice  SDNN  correspond  à  la  moyenne  des  écarts­types  de  tous  les  

intervalles  NN  pour  chaque  segment  de  5  minutes.  Par  conséquent,  

cette  mesure  n'estime  que  la  variabilité  due  aux  facteurs  affectant  la  

VFC  sur  une  période  de  5  minutes.  Dans  les  enregistrements  de  VFC  

sur  24  heures,  il  est  calculé  en  divisant  d'abord  l'enregistrement  de  24  

heures  en  288  segments  de  cinq  minutes,  puis  en  calculant…

Les  indices  temporels  quantifient  la  variance  de  l'intervalle  inter­

battements  (IBI)  à  l'aide  de  mesures  statistiques.  Ces  mesures  sont  les  

plus  simples  à  calculer.  Elles  ne  permettent  cependant  pas  de  quantifier  

précisément  la  dynamique  du  système  nerveux  autonome  ni  de  

déterminer  l'activité  rythmique  ou  oscillatoire  générée  par  les  différents  

systèmes  de  contrôle  physiologique.  Néanmoins,  leur  calcul  étant  

toujours  identique,  les  données  recueillies  par  différents  chercheurs  

sont  comparables,  à  condition  que  les  enregistrements  aient  exactement  

la  même  durée  et  que  les  données  soient  collectées  dans  les  mêmes  

conditions.  Les  trois  mesures  temporelles  les  plus  importantes  et  les  

plus  fréquemment  rapportées  sont  l'écart­type  des  intervalles  RR  

(SDNN),  l'indice  SDNN  et  la  racine  carrée  de  la  moyenne  des  carrés  

des  différences  (RMSSD).

Cette  origine  cardiaque  du  rythme  VLF  est  également  étayée  par  des  

études  montrant  que  le  blocage  sympathique  n'affecte  pas  la  puissance  

VLF  et  que  l'activité  VLF  reste  chez  les  tétraplégiques,  dont  l'innervation  

sympathique  du  cœur  et  des  poumons  est  perturbée.[154]

Suite  à  ces  résultats,  Armour  et  ses  collègues  ont  mis  au  point  des  

méthodes  permettant  d'obtenir  des  enregistrements  neuronaux  

individuels  à  long  terme  à  partir  d'un  cœur  battant  et,  simultanément,  

à  partir  de  neurones  cardiaques  extrinsèques  [13].  Ces  travaux,  

combinés  aux  découvertes  ultérieures  de  Kember  et  Armour,  suggèrent  

que  le  rythme  VLF  est  généré  par  la  stimulation  des  neurones  sensoriels  

afférents  du  cœur,  ce  qui  active  à  son  tour  différents  niveaux  des  

boucles  de  rétroaction  et  d'anticipation  au  sein  du  système  nerveux  

cardiaque  intrinsèque,  ainsi  qu'entre  le  cœur  et  les  neurones  des  

ganglions  cardiaques  extrinsèques  et  de  la  moelle  épinière  [152,  153] .  

Ainsi,  le  rythme  VLF  semble  être  produit  par  le  cœur  lui­même  et  

constitue  un  rythme  intrinsèque  fondamental  pour  la  santé  et  le  bien­

être.  Armour  a  observé  que  lorsque  l'amplitude  du  rythme  VLF  au  

niveau  neuronal  diminue  chez  un  animal  de  laboratoire,  ce  dernier  est  

en  danger  et  mourra  rapidement  si  les  procédures  expérimentales  se  

poursuivent.

enregistrements  à  terme  lorsqu'il  y  a  un  facteur  de  stress  émotionnel  

important.[5]

L'écart­type  des  intervalles  inter­battements  sinusaux  normaux  (NN),  

mesuré  en  millisecondes,  reflète  les  fluctuations  de  tous  les  facteurs  
contribuant  à  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC).

Lors  d'enregistrements  sur  24  heures,  l'écart­type  des  intervalles  RR  

(SDNN)  est  fortement  corrélé  à  la  puissance  ULF  et  à  la  puissance  

totale  [96].  Lors  d'enregistrements  au  repos  de  courte  durée,  la  

principale  source  de  variation  est  d'origine  parasympathique,  notamment  

avec  des  protocoles  de  respiration  lente  et  profonde.  Cependant,  lors  

d'enregistrements  ambulatoires  et  de  plus  longue  durée,  les  valeurs  du  

SDNN  sont  fortement  corrélées  aux  rythmes  de  basse  fréquence  [83].  

Ainsi,  des  valeurs  faibles,  ajustées  à  l'âge,  sont  prédictives  de  morbidité  et  de  mortalité.

Par  exemple,  les  patients  avec  des  valeurs  SDNN  modérées  (50­100  

millisecondes)  ont  un  risque  de  mortalité  400  %  inférieur  à  celui  des  

patients  avec  des  valeurs  faibles  (0­50  millisecondes)  dans  les  

enregistrements  de  24  heures.[158,  159]

En  résumé,  les  données  expérimentales  suggèrent  que  le  rythme  VLF  

est  généré  intrinsèquement  par  le  cœur  et  que  l'amplitude  et  la  

fréquence  de  ces  oscillations  sont  modulées  par  l'activité  sympathique  

efférente.  Une  puissance  VLF  normale  semble  indiquer  un  

fonctionnement  sain,  et  des  augmentations  de  la  puissance  VLF  au  

repos  et/ou  un  décalage  de  fréquence  peuvent  refléter  une  activité  

sympathique  efférente.  La  modulation  de  la  fréquence  de  ce  rythme  

résultant  de  l'activité  physique[157],  des  réponses  au  stress  et  d'autres  

facteurs  qui  augmentent  l'activation  sympathique  efférente  peut  entraîner  

son  passage  dans  la  région  inférieure  de  la  bande  LF  lors  d'un  

enregistrement  ambulatoire  ou  lors  d'exercices  de  courte  durée.

Les  rythmes  circadiens,  la  température  corporelle  centrale,  le  

métabolisme,  les  hormones  et  les  rythmes  intrinsèques  générés  par  le  

cœur  contribuent  tous  aux  rythmes  de  basse  fréquence  (par  exemple,  

les  rythmes  de  très  basse  fréquence  et  d'ultra  basse  fréquence)  qui  

s'étendent  en  dessous  de  0,04  hertz.  Chez  les  individus  sains,  on  

observe  une  augmentation  de  la  puissance  des  rythmes  VLF  pendant  

la  nuit,  avec  un  pic  avant  le  réveil  [155,156].  Cette  augmentation  de  

l'activité  autonome  semble  corrélée  au  pic  de  cortisol  matinal.
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Le  RMSSD  reflète  la  variance  battement  à  battement  de  la  fréquence  

cardiaque  et  est  la  principale  mesure  du  domaine  temporel  utilisée  

pour  estimer  les  changements  médiés  par  le  nerf  vague  reflétés  dans  

la  VFC.[90]  Le  RMSSD  est  corrélé  à  la  puissance  HF  et  reflète  donc  

également  la  capacité  d'autorégulation,  comme  indiqué  précédemment.
[83]

L'analyse  du  domaine  fréquentiel  et  du  rythme  circadien  constitue,  

ensemble,  une  analyse  complète  de  l'activité  autonome,  de  l'équilibre  

relatif  et  des  rythmes.

L’écart  type  de  tous  les  intervalles  NN  contenus  dans  chaque  

segment.  L’indice  SDNN  est  la  moyenne  de  ces  288  valeurs.[90]  On  
pense  que  l’indice  SDNN  mesure  principalement  l’influence  du  

système  nerveux  autonome  sur  la  VFC.  Cette  mesure  tend  à  être  

corrélée  à  la  puissance  VLF  sur  une  période  de  24  heures.[83]

Les  mesures  temporelles  comprennent  les  intervalles  normaux­

normaux  (NN)  moyens  sur  un  enregistrement  de  24  heures  et  les  
mesures  statistiques  de  la  variance  entre  ces  intervalles.

HMI  a  constitué  et  tient  à  jour  une  vaste  base  de  données  sur  la  VFC  

(variabilité  de  la  fréquence  cardiaque)  d'individus  sains,  ce  qui  accroît  

considérablement  la  valeur  de  l'AAR  (analyse  de  la  réponse  auditive)  en  tant  

qu'outil  de  diagnostic  et  d'évaluation  des  risques.  De  plus,  les  valeurs  

normatives  par  âge  et  par  sexe  sont  fournies  pour  chaque  valeur  de  VFC  

dans  les  domaines  temporel  et  fréquentiel.

La  RMSSD  est  la  racine  carrée  de  la  moyenne  des  carrés  des  
différences  successives  entre  les  battements  cardiaques  normaux.  

Cette  valeur  est  obtenue  en  calculant  d'abord  chaque  différence  de  
temps  successive  entre  les  battements  cardiaques  en  millisecondes.  

Chaque  valeur  est  ensuite  élevée  au  carré  et  le  résultat  est  moyenné  

avant  d'obtenir  la  racine  carrée  du  total.

Le  rapport  d'évaluation  du  système  nerveux  autonome  (AAR)  est  un  

outil  précieux  pour  quantifier  la  fonction  autonome.  L'AAR  offre  aux  

professionnels  de  la  santé  et  aux  chercheurs  un  test  non  invasif  qui  

quantifie  la  fonction  autonome,  l'équilibre  relatif  et  la  stratification  des  

risques,  et  évalue  les  effets  des  interventions  sur  cette  fonction.

Le  rapport  d'évaluation  du  système  nerveux  autonome  (AAR),  

développé  par  le  centre  de  recherche  HeartMath,  offre  aux  médecins,  

aux  chercheurs  et  aux  professionnels  de  la  santé  mentale  un  outil  

de  diagnostic  permettant  de  détecter  les  anomalies  et  les  déséquilibres  

du  système  nerveux  autonome  et  d'identifier  les  personnes  présentant  

un  risque  accru  de  développer  diverses  pathologies,  souvent  avant  

même  l'apparition  des  symptômes.  Le  centre  de  recherche  

HeartMath  propose  ce  service  d'analyse  aux  médecins  et  aux  

établissements  médicaux  aux  États­Unis  et  à  l'étranger.

Les  déséquilibres  des  fonctions  autonomes  sont

Associé  à :

•  Fatigue  •  

Vertiges

L'AAR  est  dérivée  d'enregistrements  ECG  ambulatoires  de  24  heures,  

généralement  obtenus  avec  un  enregistreur  « VFC »,  peu  coûteux,  

léger  et  confortable  à  porter.  L'AAR  repose  sur  l'analyse  de  la  

variabilité  de  la  fréquence  cardiaque,  offrant  ainsi  un  aperçu  unique  

des  interactions  entre  les  systèmes  sympathique  et  parasympathique  

du  cœur.  Le  rapport  comprend  des  données  dans  le  domaine  

temporel,

Les  déséquilibres  du  système  nerveux  autonome  sont  impliqués  

dans  de  nombreuses  pathologies,  notamment  la  dépression,  la  

fatigue,  le  syndrome  prémenstruel,  l'hypertension,  le  diabète,  la  

cardiopathie  ischémique,  la  maladie  coronarienne  et  l'hypersensibilité  

environnementale.  Il  a  été  démontré  que  le  stress  et  les  états  

émotionnels  affectent  considérablement  le  fonctionnement  du  

système  nerveux  autonome.  Les  techniques  d'autorégulation  

permettent  aux  individus  de  mieux  contrôler  leur  stress  mental  et  

émotionnel  et  d'améliorer  leur  fonctionnement  autonome.

Intervalles  NN.  L'analyse  de  la  densité  spectrale  de  puissance  est  

utilisée  pour  évaluer  la  distribution  de  la  puissance  en  fonction  de  la  

fréquence,  offrant  ainsi  un  moyen  de  quantifier  l'équilibre  autonome  

à  tout  moment  de  la  période  de  24  heures,  ainsi  que  de  cartographier  

les  rythmes  circadiens  d'activité  dans  les  deux  branches  du  système  

nerveux  autonome.

•  Anxiété  •  

Migraine  •  

Arythmie

•  Dépression  •  

Hypoglycémie  •  

Trouble  panique  •  

Trouble  du  sommeil  

•  Asthme

•  Syndrome  de  

l'intestin  irritable  •  

Fibromyalgie  •  

Hypertension  •  Sensibilité  chimique

•  Syndrome  prémenstruel

La  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  est  utile  pour  surveiller  la  

fonction  autonome  et  évaluer  l'implication  du  système  nerveux  autonome  

dans  plusieurs  affections  cliniques.  Il  est  important  de  noter  qu'une  VFC  

faible  est  un  facteur  prédictif  d'un  risque  accru  de  maladies  cardiaques,  

de  mort  subite  cardiaque  et  de  mortalité  toutes  causes  confondues.
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Le  guide  d'interprétation  et  le  livret  d'instructions  du  rapport  

d'évaluation  du  système  nerveux  autonome,  disponibles  auprès  de  

HMI,  fournissent  aux  cliniciens  des  descriptions  claires  des  mesures  

de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  utilisées  dans  le  rapport  

et  expliquent  comment  les  interpréter  en  pratique  clinique.  Il  

comprend  plusieurs  études  de  cas  et  exemples  cliniques.

Le  fonctionnement  du  système  nerveux  autonome  peut  avoir  un  

impact  significatif  sur  de  nombreux  troubles  où  un  déséquilibre  du  

système  nerveux  autonome  joue  un  rôle.  L'analyse  AAR  est  très  
utile  pour  démontrer  quantitativement  les  effets  des  interventions  

HeartMath  sur  le  rétablissement  d'une  fonction  autonome  saine  

chez  de  nombreux  patients  qui  ont  pu  améliorer  significativement  

leurs  symptômes  et  leur  bien­être  psychologique  grâce  à  la  pratique  

de  ces  techniques.

Chapitre  3 :  La  VFC :  un  indicateur  de  la  capacité  d’autorégulation,  de  la  fonction  autonome  et  de  la  santé

Figure  3.6.  Exemples  de  pages  du  rapport  d'évaluation  du  système  nerveux  autonome  HeartMath.  De  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite :  (1)  Page  de  synthèse  

avec  les  valeurs  de  référence  normatives.  (2)  Profil  de  fréquence  cardiaque  sur  24 heures  et  graphique  de  l'indice  de  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque.  (3)  

Profil  d'équilibre  du  système  nerveux  autonome  et  résumé  de  l'analyse  fréquentielle.  (4)  Page  d'analyse  du  rythme  circadien  et  graphique  du  bas.  (5)  Une  des  

trois  pages  de  tachogramme  de  fréquence  cardiaque  montrant  la  VFC  sur  24 heures.
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Un  autre  aspect  de  la  cohérence  concerne  les  rythmes  

dynamiques  produits  par  un  seul  système  oscillatoire.

De  nombreux  scientifiques  contemporains  pensent  que  c'est  l'état  sous­jacent  de  nos  processus  physiologiques  qui…

Clarté  de  la  pensée,  de  l'expression  et  du  sang­froid  émotionnel

Définitions  de  la  cohérence

Synchronisation  ou  entraînement  entre  plusieurs  formes  d'onde

La  cohérence  détermine  la  qualité  et  la  stabilité  des  sentiments  et  des  émotions  que  nous  ressentons.  Les  sentiments  

que  nous  qualifions  de  positifs  reflètent  en  réalité  des  états  corporels  cohérents,  c'est­à­dire  que  « la  régulation  des  processus  

vitaux  devient  efficace,  voire  optimale,  fluide  et  aisée  »[160].  À  l'inverse,  les  sentiments  que  nous  qualifions  de  « négatifs »,  
tels  que  la  colère,  l'anxiété  et  la  frustration,  sont  des  exemples  d'états  incohérents.  Il  est  important  de  noter,  cependant,  que  

ces  associations  ne  sont  pas  purement  métaphoriques.  Pour  que  le  cerveau  et  le  système  nerveux  fonctionnent  de  manière  
optimale,  l'activité  neuronale,  qui  encode  et  distribue  l'information,  doit  être  stable  et  fonctionner  de  manière  coordonnée  et  

équilibrée.  Les  différents  centres  cérébraux  doivent  également  être  capables  de  synchroniser  dynamiquement  leur  activité  

afin  que  l'information  soit  traitée  et  perçue  de  façon  fluide.  Ainsi,  le  concept  de  cohérence  est  essentiel  à  la  compréhension  

d'un  fonctionnement  optimal.

À  une  fréquence  fondamentale  donnée,  ces  systèmes  peuvent  

se  synchroniser  en  phase  ou  en  fréquence,  comme  c'est  le  cas  

pour  les  photons  d'un  laser.[160]  Ce  type  de  cohérence  est  

appelé  cohérence  croisée  et  c'est  à  celui  auquel  la  plupart  des  

scientifiques  font  référence  lorsqu'ils  emploient  ce  terme.  En  

physiologie,  la  cohérence  croisée  se  produit  lorsque  deux  ou  

plusieurs  systèmes  oscillatoires  de  l'organisme,  tels  que  la  

respiration  et  le  rythme  cardiaque,  se  synchronisent  et  

fonctionnent  à  la  même  fréquence.

Ordre  au  sein  d'une  forme  d'onde  oscillatoire  singulière

Le  terme  autocohérence  décrit  l'activité  cohérente  au  sein  
d'un  système.  Un  exemple  idéal  est  un  système  
présentant  des  oscillations  sinusoïdales ;  plus  la  

fréquence,  l'amplitude  et  la  forme  sont  stables,  plus  le  
degré  de  cohérence  est  élevé.  Lorsqu'une  cohérence  
accrue  est  observée  dans  un  système  couplé  à  d'autres  
systèmes,  elle  peut  entraîner  une  meilleure  synchronisation  
et  un  fonctionnement  plus  efficace  de  ces  derniers.

Les  différents  concepts  et  mesures  regroupés  sous  le  terme  
de  cohérence  sont  devenus  essentiels  dans  des  domaines  

aussi  variés  que  la  physique  quantique,  la  cosmologie,  la  
physiologie  et  la  recherche  sur  le  cerveau  et  la  conscience.

[59]  La  cohérence  possède  plusieurs  définitions  
apparentées,  toutes  applicables  à  l'étude  de  la  physiologie  
humaine,  des  interactions  sociales  et  des  enjeux  mondiaux.  
La  définition  la  plus  courante  est  celle  de  la  qualité  d'être  
logiquement  intégré,  cohérent  et  intelligible,  comme  dans  
un  énoncé  cohérent.[159]  Une  autre  acception  est  celle  de  
la  relation  logique,  ordonnée  et  esthétiquement  cohérente  entre  les  parties.
[159]  La  cohérence  implique  toujours  des  corrélations,  une  

connectivité,  une  cohérence  et  une  utilisation  efficace  de  l’énergie.

En  physique,  la  cohérence  sert  également  à  décrire  le  couplage  

et  le  degré  de  synchronisation  entre  différents  systèmes  oscillants.  

Dans  certains  cas,  lorsque  deux  ou  plusieurs  systèmes  oscillants  

fonctionnent  simultanément

Ainsi,  la  cohérence  renvoie  à  la  totalité  et  à  l'ordre  global,  où  le  

tout  est  supérieur  à  la  somme  de  ses  parties  individuelles.

Cohérence

La  science  du  cœur

CHAPITRE  4

Une  forme  d'onde  constructive  produite  par  deux  ondes  ou  plus  qui  sont  verrouillées  en  phase  ou  en  fréquence.

La  qualité  d'être  ordonné,  cohérent  et  intelligible  (par  exemple,  une  phrase  cohérente).

Une  distribution  ordonnée  ou  constructive  du  contenu  énergétique  au  sein  d'une  seule  forme  d'onde ;  autocohérence  (par  exemple,  onde  sinusoïdale).
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Figure  4.1.  Les  graphiques  supérieurs  montrent  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque,  le  temps  de  transit  du  pouls  et  les  schémas  respiratoires  d'un  individu  pendant  10  minutes.

À  300  secondes,  la  personne  a  appliqué  la  technique  d'arrêt  sur  image  de  HeartMath,  ce  qui  a  permis  la  synchronisation  des  trois  systèmes.  Les  signaux  étaient  alors  harmonieux,  

contrairement  à  leur  aspect  dispersé  et  asynchrone.  Les  graphiques  du  bas  présentent  l'analyse  spectrale  de  ces  mêmes  données.  À  gauche,  l'analyse  spectrale  avant  l'arrêt  sur  

image.  On  remarque  que  chaque  signal  est  nettement  différent  des  autres.  Les  graphiques  de  droite  montrent  comment  les  trois  systèmes  sont  synchronisés  à  la  même  fréquence  

après  l'arrêt  sur  image.

Chapitre  4 :  Cohérence

À  une  certaine  échelle,  un  système  donné  peut  sembler  

fonctionner  de  manière  autonome,  alors  qu'il  est  parfaitement  

coordonné  au  sein  de  l'ensemble.  Dans  les  systèmes  vivants,  

on  trouve  des  systèmes  microscopiques,  des  machines  

moléculaires,  des  protons  et  des  électrons,  des  organes  et  des  

glandes,  chacun  fonctionnant  de  manière  autonome,  

accomplissant  des  tâches  très  différentes  à  des  rythmes  

différents,  mais  tous  collaborant  de  façon  complexe,  harmonieuse  

et  synchronisée.  Sans  cela,  ce  serait  le  chaos.

tion  ou  échelle  qui  couvre  plus  des  deux  tiers  des  73  octaves  

connues  du  spectre  électromagnétique.[165]

Par  exemple,  l'entraînement  et  la  traction  de  fréquence  peuvent  facilement  être  observés  entre  les  rythmes  cardiaques,  respiratoires  

et  de  pression  artérielle,  ainsi  qu'entre  les  rythmes  cérébraux  à  très  basse  fréquence,  les  rythmes  craniosacrés  et  les  potentiels  

électriques  mesurés  à  travers  la  peau.[142,  143]

Pour  qu'un  système  produise  une  fonction  significative,  il  doit  

posséder  la  propriété  de  cohérence  globale.  Chez  l'être  

humain,  cela  inclut  nos  systèmes  physique,  mental,  émotionnel  

et  social.  Cependant,  l'efficacité  énergétique  et  le  degré  de  

coordination  d'un  système  donné  peuvent  varier  considérablement  

et  ne  se  traduisent  pas  nécessairement  par  un  résultat  cohérent  

ou  un  comportement  cohérent.  La  cohérence  globale  ne  signifie  

pas  que  tous  les  membres  d'un  système,  ni  toutes  ses  

composantes,  agissent  simultanément  de  la  même  manière.  

Dans  les  systèmes  complexes  à  cohérence  globale,  tels  que  

l'être  humain,  une  activité  considérable  se  déroule  à  tous  les  niveaux  d'organisation.
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des  niveaux  d'agression  plus  élevés  que  dans  le  jeu  non  violent

Le  modèle  de  cohérence  adopte  une  approche  systémique  

dynamique  axée  sur  le  renforcement  des  capacités  

d'autorégulation  par  des  techniques  d'autogestion  induisant  une  

modification  physiologique,  reflétée  par  les  rythmes  cardiaques.  

Nous  suggérons  également  que  l'activité  rythmique  des  

systèmes  vivants  reflète  la  régulation  de  réseaux  biologiques,  

sociaux  et  environnementaux  interconnectés  et  que  des  

informations  biologiquement  pertinentes  sont  encodées  dans  

les  schémas  dynamiques  de  l'activité  physiologique.  Par  

exemple,  l'information  est  encodée  dans  l'intervalle  de  temps  

entre  les  potentiels  d'action  du  système  nerveux  et  dans  les  

schémas  de  libération  pulsatile  des  hormones.  Nos  recherches  

suggèrent  également  que  les  intervalles  de  temps  entre  les  

battements  cardiaques  (VFC)  encodent  des  informations,  
communiquées  à  travers  de  multiples  systèmes  et  contribuant  

à  la  synchronisation  de  l'ensemble  du  système.  Les  voies  

afférentes  issues  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins  sont  

particulièrement  importantes  dans  ce  modèle  en  raison  de  

l'apport  cardiovasculaire  significatif  au  cerveau  et  de  la  

génération  constante  de  schémas  dynamiques  par  le  cœur.  

Notre  perspective  est  que  les  émotions  positives  en  général,  y  

compris  les  émotions  positives  auto­induites,  induisent  un  état  

physiologique  plus  cohérent  et  harmonieux,  associé  à  une  

amélioration  des  performances  du  système,  de  la  capacité  

d'autorégulation  et  du  bien­être  général.  Le  modèle  de  

cohérence  prédit  que  différentes  émotions  se  reflètent  dans  

des  profils  spécifiques  à  chaque  état  au  niveau  des  rythmes  

cardiaques[5],  indépendamment  du  rapport  VFC/FC  (Figure  

4.2).  Des  travaux  indépendants  récents  ont  confirmé  ce  

phénomène  en  démontrant  un  taux  de  précision  de  75  %  dans  

la  détection  d'états  émotionnels  discrets  à  partir  du  signal  VFC,  

grâce  à  une  approche  de  reconnaissance  de  formes  par  réseau  
de  neurones[164].  Une  étude  portant  sur  les  effets  des  jeux  

vidéo  violents  et  non  violents  a  révélé  que  les  joueurs  de  jeux  

vidéo  violents  présentaient  des  niveaux  de  cohérence  cardiaque  

plus  faibles.

l'organisme  est  constitué  de  systèmes  indépendants,  plutôt  

que  d'une  fédération  coordonnée  de  systèmes  et  de  fonctions  

interdépendants.  La  biologiste  Mae­Won  Ho  a  suggéré  que  la  

cohérence  est  la  qualité  déterminante  des  systèmes  vivants  et  

explique  leurs  propriétés  les  plus  caractéristiques,  telles  que  

l'ordre  et  la  coordination  à  longue  portée,  le  transfert  d'énergie  

rapide  et  efficace  et  l'extrême  sensibilité  à  des  signaux  

spécifiques.[165]

Cela  confirme  ce  que  les  gens  savent  intuitivement  depuis  un  

certain  temps :  les  émotions  positives  ne  se  contentent  pas  de  

« nous  sentir  mieux »,  elles  tendent  en  réalité  à  accroître  la  

synchronisation  des  systèmes  du  corps,  améliorant  ainsi  

l’énergie  et  nous  permettant  de  fonctionner  avec  une  plus  
grande  efficacité.

Nous  avons  introduit  le  terme  de  cohérence  physiologique  pour  

décrire  le  degré  d'ordre,  d'harmonie  et  de  stabilité  des  différentes  

activités  rythmiques  au  sein  des  systèmes  vivants  sur  une  

période  donnée  [163].  Cet  ordre  harmonieux  caractérise  un  

système  cohérent,  dont  le  fonctionnement  efficace  ou  optimal  

est  directement  lié  à  la  fluidité  et  à  la  facilité  des  processus  

vitaux.  À  l'inverse,  un  schéma  d'activité  erratique  et  discordant  

dénote  un  système  incohérent  dont  le  fonctionnement  reflète  

le  stress  et  une  utilisation  inefficace  de  l'énergie  dans  les  

processus  vitaux.  Plus  précisément,  la  cohérence  cardiaque  

(également  appelée  cohérence  ou  résonance  cardiaque)  peut  

être  mesurée  par  l'analyse  de  la  variabilité  de  la  fréquence  

cardiaque  (VFC),  qui  révèle  que  le  rythme  cardiaque  d'une  

personne  devient  plus  régulier  et  sinusoïdal  à  une  fréquence  d'environ  0,1  hertz  (10  secondes).

Lorsqu'une  personne  se  trouve  dans  un  état  de  cohérence  
physiologique  accrue,  l'équilibre  du  système  nerveux  autonome  

se  modifie,  avec  une  augmentation  de  l'activité  parasympathique  

(tonus  vagal),  une  synchronisation  cœur­cerveau  renforcée  et  

une  meilleure  synchronisation  entre  les  différents  systèmes  

physiologiques.  Dans  cet  état,  les  systèmes  de  l'organisme  

fonctionnent  avec  une  grande  efficacité  et  harmonie,  et  les  

processus  naturels  de  régénération  sont  favorisés.  Bien  que  la  
cohérence  physiologique  soit  un  état  humain  naturel  pouvant  

survenir  spontanément,  les  épisodes  prolongés  sont  

généralement  rares.  Si  certaines  techniques  de  respiration  

rythmique  peuvent  induire  une  cohérence  physiologique  de  

courte  durée,  nos  recherches  indiquent  que  l'on  peut  atteindre  

des  périodes  prolongées  de  cohérence  physiologique  en  

générant  activement  des  émotions  positives.

Lorsqu'il  fonctionne  de  manière  cohérente,  le  cœur  synchronise  

d'autres  oscillateurs  biologiques  avec  ses  rythmes,  induisant  

ainsi  l'entraînement  de  ces  systèmes  (Figure  4.1).  L'entraînement  

est  un  exemple  d'état  physiologique  caractérisé  par  une  

cohérence  accrue  entre  plusieurs  systèmes  oscillants,  ainsi  

qu'au  sein  de  chaque  système.  Nos  résultats  confirment  donc  

essentiellement  ce  principe.
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Le  modèle  de  cohérence  postule :

Figure  4.2.  Modèles  de  rythme  cardiaque.

Chapitre  4 :  Cohérence

2.  L'activité  oscillatoire  des  rythmes  cardiaques  reflète  l'état  d'un  réseau  

de  relations  flexibles  entre  des  structures  neuronales  dynamiques  

interconnectées  dans  les  systèmes  nerveux  central  et  autonome.

La  variabilité  physiologique  saine,  les  systèmes  de  rétroaction  et  

l'inhibition  sont  des  éléments  clés  du  système  complexe  permettant  

de  maintenir  la  stabilité  et  la  capacité  de  répondre  et  de  s'adapter  

de  manière  appropriée  aux  environnements  changeants  et  aux  

exigences  sociales.

joueurs  et  que  des  niveaux  de  cohérence  plus  élevés  étaient  liés  

négativement  à  l'agression.[165]

4.  Les  structures  sous­corticales  comparent  constamment  les  

informations  provenant  des  systèmes  sensoriels  internes  et  

externes  via  un  processus  de  correspondance/non­correspondance  

qui  évalue  les  entrées  actuelles  par  rapport  à  l'expérience  passée  

pour  évaluer  l'environnement  en  termes  de  risque  ou  de  confort  et  de  sécurité.

5.  La  cohérence  physiologique  ou  cardiaque  se  reflète  dans  un  modèle  

de  rythme  cardiaque  sinusoïdal  plus  ordonné,  associé  à  une  

augmentation  de  la  VFC  médiée  par  le  nerf  vague,  à  un  

entraînement  entre  la  respiration,  la  pression  artérielle  et  les  

rythmes  cardiaques,  et  à  une  synchronisation  accrue  entre  les  

différents  rythmes  de  l'EEG  et  du  cycle  cardiaque.

7.  L'information  est  encodée  dans  l'intervalle  de  temps  entre

Plusieurs  études  sur  des  sujets  sains,  qui  ont  contribué  à  l'élaboration  

du  modèle,  montrent  que  lors  de  l'expérience  d'émotions  positives,  un  

schéma  sinusoïdal  apparaît  naturellement  dans  les  rythmes  cardiaques  

sans  aucun  changement  conscient  de  la  respiration.[51,  133]  Ceci  est  

probablement  dû  à  des  sorties  plus  organisées  des  structures  sous­

corticales  impliquées  dans  le  traitement  de  l'information  émotionnelle,  

comme  décrit  par  Pribram,[169]  Porges,[82]  Oppenheimer  et  

Hopkins[117]  et  Thayer,[89]  dans  lequel  les  structures  sous­corticales  

influencent  la  sortie  oscillatoire  du  système  de  contrôle  cardiorespiratoire  

dans  le  bulbe  rachidien.

1.  L'état  fonctionnel  du  système  psycho­physiologique  sous­jacent  

détermine  l'étendue  de  la  capacité  d'adaptation  aux  défis  et  

d'autorégulation  d'une  personne.

Un  bref  résumé  du  modèle  de  cohérence  psychophysiologique  est  

présenté  ci­dessous.  Une  discussion  détaillée  sur  la  nature  de  la  

cohérence  se  trouve  dans  deux  articles  fondateurs.[5,  59]

6.  La  VFC  efférente  à  médiation  vagale  fournit  un  indice  des  ressources  

cognitives  et  émotionnelles  nécessaires  à  un  fonctionnement  

efficace  dans  des  environnements  difficiles  où  la  réponse  différée  

et  l'inhibition  comportementale  sont  essentielles.

et  entretenir  des  relations  sociales  harmonieuses.

3.  Les  émotions  spécifiques  à  un  état  se  reflètent  dans  les  schémas  

des  rythmes  cardiaques  indépendamment  des  changements  dans  

la  quantité  de  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque.

Les  intervalles  (potentiels  d'action,  libération  pulsatile  d'hormones,  

etc.)  constituent  l'information  contenue  dans  ces  intervalles  au  sein  

de  l'activité  cardiaque.  Cette  information  est  communiquée  à  

travers  de  multiples  systèmes  et  contribue  à  la  synchronisation  de  

l'ensemble  du  système.

L’état  de  cohérence  a  été  corrélé  à  un  sentiment  général  de  bien­être  

et  à  des  améliorations  des  performances  cognitives,  sociales  et  

physiques.  Nous  avons  observé  cette  association  entre  les  émotions  et  

les  rythmes  cardiaques  dans  des  études  menées  en  laboratoire  et  en  

milieu  naturel,  et  ce,  pour  des  émotions  spontanées  et  des  émotions  

générées  intentionnellement.[163,  168]

8.  Les  schémas  d'activité  du  trafic  neuronal  afférent  cardiovasculaire  

peuvent  influencer  de  manière  significative  les  performances  

cognitives,  l'expérience  émotionnelle  et  la  capacité  d'autorégulation  

via  les  entrées  vers  le  thalamus,  l'amygdale  et  d'autres  structures  

sous­corticales.
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Cohérence  physiologique

•  Augmentation  de  l'activité  parasympathique.

•  Cohérence  élevée  du  rythme  cardiaque

La  cohérence  sociale  concerne  les  paires,  les  familles,  les  groupes  

ou  les  organisations  plus  vastes  au  sein  desquelles  existe  un  

réseau  de  relations  entre  des  individus  partageant  des  intérêts  et  

des  objectifs  communs.  Elle  se  manifeste  par  un  alignement  stable  

et  harmonieux  des  relations,  permettant  une  circulation  et  une  
utilisation  efficaces  de  l'énergie  et  de  la  communication,  

indispensables  à  une  cohésion  et  une  action  collectives  optimales.  

Bien  entendu,  la  qualité  de  la  cohérence  familiale,  d'équipe  ou  de  

groupe  présente  des  cycles  et  des  variations,  à  l'instar  des  

variations  du  niveau  de  cohérence  individuel.  La  cohérence  requiert  

que  les  membres  du  groupe  soient  en  phase  et  émotionnellement  

alignés,  et  que  l'énergie  du  groupe  soit  globalement  organisée  et  

régulée  par  celui­ci  dans  son  ensemble.  La  cohérence  de  groupe  

repose  sur  les  mêmes  principes  que  la  cohérence  globale  décrite  

précédemment,  mais  elle  se  réfère  ici  à  l'ordre  synchronisé  et  

harmonieux  des  relations  entre  les  individus,  plutôt  qu'aux  systèmes  

internes.  Les  principes  demeurent  néanmoins  les  mêmes :  au  sein  

d'une  équipe  cohérente,  chaque  membre  est  libre  de  contribuer  

pleinement  et  de  s'épanouir,  tout  en  préservant  la  cohésion  et  la  

résonance  avec  les  intentions  et  les  objectifs  du  groupe.  Quiconque  

a  déjà  assisté  à  une  performance  d'une  équipe  sportive  championne  

ou  à  un  concert  exceptionnel  sait  qu'il  peut  se  produire,  au  sein  

d'un  groupe,  quelque  chose  de  spécial  qui  transcende  sa  

performance  habituelle.  Les  joueurs  semblent  alors  parfaitement  

synchronisés  et  communiquent  à  un  niveau  énergétique  

imperceptible.  De  plus  en  plus  d'études  suggèrent  la  formation  d'un  

champ  énergétique  entre  les  individus  au  sein  d'un  groupe,  

permettant  une  communication  simultanée  entre  tous  ses  membres.  

Autrement  dit,  il  existe  un  véritable  « champ »  de  groupe  reliant  

tous  ses  membres.  Le  sociologue  Raymond  Bradley,  en  

collaboration  avec  l'éminent  chercheur  en  neurosciences,  

neurochirurgien  et  neuroscientifique,  le  Dr  Karl  Pribram,  a  élaboré  

une  théorie  générale  de  la  communication  sociale  afin  d'expliquer  

les  schémas  d'organisation  sociale  communs  à  la  plupart  des  

groupes,  indépendamment  de  leur  taille,  de  leur  culture,  de  leur  

degré  de  formalisation,  de  leur  ancienneté  ou  des  caractéristiques  

de  leurs  membres.  Ils  ont  constaté  que  la  plupart  des  groupes  

possèdent  une  organisation  globale  et  un  réseau  cohérent  de  

relations  émotionnelles  et  énergétiques  interconnectant  la  quasi­

totalité  de  leurs  membres  au  sein  d'une  hiérarchie  unique  à  

plusieurs  niveaux.[170]

9.  L’augmentation  du  « taux  de  changement »  des  neurones  

sensoriels  cardiaques  (transduisant  la  PA,  le  rythme,  etc.)  

pendant  les  états  cohérents  augmente  le  trafic  neuronal  

afférent  vagal,  ce  qui  inhibe  les  voies  de  la  douleur  thalamiques  

au  niveau  de  la  moelle  épinière.

10.  Les  émotions  positives  auto­induites  peuvent  transformer  

les  systèmes  psycho­physiologiques  en  ordres  plus  
cohérents  et  harmonieux  à  l'échelle  globale,  associés  à  

une  amélioration  des  performances  et  du  bien­être  général.

(motif  rythmique  sinusoïdal).

Un  état  caractérisé  par :

Le  modèle  de  cohérence  comprend  des  approches  spécifiques  

pour  quantifier  les  différents  types  de  mesures  de  cohérence  

physiologique,  telles  que  la  cohérence  croisée  (entraînement  

fréquentiel  entre  la  respiration,  la  pression  artérielle  et  le  rythme  

cardiaque),  la  synchronisation  entre  systèmes  (par  exemple,  la  

synchronisation  entre  différents  rythmes  EEG  et  le  cycle  cardiaque),  

l'autocohérence  (stabilité  d'une  forme  d'onde  unique,  comme  la  

respiration  ou  les  profils  de  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque)  

et  la  résonance  du  système  [5].  Un  rythme  cardiaque  cohérent  est  

défini  comme  un  signal  relativement  harmonique,  de  type  sinusoïdal,  

présentant  un  pic  très  étroit  et  de  forte  amplitude  dans  la  région  

des  basses  fréquences  (BF)  du  spectre  de  puissance  de  la  

variabilité  de  la  fréquence  cardiaque,  sans  pics  majeurs  dans  les  

régions  des  très  basses  fréquences  (TBF)  ou  des  hautes  

fréquences  (HF).  La  cohérence  physiologique  est  évaluée  en  

identifiant  le  pic  maximal  dans  la  plage  de  0,04  à  0,26  Hz  du  spectre  

de  puissance  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque,  en  

calculant  l'intégrale  dans  une  fenêtre  de  0,030  Hz  centrée  sur  ce  

pic,  puis  en  calculant  la  puissance  totale  du  spectre.  Le  rapport  de  

cohérence  est  formulé  comme  (puissance  de  crête/[puissance  

totale  –  puissance  de  crête]).[5]

•  Augmentation  de  l'entraînement  et  de  la  synchronisation  
entre  les  systèmes  physiologiques.

•  Fonctionnement  efficace  et  harmonieux  de
les  systèmes  cardiovasculaire,  nerveux,  hormonal  et  

immunitaire.

La  science  du  cœur
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« Puisque  les  processus  émotionnels  peuvent  
agir  plus  vite  que  l’esprit,  il  faut  une  force  

supérieure  à  l’esprit  pour  modifier  la  perception,  
court­circuiter  les  circuits  émotionnels  et  nous  

procurer  un  sentiment  intuitif.  Il  faut  la  force  du  cœur. »

Établir  une  nouvelle  base  de  référence

Chapitre  5 :  Établir  une  nouvelle  base  de  référence

CHAPITRE  5

–  Doc  Childre,  fondateur  de  l'Institut  HeartMath
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Des  recherches  ont  montré  que  les  signaux  neurologiques  

afférents  du  cœur  influencent  directement  l'activité  de  

l'amygdale  et  des  noyaux  associés,  un  centre  cérébral  

important  pour  le  traitement  des  émotions  [118].  L'amygdale  

est  le  centre  cérébral  clé  qui  coordonne  les  réponses  

comportementales,  immunologiques  et  neuroendocriniennes  

aux  menaces  environnementales.  Elle  sert  également  de  

centre  de  traitement  de  la  mémoire  émotionnelle.  Lors  de  

l'évaluation  de  l'environnement  extérieur,  l'amygdale  analyse  

les  informations  sensorielles  (visuelles,  auditives  et  olfactives)  

à  la  recherche  de  contenu  et  de  signaux  émotionnels  et  les  

compare  aux  souvenirs  émotionnels  stockés.  De  cette  

manière,  l'amygdale  prend  des  décisions  instantanées  quant  

à  la  familiarité  des  informations  sensorielles  entrantes  et,  

grâce  à  ses  nombreuses  connexions  avec  l'hypothalamus  et  

d'autres  centres  du  système  nerveux  autonome,  elle  est  

capable  de  « détourner »  les  voies  neuronales  activant  le  

système  nerveux  autonome  et  la  réponse  émotionnelle  

avant  même  que  les  centres  cérébraux  supérieurs  ne  reçoivent  l'information  sensorielle  [171].

Les  rythmes  cardiaques  sont  désordonnés  et  incohérents,  
surtout  au  début  de  la  vie ;  l'amygdale  apprend  à  considérer  
cette  disharmonie  comme  la  norme  et  nous  nous  sentons  
ainsi  « à  l'aise »  avec  l'incohérence,  ce  qui  peut  affecter  

l'apprentissage,  la  créativité  et  l'équilibre  émotionnel.

À
Au  centre  de  recherche  HMI,  nous  avons  découvert  que  le  cœur  joue  un  rôle  central  dans  la  génération  des  émotions.

L’expérience  joue  un  rôle  essentiel  dans  l’établissement  de  la  cohérence  psychophysiologique.  D’un  point  de  vue  
systémique,  l’organisme  humain  constitue  un  vaste  réseau  d’information  multidimensionnel,  composé  de  sous­systèmes  
communicants  où  processus  mentaux,  émotions  et  systèmes  physiologiques  sont  inextricablement  liés.  Alors  que  l’on  
pensait  autrefois  que  nos  perceptions  et  nos  émotions  étaient  entièrement  dictées  par  les  réponses  du  cerveau  aux  stimuli  
provenant  de  notre  environnement  extérieur,  les  nouvelles  perspectives  en  neurosciences  décrivent  plus  précisément  
l’expérience  perceptive  et  émotionnelle  comme  la  somme  des  stimuli  que  le  cerveau  reçoit  de  l’environnement  extérieur  et  

des  sensations  internes,  ou  rétroactions,  transmises  au  cerveau  par  les  organes  et  systèmes  corporels  [5,  79] .  Ainsi,  le  
cœur,  le  cerveau,  les  systèmes  nerveux,  hormonal  et  immunitaire  doivent  tous  être  considérés  comme  des  composantes  
fondamentales  du  réseau  d’information  dynamique  et  interactif  qui  détermine  notre  expérience  émotionnelle  continue.

En  d'autres  termes,  nous  nous  sentons  « à  l'aise »  avec  l'intérieur

Cette  incohérence  se  traduit  ici  par  un  malaise.  En  se  
basant  sur  les  informations  acquises  par  l'amygdale,  le  

cortex  frontal  détermine  le  comportement  approprié  dans  
une  situation  donnée.  Ainsi,  les  souvenirs  émotionnels  
inconscients  et  les  schémas  physiologiques  associés  

sous­tendent  et  influencent  nos  perceptions,  nos  réactions  
émotionnelles,  nos  processus  de  pensée  et  nos  
comportements.

Les  travaux  approfondis  de  Pribram  ont  permis  de  faire  
progresser  la  compréhension  du  système  émotionnel.  
Selon  son  modèle,  l'expérience  passée  crée  en  nous  un  
ensemble  de  schémas  familiers  qui  s'établissent  et  se  
maintiennent  dans  les  réseaux  neuronaux.  Les  informations  
provenant  de  l'environnement  externe  et  interne  contribuent  

au  maintien  de  ces  schémas.

L'une  des  fonctions  de  l'amygdale  est  d'organiser  les  
schémas  qui  deviendront  « familiers »  au  cerveau.  Si  l'amygdale

D’après  notre  compréhension  actuelle  des  réseaux  de  
rétroaction  complexes  entre  le  cerveau,  le  cœur  et  les  

systèmes  mentaux  et  émotionnels,  il  apparaît  clairement  que

_________________________________

________________________________
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Afin  de  maintenir  la  stabilité  et  un  sentiment  de  sécurité  et  de  

confort,  nous  devons  pouvoir  maintenir  une  correspondance  entre  

notre  expérience  ou  « réalité »  actuelle  et  l'un  de  nos  programmes  

neuronaux  préalablement  établis.[172 ]

Selon  le  degré  de  décalage,  il  faut  soit  un  ajustement  interne  

(autorégulation),  soit  une  action  comportementale  externe  pour  
rétablir  une  correspondance.

Au  sein  de  l'organisme,  de  nombreux  processus  et  interactions  se  

déroulant  à  différents  niveaux  fonctionnels  fournissent  des  

informations  rythmiques  constantes  auxquelles  le  cerveau  s'habitue.  

Ces  informations  comprennent  l'activité  rythmique  du  cœur  et  nos  

expressions  faciales,  les  rythmes  digestifs,  respiratoires  et  

reproductifs,  ainsi  que  l'interaction  constante  des  molécules  

messagères  produites  par  les  cellules  de  notre  corps.

Le  conflit  séculaire  entre  l'intellect  et  l'émotion  ne  sera  pas  résolu  

par  la  domination  de  l'esprit  sur  les  émotions,  mais  plutôt  par  

l'accroissement  de  l'équilibre  harmonieux  entre  les  systèmes  mental  

et  émotionnel  –  une  synthèse  qui  permet  un  meilleur  accès  à  toute  

l'étendue  de  notre  intelligence.

Lorsque  nous  sommes  confrontés  à  une  nouvelle  expérience  ou  à  

un  nouveau  défi,  il  peut  y  avoir  un  décalage  entre  les  schémas  

d'entrée  de  cette  nouvelle  expérience  et  l'absence  de  référence  familière.

Sentiment  de  confort.  Lorsqu'une  discordance  est  détectée  par  les  

systèmes  sensoriels  externes  ou  internes,  une  modification  de  

l'activité  des  systèmes  nerveux  central  et  autonome  se  produit.  Si  

la  réponse  est  brève  (une  à  trois  secondes),  on  parle  d'éveil  ou  de  

réflexe  d'orientation.  En  revanche,  si  le  stimulus  ou  l'événement  est  

récurrent,  le  cerveau  finit  par  s'adapter  et  nous  nous  y  habituons  en  

actualisant  les  souvenirs  qui  servent  de  référence.  Par  exemple,  

les  personnes  vivant  dans  une  ville  bruyante  s'adaptent  au  bruit  

ambiant  et  finissent  par  ne  plus  y  prêter  attention.  Après  cette  

adaptation,  ce  n'est  que  lorsqu'elles  se  rendent  à  la  campagne,  

dans  le  calme,  que  l'absence  de  bruit  leur  paraît  étrange  et  est  

particulièrement  frappante.  La  discordance  entre  le  bruit  ambiant  

familier  et  le  calme  environnant  provoque  une  réaction  d'éveil  qui  

capte  notre  attention.  C'est  cette  rupture  avec  le  familier  qui  

déclenche  une  fonction  de  signalisation,  créant  ainsi  l'expérience  

d'une  émotion  et  nous  alertant  de  la  discordance  actuelle.

Outre  les  processus  de  surveillance  et  de  contrôle  nécessaires  à  la  

régulation  « dans  l’immédiat »,  il  existe  également  des  processus  

d’évaluation  qui  déterminent  le  degré  de  cohérence  ou  d’incohérence  

entre  la  situation  actuelle  et  l’avenir  envisagé.  Les  évaluations  des  

résultats  futurs  peuvent  être  globalement  divisées  en  optimistes  et  

pessimistes.[173]  Les  évaluations  qui  projettent  une  incapacité  à  

gérer  efficacement  une  situation  peuvent  engendrer  des  sentiments  

de  peur  et  d’anxiété.  Conformément  aux  recherches  récentes  sur  

les  biais  attentionnels,[172]  cette  évaluation  pourrait  être  inexacte  

car  elle  pourrait  résulter  d’une  hypersensibilité  à  des  indices  qui  

rappellent  des  expériences  traumatiques  passées  dans  la  situation  

actuelle.  Par  ailleurs,  une  évaluation  inexacte  peut  être  causée  par  

une  instabilité  des  systèmes  neuronaux,  ou  par  un  manque  

d’expérience  ou  de  compréhension  de  la  manière  de  gérer  

efficacement  la  situation  future  envisagée.[173]  Malgré  l’inexactitude  

de  l’évaluation,  la  familiarité  de  l’information  peut  suffire  à  susciter  

une  réaction  pessimiste.  Cela  signifie  que  nous  pouvons  facilement  

nous  retrouver  « coincés »  dans  des  schémas  émotionnels  et  

comportementaux  malsains.

Ces  informations  transmises  au  cerveau,  traduites  en  schémas  

neuronaux  et  hormonaux,  sont  surveillées  en  permanence  et  

contribuent  à  organiser  notre  perception,  nos  émotions  et  nos  

comportements.  Les  schémas  d'entrée  familiers,  provenant  de  

l'environnement  extérieur  et  de  l'intérieur  du  corps,  sont  finalement  

inscrits  dans  les  circuits  neuronaux  et  forment  un  cadre  de  référence  

stable,  servant  de  base  de  comparaison  aux  informations  et  

expériences  nouvelles  et  actuelles.

Les  schémas  physiologiques  de  base  auxquels  le  cerveau  et  le  

corps  se  familiarisent  se  créent  et  se  renforcent  au  fil  des  

expériences  de  vie  et  de  notre  perception  du  monde.  Il  est  important  

de  noter  que  ces  schémas  établis  ne  sont  pas  nécessairement  

positifs  ou  sains  pour  une  personne.  Par  exemple,  une  personne  

vivant  dans  un  environnement  qui  suscite  constamment  de  la  colère  

ou  de  la  peur  est  susceptible  de  se  familiariser  avec  ces  sentiments  

et  leurs  corrélats  neuronaux  et  hormonaux.  À  l'inverse,  une  personne  

dont  l'expérience  est  dominée  par  des  sentiments  de  sécurité,  

d'amour  et  d'attention  se  familiarisera  probablement  avec  les  

schémas  physiologiques  associés  à  ces  sentiments.

Selon  ce  modèle,  lorsqu'un  stimulus  externe  ou  interne  diffère  

suffisamment  du  schéma  de  référence  habituel,  ce  « décalage »  

ou  cet  écart  par  rapport  au  familier  est  à  l'origine  de  la  génération  

d'émotions.
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Figure  5.1  Profils  typiques  de  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  au  repos  chez  les  élèves.  Enregistrements  de  la  VFC  issus  de  l'étude  
nationale  de  démonstration  TestEdge  illustrant  les  profils  de  rythme  cardiaque  au  repos  de  deux  élèves,  avant  et  environ  quatre  mois  après  
l'intervention  TestEdge.  Le  niveau  d'anxiété  lié  aux  tests  (score  à  l'échelle  globale  du  TAI)  et  le  score  au  test  CST  –  Anglais  sont  également  
présentés  pour  chaque  élève  avant  et  après  l'intervention.  Chez  les  deux  élèves  de  l'établissement  ayant  bénéficié  de  l'intervention,  les  
enregistrements  montrent  une  évolution  d'un  profil  de  rythme  cardiaque  erratique  et  irrégulier  (à  gauche),  avant  l'intervention,  vers  un  profil  
plus  cohérent  (à  droite),  indiquant  l'établissement  d'une  nouvelle  ligne  de  base  plus  stable.[110]

Chapitre  5 :  Établir  une  nouvelle  base  de  référence

Dans  une  étude  menée  auprès  d'élèves  du  secondaire  qui  ont  pratiqué  

des  techniques  d'autorégulation  pendant  une  période  de  quatre  mois,

Lorsque  nous  surmontons  avec  succès  de  nouvelles  situations  ou  

relevons  de  nouveaux  défis,  cette  expérience  positive  enrichit  notre  

référentiel  interne.  En  somme,  ce  processus  nous  permet  de  mûrir  en  

apprenant  à  mieux  gérer  nos  émotions  et  à  faire  face  aux  nouvelles  

situations  et  aux  nouveaux  défis.  C'est  ainsi  que  nous  développons  un  

nouveau  référentiel  interne  plus  sain,  auquel  nous  comparons  les  

informations  qui  nous  entourent.  De  cette  façon,  notre  évaluation  des  

informations  bienveillantes  est  plus  juste  et  nous  procure  un  sentiment  

de  sécurité  et  de  confort  plutôt  que  de  menace  et  d'anxiété.

Les  changements  comportementaux  et  les  améliorations  durables  de  

l'expérience  émotionnelle  ou  des  comportements  ne  peuvent  se  

maintenir  sans  l'établissement  d'un  nouveau  point  de  référence.  Si  

l'on  souhaite  modifier  son  comportement  ou  améliorer  son  état  affectif,  

il  est  donc  essentiel  de  privilégier  les  stratégies  qui  contribuent  à  

établir  une  nouvelle  référence  interne.

Leur  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  au  repos  était  

significativement  augmentée  et  son  profil  était  significativement  plus  

cohérent  (Figure  5.1).  Ces  améliorations  de  la  cohérence  de  la  VFC  

au  repos  étaient  significativement  corrélées  à  de  meilleurs  scores  aux  

tests  et  à  des  comportements  améliorés,  suggérant  que  la  pratique  

des  techniques  d'autorégulation  induit  un  rythme  cardiaque  plus  

cohérent.  Ceci  renforce  l'association,  au  sein  des  systèmes  régulateurs  

sous­corticaux  impliqués  dans  un  processus  de  concordance/

discordance,  entre  des  rythmes  plus  cohérents  et  stables  du  trafic  

neuronal  afférent  cardiovasculaire  et  les  sensations  que  nous  

percevons  comme  positives  [110].  En  renforçant  ce  couplage  naturel  

dans  les  systèmes  régulateurs  sous­corticaux,  l'auto­activation  d'une  

sensation  positive  peut  automatiquement  initier  une  augmentation  de  

la  cohérence  cardiaque,  tandis  que,  simultanément,  une  modification  

physiologique  résultant  d'une  respiration  centrée  sur  le  cœur  peut  

faciliter  l'expérience  d'une  émotion  positive.
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Dans  le  cadre  de  cette  discussion,  il  est  important  de  noter  que  les  

rythmes  cardiaques  et  les  signaux  neurologiques  afférents  évoluent  

vers  un  schéma  plus  ordonné  et  stable  grâce  aux  techniques  

d'autorégulation  cardiaque  de  HeartMath.  La  pratique  régulière  de  

ces  techniques,  qui  consistent  à  concentrer  son  attention  sur  le  

centre  de  la  poitrine  (région  du  cœur)  tout  en  induisant  

consciemment  un  état  émotionnel  calme  ou  positif,  renforce  

l'association  (correspondance  des  schémas)  entre  un  rythme  plus  

cohérent  et  une  émotion  calme  ou  positive.  Les  sentiments  positifs  

initient  alors  plus  automatiquement  une  augmentation  de  la  

cohérence  cardiaque.  Cette  cohérence  accrue,  induite  par  la  

respiration  centrée  sur  le  cœur,  tend  à  faciliter  le  ressenti  d'une  
émotion  positive.  Ainsi,  la  pratique  influence  le  processus  de  

reprogrammation.  Ceci  est  particulièrement  important  dans  les  

situations  où  l'individu  a  été  exposé  de  manière  prolongée  à  des  

environnements  à  haut  risque  ou  à  des  traumatismes  par  le  passé,  

mais  qui  ne  sont  plus  d'actualité  et  dont  les  schémas  

comportementaux  développés  en  réaction  à  ces  expériences  ne  

sont  plus  adaptés  à  son  environnement  actuel,  sécurisant.

Pribram  et  de  nombreux  autres  chercheurs  ont  mené  de  

nombreuses  expériences  démontrant  que  les  centres  cérébraux  

supérieurs  qui  supervisent  le  processus  de  reconnaissance  de  

formes  peuvent  s'autoréguler  en  inhibant  ou  en  « filtrant »  les  

informations  qui  y  parviennent.[173]  Par  exemple,  l'endroit  où  nous  

portons  notre  attention  influence  fortement  les  informations  

entrantes  et,  par  conséquent,  détermine  ce  qui  est  traité  à  des  

niveaux  supérieurs.  Dans  une  pièce  bruyante  où  s'agitent  de  

nombreuses  conversations,  nous  pouvons,  par  exemple,  faire  

abstraction  du  bruit  ambiant  et  nous  concentrer  sur  une  

conversation  qui  nous  intéresse.  De  la  même  manière,  nous  

pouvons  moduler  la  douleur  causée  par  un  orteil  cogné  ou  un  mal  

de  tête,  nous  désensibiliser  à  des  sensations  comme  les  chatouilles  

et  diriger  nos  émotions.[174]  Finalement,  lorsque  nous  parvenons  

à  maîtriser  nos  émotions  grâce  à  l'autorégulation,  nous  éprouvons  

un  sentiment  de  satisfaction  et  de  gratification.  À  l'inverse,  

l'incapacité  à  s'autoréguler  efficacement  et  à  reprendre  le  contrôle  

engendre  souvent  des  sentiments  de  frustration,  d'impatience,  

d'anxiété,  de  sentiment  d'être  submergé,  de  désespoir  ou  de  dépression.

L'amygdale  est  synchronisée  au  cycle  cardiaque.[10,  177]

Par  conséquent,  les  afférences  provenant  du  système  

cardiovasculaire  et  transmises  à  l'amygdale  contribuent  de  manière  

importante  à  la  détermination  de  l'expérience  émotionnelle  et  à  

l'établissement  du  point  de  référence  auquel  les  entrées  actuelles  sont  comparées.

Ces  systèmes  neuronaux  peuvent  être  déstabilisés  par  un  

traumatisme,  le  stress,  l'anxiété  ou  des  stimulants  chimiques,  pour  

ne  citer  que  quelques  exemples.  Il  est  donc  clair  que  la  capacité  à  

répondre  de  manière  saine  et  efficace  aux  exigences  et  

circonstances  internes  et  externes  constantes,  telles  que  les  

situations  de  la  vie  quotidienne,  dépend  en  grande  partie  de  la  

synchronisation,  de  la  sensibilité  et  de  la  stabilité  de  nos  systèmes  

physiologiques.[5,  59]

Si  les  systèmes  neuronaux  qui  maintiennent  les  schémas  de  

référence  de  base  sont  instables,  des  émotions  perturbées  et  des  

réactions  atypiques  sont  susceptibles  d'être  ressenties.

Les  afférences  nerveuses  proviennent  de  nombreux  organes  et  

muscles,  notamment  du  visage.  Le  cœur  et  le  système  

cardiovasculaire,  cependant,  reçoivent  beaucoup  plus  d'afférences  

que  les  autres  organes  et  sont  les  principales  sources  de  rythmes  

dynamiques  constants.[15]  Outre  l'activité  nerveuse  afférente  

associée  aux  informations  mécaniques  telles  que  la  pression  et  la  

fréquence  cardiaque,  qui  se  produit  à  chaque  battement,  des  

schémas  d'activité  afférente  dynamiques  et  continus,  liés  à  des  

informations  chimiques,  sont  envoyés  au  cerveau  et  aux  autres  

systèmes  du  corps.

Grâce  à  ce  processus  d'anticipation,  la  capacité  de  régulation  

s'accroît  et  de  nouveaux  schémas  de  référence  s'établissent.  Le  

système  s'efforce  ensuite  de  les  maintenir,  facilitant  ainsi  le  

maintien  de  la  stabilité  et  de  l'autonomie  dans  les  activités  

quotidiennes,  même  face  à  des  situations  plus  complexes.  Sans  

modification  de  ces  schémas  de  référence,  il  est  extrêmement  

difficile  de  pérenniser  un  changement  de  comportement,  exposant  

les  individus  au  risque  de  vivre  leur  vie  à  travers  le  prisme  

automatique  de  leurs  expériences  passées  familières.

Face  à  la  hausse  continue  du  stress  dans  le  monde  entier,  les  gens  

prennent  davantage  conscience  non  seulement  des  effets  à  long  

terme  du  stress,  mais  aussi  de  la  façon  dont  les  émotions  non  

maîtrisées  compromettent  la  qualité  de  leur  journée.

En  termes  d'expérience  émotionnelle,  il  existe  des  voies  afférentes  

vers  l'amygdale  via  le  noyau  du  tractus  solitaire  et  l'activité  dans  le  

noyau  central  de  l'amygdale.
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L’opportunité  qui  s’offre  à  nous  aujourd’hui,  avant  même  que  

cette  frontière  ne  soit  pleinement  explorée  et  colonisée,  est  de  

développer  notre  potentiel  émotionnel  et  d’accélérer  de  façon  

assez  spectaculaire  notre  transition  vers  un  nouvel  état  d’être.

« La  frontière  émotionnelle  est  véritablement  la  prochaine  

frontière  à  conquérir  dans  la  compréhension  humaine. »

« Les  défaillances  de  l’autorégulation  sont  au  cœur  de  la  

grande  majorité  des  problèmes  sanitaires  et  sociaux  qui  

affectent  les  sociétés  modernes. »

La  force  la  plus  importante  que  la  majorité  des  gens  doivent  

développer  est  la  capacité  à  autoréguler  leurs  émotions,  

leurs  attitudes  et  leurs  comportements.

Chapitre  5 :  Établir  une  nouvelle  base  de  référence

Un  changement  de  paradigme  émerge  dans  les  approches  

d'intervention  comportementale  qui  enseignent  aux  individus  des  

stratégies  d'autorégulation  intégrant  un  aspect  physiologique  tel  que  

le  biofeedback  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  et  

qui  augmentent  naturellement  l'activité  vagale.  Par  exemple,  de  

nombreuses  études  montrent  que  la  pratique  d'une  respiration  à  6  respirations  par  minute,

_________________________________

________________________________

La  vie  quotidienne  limite  la  clarté  mentale,  la  productivité,  la  capacité  

d'adaptation  aux  défis  de  la  vie  et  le  plaisir  qu'elle  procure.

Il  s'agit  de  s'autoréguler  intentionnellement  et  de  passer  d'un  état  de  

malaise  ou  de  stress  émotionnel  à  un  nouvel  état  positif  de  calme  et  

de  stabilité  émotionnels.  Cela  se  produit  grâce  à  une  pratique  où  

l'individu  active  intentionnellement  un  état  émotionnel  positif  ou  

calme  comme  objectif  futur  et  active  un  changement  dans  les  

schémas  d'activité  cardiaque  vers  un  état  plus  cohérent  qui  permet  à  

la  personne  d'atteindre  et  de  maintenir  la  stabilité  et  le  calme  

émotionnel.

La  modification  du  schéma  d'influx  cardiaque  vers  le  cerveau  

contribue  ainsi  à  renforcer  le  changement  émotionnel  positif  auto­

généré,  facilitant  son  maintien.  L'utilisation  régulière  des  outils  

HeartMath  renforce  davantage  le  lien  entre  le  mode  de  cohérence  

psychophysiologique  et  les  émotions  positives.

On  croit  généralement  que  nous  avons  peu  de  contrôle  sur  notre  

esprit  et  nos  émotions.  Par  exemple,  le  neuroscientifique  Joseph  

LeDoux,  qui  étudie  les  circuits  cérébraux  et  l'émotion  de  la  peur  chez  

les  animaux,  écrit :

Ces  techniques  visent  à  permettre  d'intervenir  dès  l'apparition  

d'émotions  négatives  et  perturbatrices,  interrompant  ainsi  la  réponse  

normale  du  corps  au  stress  et  induisant  un  changement  vers  une  

plus  grande  cohérence.  Ce  changement  favorise  des  fonctions  

cognitives  supérieures,  un  accès  plus  intuitif  et  une  meilleure  

régulation  émotionnelle,  autant  d'éléments  généralement  altérés  en  

situation  de  stress  et  d'états  émotionnels  négatifs.

________________________________

Les  recherches  sur  les  interactions  cœur­cerveau  et  l'intuition  ont  

permis  de  développer  un  ensemble  de  techniques  et  de  pratiques  

d'autorégulation,  dont  l'apprentissage  peut  être  facilité  par  l'utilisation  

de  technologies  de  rétroaction  sur  la  cohérence  de  la  variabilité  de  

la  fréquence  cardiaque  (VFC),  connues  collectivement  sous  le  nom  

de  système  HeartMath.[178­182]  Le  système  HeartMath  offre  aux  

individus  un  moyen  systématique  et  fiable  d'y  parvenir.

_________________________________

Quiconque  a  tenté  de  feindre  une  émotion,  ou  en  a  été  la  cible,  

connaît  trop  bien  la  futilité  de  cette  tentative.  Bien  que  le  contrôle  

conscient  des  émotions  soit  faible,  les  émotions  peuvent  submerger  

la  conscience.  »[171],  p.  19

Bien  que  cela  soit  vrai  pour  de  nombreuses  personnes  n'ayant  pas  

développé  leurs  capacités  d'autorégulation,  nos  recherches  et  notre  

expérience  montrent  que  le  système  émotionnel  peut  être  régulé  et  

harmonisé.  Cela  requiert,  bien  entendu,  de  la  pratique  et  des  

compétences  efficaces,  tout  comme  l'apprentissage  et  le  

développement  de  compétences  mentales  ou  sportives  nécessitent  

des  techniques  et  de  l'entraînement.

Les  émotions  nous  arrivent  plutôt  que  d'être  provoquées.  Bien  que  

nous  nous  efforcions  constamment  de  moduler  nos  émotions  –  en  

allant  au  cinéma  ou  dans  un  parc  d'attractions,  en  savourant  un  bon  

repas,  en  consommant  de  l'alcool  ou  d'autres  substances  récréatives  

–,  dans  ces  situations,  les  événements  extérieurs  sont  simplement  

agencés  de  manière  à  ce  que  les  stimuli  qui  déclenchent  

automatiquement  les  émotions  soient  présents.  Nous  n'avons  que  
peu  de  contrôle  direct  sur  nos  réactions  émotionnelles.
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Outre  ses  applications  cliniques,  l'entraînement  à  la  cohérence  de  

la  VFC  est  fréquemment  utilisé  pour  favoriser  l'acquisition  de  

compétences  d'autorégulation  dans  les  milieux  éducatifs,  

professionnels,  policiers  et  militaires.  Plusieurs  systèmes  évaluant  

le  degré  de  cohérence  du  rythme  cardiaque  sont  disponibles.  La  

plupart  d'entre  eux,  tels  que  emWave®  Pro  ou  Inner  Balance®  pour  

appareils  iOS  (HeartMath,  Inc.),  Relaxing  Rhythms  (Wild  Divine)  et  

le  Stress  Resilience  Training  System  (Ease  Interactive),  utilisent  un  

capteur  de  pouls  non  invasif  placé  au  lobe  de  l'oreille  ou  au  doigt  et  

affichent  le  rythme  cardiaque  de  l'utilisateur  afin  de  lui  fournir  un  

retour  d'information  sur  son  niveau  de  cohérence.

En  contrôlant  consciemment  sa  respiration,  un  individu  peut  ralentir  

le  rythme  et  augmenter  l'amplitude  de  sa  respiration.  Ce  processus  

exploite  des  mécanismes  physiologiques  pour  moduler  l'activité  

vagale  efférente  et,  par  conséquent,  le  rythme  cardiaque.  Il  en  

résulte  une  augmentation  du  trafic  des  fibres  nerveuses  afférentes  

vagales  et  une  amélioration  de  la  cohérence  (stabilité)  des  schémas  

de  ce  trafic.  Ceci  influence  à  son  tour  les  systèmes  neuronaux  

impliqués  dans  la  régulation  de  l'activité  sympathique,  contribuant  

ainsi  à  l'expérience  émotionnelle  et  à  la  synchronisation  des  

structures  neuronales  sous­tendant  les  processus  cognitifs.[5]

Soutenu  par  le  biofeedback  HRV,  induit  le  rythme  de  cohérence  et  

présente  un  large  éventail  de  bénéfices.[183­189]

La  première  étape  de  la  plupart  des  techniques  développées  par  

l'Institut  HeartMath  consiste  à  concentrer  son  attention  sur  le  centre  

de  la  poitrine  (au  niveau  du  cœur)  et  à  imaginer  que  l'air  entre  et  

sort  de  cette  zone,  tout  en  respirant  un  peu  plus  lentement  et  plus  

profondément  que  d'habitude.  La  régulation  consciente  de  la  

respiration  à  un  rythme  de  10  secondes  (cinq  secondes  d'inspiration  

et  cinq  secondes  d'expiration)  (0,1  hertz)  accroît  la  cohérence  

cardiaque  et  amorce  le  passage  à  un  état  plus  cohérent.[5,  113]

Il  a  été  démontré  que  ces  stratégies  augmentent  la  résilience  et  

accélèrent  le  rétablissement  après  des  facteurs  de  stress  et  des  

traumatismes.[53,  58,  81,  190]  Les  émotions  positives  auto­induites  
peuvent  initier  un  changement  vers  une  cohérence  cardiaque  accrue. En  plus  des  techniques  d'autorégulation  conçues  pour  une  utilisation  

immédiate,  la  technique  de  verrouillage  du  cœur  est  plus  appropriée  

lorsqu'on  dispose  de  plus  de  temps  pour  se  concentrer  sur  le  

maintien  d'un  état  de  cohérence.  Elle  permet  d'ancrer  les  états  

émotionnels  positifs  associés  au  cœur  afin  de  dynamiser  l'énergie,  

d'accroître  la  paix  et  la  clarté  mentale,  et  de  reprogrammer  

efficacement  la  physiologie  pour  un  fonctionnement  cohérent  

prolongé.  Pratiquée  régulièrement,  la  technique  de  verrouillage  du  

cœur  facilite  l'établissement  de  nouveaux  schémas  de  référence,  
favorisant  une  efficacité  physiologique  accrue,  une  acuité  mentale  

et  une  stabilité  émotionnelle  renforcées,  qui  deviennent  ainsi  une  

nouvelle  norme.

Les  stratégies  d'autorégulation  émotionnelle  peuvent  contribuer  à  

améliorer  la  santé  et  les  performances.  Seules  ou  en  combinaison  
avec  un  entraînement  par  biofeedback  de  cohérence  de  la  VFC,

sans  aucune  intention  consciente  de  modifier  le  rythme  respiratoire.

[51,  133]  En  général,  lorsque  les  gens  sont  capables  d'activer  eux­

mêmes  un  sentiment  positif  ou  apaisant  plutôt  que  de  rester  

concentrés  sur  leur  respiration,  ils  apprécient  le  changement  de  

sensation  et  sont  capables  de  maintenir  des  niveaux  élevés  de  

cohérence  pendant  des  périodes  beaucoup  plus  longues.[113]

Les  techniques  d'autorégulation  axées  sur  le  cœur  et  les  

technologies  d'assistance  fournissant  un  retour  d'information  en  

temps  réel  sur  la  cohérence  de  la  VFC  (variabilité  de  la  fréquence  

cardiaque)  offrent  une  démarche  systématique  pour  autoréguler  les  

pensées,  les  émotions  et  les  comportements,  et  accroître  la  

cohérence  physiologique.  Nombre  de  ces  techniques  (par  exemple,  

la  respiration  centrée  sur  le  cœur,  l'arrêt  sur  image,  la  relaxation  

intérieure  et  la  cohérence  rapide  de  HeartMath[179])  sont  conçues  

pour  permettre  d'intervenir  dès  l'apparition  du  stress,  de  pensées  

ou  d'émotions  improductives.  Avec  la  pratique,  il  est  possible  

d'utiliser  ces  techniques  pour  atteindre  un  état  physiologique  plus  

cohérent  avant,  pendant  et  après  des  situations  difficiles  ou  

adverses,  optimisant  ainsi  la  clarté  mentale,  le  calme  émotionnel  et  

la  stabilité.

Bien  que  les  outils  HeartMath  soient  conçus  pour  être  faciles  à  

apprendre  et  à  utiliser  au  quotidien,  notre  expérience  auprès  de  

personnes  d'âges,  de  cultures,  de  niveaux  d'études  et  de  professions  

variés  suggère  que  ces  techniques  favorisent  souvent  des  

changements  profonds  dans  la  perception,  les  émotions  et  la  

conscience.  De  plus,  des  recherches  approfondies  menées  en  

laboratoire  au  HMI  ont  démontré  que  les  changements  

physiologiques  qui  accompagnent  ces  transformations  sont  
spectaculaires.
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Chapitre  5 :  Établir  une  nouvelle  base  de  référence

Une  étude  menée  auprès  d'agents  correctionnels  a  montré  des  réductions  de  

la  pression  artérielle  systolique  et  diastolique,  du  cholestérol  total,  de  la  

glycémie  à  jeun,  du  stress  global,  de  la  colère,  de  la  fatigue  et  de  

l'hostilité.[114]  Des  résultats  similaires  ont  été  obtenus  dans  plusieurs  

études  menées  auprès  d'agents  de  police.[53,  193]

>  Une  étude  menée  auprès  de  41  pilotes  de  chasse  effectuant  des  tâches  sur  

simulateur  de  vol  a  révélé  une  corrélation  significative  entre  des  niveaux  

de  performance  plus  élevés  et  une  cohérence  du  rythme  cardiaque  ainsi  

que  des  niveaux  de  frustration  plus  faibles.[189]

Par  exemple:

Plusieurs  études  utilisant  diverses  combinaisons  de  ces  techniques  

d'autorégulation  ont  mis  en  évidence  des  corrélations  significatives  entre  la  

cohérence  de  la  VFC  et  les  améliorations  des  fonctions  cognitives  et  de  la  

capacité  d'autorégulation.

Les  moines  ayant  pratiqué  la  méditation  depuis  moins  de  deux  ans  présentaient  

généralement  des  rythmes  cardiaques  plus  cohérents  au  repos  que  ceux  qui  

l'avaient  été  pendant  moins  de  deux  ans.[194]  Une  étude  sur  l'entraînement  

autogène  a  montré  une  augmentation  de  la  cohérence  de  la  variabilité  de  la  

fréquence  cardiaque  (VFC)  et  a  constaté  une  forte  corrélation  entre  cette  

cohérence  et  l'activité  alpha  de  l'EEG.  Les  auteurs  ont  suggéré  que  la  

cohérence  cardiaque  pourrait  être  un  marqueur  général  de  l'état  méditatif.[195]  

Cependant,  cela  ne  signifie  pas  que  toutes  les  formes  de  méditation  ou  de  

prière  augmentent  la  cohérence,  sauf  si  cet  état  est  induit  par  une  concentration  

sur  la  respiration  à  un  rythme  de  10  secondes  ou  par  l'activation  d'une  émotion  

positive.[196­199]  Par  exemple,  une  étude  examinant  la  VFC  pendant  la  

récitation  du  chapelet  ou  de  prières  avec  un  grain  de  riz  et  de  mantras  de  yoga  

a  révélé  qu'un  rythme  cohérent  était  produit  par  une  respiration  rythmée,  mais  

pas  par  une  verbalisation  ou  une  respiration  aléatoire.  Les  auteurs  ont  attribué  

ce  résultat  à  un  rythme  respiratoire  de  6  cycles  par  minute.[200]  Une  étude  

portant  sur  les  effets  de  cinq  types  de  prière  sur  la  variabilité  de  la  fréquence  

cardiaque  a  révélé  que  tous  les  types  de  prière  induisaient  une  augmentation  

de  la  cohérence  cardiaque.  Toutefois,  les  prières  de  gratitude  et  d'amour  

sincère  entraînaient  des  niveaux  de  cohérence  nettement  supérieurs.[201]  Il  a  

également  été  démontré  que  la  contraction  rythmique  des  grands  muscles  des  

jambes,  à  un  rythme  de  10  secondes,  pouvait  induire  un  rythme  cardiaque  

cohérent.[202]

Une  étude  menée  auprès  de  soldats  récemment  rentrés  d'Irak  et  ayant  reçu  un  

diagnostic  de  syndrome  de  stress  post­traumatique  ( SSPT)  a  révélé  que  

des  séances  relativement  brèves  d'entraînement  à  la  cohérence  de  la  

variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC),  combinées  à  la  pratique  de  

la  technique  de  cohérence  rapide,  entraînaient  des  améliorations  

significatives  de  la  capacité  d'autorégulation  ainsi  que  d'un  large  éventail  

de  fonctions  cognitives.  Le  degré  d'amélioration  était  corrélé  à  une  

cohérence  cardiaque  accrue.[109]

D'  autres  études  ont  montré  une  augmentation  de  l'activité  parasympathique  

(tonus  vagal),[133]  une  réduction  du  cortisol  et  une  augmentation  de  la  

DHEA,[116]  une  diminution  de  la  pression  artérielle  et  des  mesures  du  

stress  dans  les  populations  hypertendues,[113,  115]  une  réduction  des  

coûts  des  soins  de  santé  [112]  et  des  améliorations  significatives  de  la  

capacité  fonctionnelle  des  patients  atteints  d'insuffisance  cardiaque  

congestive.[192]

>  Une  étude  menée  auprès  d'élèves  du  secondaire  atteints  de  trouble  

déficitaire  de  l'attention  avec  hyperactivité  a  montré  un  large  éventail  

d'améliorations  significatives  dans  la  mémoire  à  court  et  à  long  terme,  la  

capacité  de  concentration  et  des  améliorations  significatives  dans  les  

comportements  à  la  maison  et  à  l'école.[108]

Outre  les  techniques  d'autorégulation  émotionnelle,  d'autres  approches  

permettent  également  d'accroître  la  cohérence  de  la  VFC.  Par  exemple,  une  

étude  menée  auprès  de  moines  zen  a  révélé  que  ceux  qui  pratiquaient  la  

méditation  avec  une  plus  grande  expérience  présentaient  une  meilleure  cohérence  de  la  VFC.
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L'un  des  principaux  modes  d'encodage  et  de  transmission  

des  signaux  et  messages  dans  les  systèmes  physiologiques  

repose  sur  le  langage  des  schémas.  Dans  le  système  
nerveux,  il  est  bien  établi  que  l'information  est  encodée  dans  

les  intervalles  de  temps  entre  les  potentiels  d'action,  ou  

schémas  d'activité  électrique  [206].  Ceci  s'applique  

également  à  la  communication  humorale,  où  l'information  
biologiquement  pertinente  est  aussi  encodée  dans  l'intervalle  

de  temps  entre  les  pulsations  hormonales  [207­209].  Le  
cœur  sécrétant  plusieurs  hormones  différentes  à  chaque  

contraction,  il  existe  un  schéma  de  pulsations  hormonales  

corrélé  aux  rythmes  cardiaques.  Outre  l'encodage  de  
l'information  dans  l'espace  entre  les  influx  nerveux  et  dans  

les  intervalles  entre  les  pulsations  hormonales,  il  est  probable  
que  l'information  soit  également  encodée  dans  les  intervalles  

inter­battements  des  ondes  de  pression  et  électromagnétiques  
produites  par  le  cœur.  Ceci  corrobore  la  proposition  de  

Pribram,  évoquée  précédemment,  selon  laquelle  les  

oscillations  de  basse  fréquence  générées  par  le  cœur  et  le  corps  sous  forme  d'influx  nerveux  afférents…

Dans  cette  section,  nous  expliquons  comment  les  
champs  magnétiques  produits  par  le  cœur  
interviennent  dans  la  communication  énergétique,  
également  appelée  communication  
cardioélectromagnétique.  Le  cœur  est  la  source  
d'énergie  électromagnétique  la  plus  puissante  du  
corps  humain ;  il  produit  le  champ  électromagnétique  
rythmique  le  plus  intense  de  tous  les  organes.  
L'amplitude  du  champ  électrique  du  cœur  est  environ  
60  fois  supérieure  à  celle  de  l'activité  électrique  
cérébrale.  Ce  champ,  mesuré  sous  forme  d'électrocardiogramme  (ECG),  est  détectable  en  tout  point  du  corps.

Le  premier  signal  biomagnétique  a  été  démontré  en  1863  par  Gerhard  Baule  et  Richard  McFee  dans  un  dispositif  magnétophone.
Le L'électrocardiogramme  (ECG)  utilise  des  bobines  d'induction  magnétique  pour  détecter  les  champs  générés  par  le  cœur  
humain.[203]  Une  augmentation  remarquable  de  la  sensibilité  des  mesures  biomagnétiques  a  depuis  été  obtenue  avec  

l'introduction  du  dispositif  supraconducteur  à  interférence  quantique  (SQUID)  au  début  des  années  1970.  Il  a  depuis  été  
démontré  que  les  signaux  ECG  et  MCG  sont  étroitement  parallèles.[204]

De  plus,  le  champ  magnétique  produit  par  le  cœur  
est  plus  de  100  fois  plus  puissant  que  le  champ  
généré  par  le  cerveau  et  peut  être  détecté  jusqu'à  3  
pieds  du  corps,  dans  toutes  les  directions,  à  l'aide  
de  magnétomètres  à  base  de  SQUID  (Figure  6.1).

Suite  à  nos  découvertes  selon  lesquelles  le  rythme  entre  
les  impulsions  du  champ  magnétique  cardiaque  est  modulé  
par  différents  états  émotionnels,  nous  avons  réalisé  
plusieurs  études  qui  démontrent  que  les  signaux  
magnétiques  générés  par  le  cœur  ont  la  capacité  d'affecter  
les  individus  qui  nous  entourent.

Chaque  cellule  de  notre  corps  est  baignée  dans  un  

environnement  externe  et  interne  de  forces  magnétiques  

invisibles  fluctuantes.[205]  Il  est  devenu  de  plus  en  plus  

évident  que  les  fluctuations  des  champs  magnétiques  

peuvent  affecter  pratiquement  tous  les  circuits  des  systèmes  

biologiques  à  un  degré  plus  ou  moins  grand,  en  fonction  du  

système  biologique  particulier  et  des  propriétés  des  fluctuations  magnétiques.[5,  205]

CHAPITRE  6

La  science  du  cœur

Communication  énergique

Figure  6.1.  Le  champ  magnétique  du  cœur,  le  champ  rythmique  le  
plus  puissant  produit  par  le  corps  humain,  enveloppe  non  seulement  
chaque  cellule,  mais  s'étend  également  dans  toutes  les  directions  
dans  l'espace  environnant.  Ce  champ  magnétique  peut  être  mesuré  
à  plusieurs  mètres  du  corps  grâce  à  des  magnétomètres  de  haute  
précision.  Les  recherches  menées  à  l'HMI  suggèrent  que  le  champ  
magnétique  du  cœur  est  un  important  vecteur  d'information.

Encodage  biologique  de  l'information
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Figure  6.2.  Potentiels  évoqués  par  le  rythme  cardiaque.  Cette  figure  illustre  un  exemple  de  potentiels  évoqués  par  le  rythme  cardiaque.  Dans  
cet  exemple,  450  moyennes  ont  été  utilisées.  L'onde  de  pouls  est  également  représentée,  indiquant  la  chronologie  de  l'onde  de  pression  
artérielle  atteignant  le  cerveau.  On  observe  ici  une  activité  alpha  moins  synchronisée  immédiatement  après  l'onde  R.  L'intervalle  de  temps  entre  
10  et  240  millisecondes  correspond  à  la  période  pendant  laquelle  les  signaux  afférents  provenant  du  cœur  atteignent  le  cerveau ;  la  
désynchronisation  alpha  indique  le  traitement  de  cette  information.  Une  augmentation  de  l'activité  alpha  est  visible  plus  tard  sur  les  tracés,  à  
partir  du  moment  où  l'onde  de  pression  artérielle  atteint  le  cerveau.

Potentiels  évoqués  par  les  battements  cardiaques

Chapitre  6 :  Communication  énergique

un  champ  électromagnétique  dans  l'environnement,  qui  peut  être  

détecté  par  d'autres  et  traité  de  la  même  manière  que  les  signaux  

générés  en  interne.

est  couramment  utilisé  pour  détecter  et  enregistrer  les  réponses  

cortico­cérébrales  cérébrales  à  la  stimulation  sensorielle  [210].  

Lorsque  le  moyennage  du  signal  est  utilisé  pour  détecter  une  activité  

dans  l'EEG  synchronisée  avec  l'ECG,  la  forme  d'onde  résultante  est  

appelée  potentiel  évoqué  cardiaque.

Les  schémas  hormonaux  et  électriques  sont  les  vecteurs  de  

l'information  émotionnelle  et  les  oscillations  à  plus  haute  fréquence  
trouvées  dans  l'EEG  reflètent  la  perception  et  l'étiquetage  conscients  

des  sentiments  et  des  émotions.[169]

Nous  avons  proposé  que  ces  mêmes  schémas  rythmiques  puissent  
également  transmettre  des  informations  émotionnelles  via  l'électro­

Le  cœur  génère  une  onde  de  pression  qui  se  propage  rapidement  

dans  les  artères,  bien  plus  vite  que  le  flux  sanguin  que  nous  

percevons  comme  notre  pouls.  Ces  ondes  de  pression  propulsent  

les  globules  rouges  à  travers  les  capillaires,  apportant  ainsi  oxygène  

et  nutriments  aux  cellules  et  dilatant  les  artères,  ce  qui  induit  une  

tension  électrique  relativement  importante.  Ces  ondes  exercent  

également  une  pression  rythmique  sur  les  cellules,  pouvant  amener  

certaines  de  leurs  protéines  à  générer  un  courant  électrique  en  

réponse  à  cette  compression.

Une  technique  utile  pour  détecter  l'activité  synchronisée  entre  les  

systèmes  biologiques  et  étudier  divers  phénomènes  

bioélectromagnétiques  est  le  moyennage  de  signaux.  Elle  consiste  

à  superposer  un  nombre  quelconque  d'époques  de  même  durée,  

chacune  contenant  un  signal  périodique  répétitif.  Ceci  permet  de  

mettre  en  évidence  et  de  distinguer  tout  signal  synchronisé  avec  le  

signal  périodique,  tout  en  éliminant  les  variations  qui  ne  le  sont  pas.

Des  expériences  menées  dans  notre  laboratoire  ont  montré  qu'un  

changement  dans  l'activité  électrique  du  cerveau  peut  être  observé  

lorsque  l'onde  de  pression  sanguine  atteint  le  cerveau  environ  240  

millisecondes  après  la  systole.
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Personnes

Communication  biomagnétique  entre

Figure  6.3.  Spectres  ECG  lors  de  différents  états  émotionnels.
Les  graphiques  ci­dessus  représentent  les  spectres  de  
puissance  moyens  de  12  segments  de  10  secondes  de  
données  ECG,  reflétant  les  informations  contenues  dans  le  
champ  électromagnétique  émis  par  le  cœur.  Le  graphique  de  
gauche  illustre  un  spectre  obtenu  lors  d'une  période  de  forte  
cohérence  du  rythme  cardiaque,  générée  par  un  sentiment  de  
gratitude  intense  et  prolongé.  Le  graphique  de  droite  
représente  un  spectre  associé  à  un  trouble  du  rythme  
cardiaque,  survenant  lors  d'un  épisode  de  colère.

La  science  du  cœur

Les  informations  psychophysiologiques  peuvent  être  encodées  

dans  les  champs  électromagnétiques  produits  par  le  cœur.[163,  212]

Ils  ont  conclu  que  cette  synchronisation  pourrait  refléter  un  

mécanisme  énergétique  de  communication  cœur­cerveau,  tandis  

que  la  synchronisation  post­ventriculaire  refléterait  très  

probablement  des  mécanismes  physiologiques  directs.

Il  existe  une  distribution  reproductible  et  complexe  des  potentiels  

évoqués  par  les  battements  cardiaques  sur  le  cuir  chevelu.

Les  modifications  de  ces  potentiels  évoqués,  associés  à  l'influx  

neurologique  afférent  du  cœur  vers  le  cerveau,  sont  détectables  
entre  50  et  550  millisecondes  après  le  battement  cardiaque.[8]  

Gary  Schwartz  et  ses  collègues  de  l'Université  d'Arizona  estiment  

que  les  composantes  précoces  de  cette  distribution  complexe  ne  

peuvent  être  expliquées  par  de  simples  mécanismes  

physiologiques  et  suggèrent  l'existence  d'une  interaction  

énergétique  entre  le  cœur  et  le  cerveau.[211]  Ils  ont  confirmé  nos  

résultats  selon  lesquels  l'attention  portée  au  cœur  est  associée  à  
une  synchronisation  cœur­cerveau  accrue,  ce  qui  renforce  

l'hypothèse  d'une  communication  énergétique  entre  le  cœur  et  le  

cerveau.[5]  Schwartz  et  ses  collègues  ont  également  démontré  

que  lorsque  les  sujets  concentraient  leur  attention  sur  la  perception  

de  leur  battement  cardiaque,  la  synchronisation  dans  la  région  

préventriculaire  du  potentiel  évoqué  par  le  battement  cardiaque  

augmentait.

Le  corps  humain  regorge  de  mécanismes  de  détection  de  son  

environnement  extérieur.  Les  organes  sensoriels,  l'exemple  le  

plus  évident,  sont  spécifiquement  conçus  pour  réagir  au  toucher,  

à  la  température,  à  certaines  longueurs  d'onde  lumineuses,  aux  

ondes  sonores,  etc.  Ces  organes  sont  extrêmement  sensibles  aux  

stimuli  externes.  Le  nez,  par  exemple,  peut  détecter  une  seule  

molécule  de  gaz,  tandis  qu'une  cellule  de  la  rétine  de  l'œil  peut  

détecter  un  seul  photon.  Si  l'oreille  était  encore  plus  sensible,  elle  

percevrait  le  son  des  vibrations  aléatoires  de  ses  propres  
molécules.[213]

L'interaction  entre  deux  êtres  humains,  qu'il  s'agisse  d'une  

consultation  entre  un  patient  et  un  clinicien  ou  d'une  discussion  

entre  amis,  est  un  jeu  subtil  et  complexe  qui  met  en  jeu  de  

nombreux  facteurs.  On  a  souvent  tendance  à  réduire  la  

communication  aux  seuls  signaux  manifestes  exprimés  par  les  

expressions  faciales,  le  timbre  de  la  voix,  les  gestes  et  les  

mouvements  du  corps.  Or,  des  données  récentes  suggèrent  

l'existence  d'un  système  de  communication  électromagnétique,  

ou  « énergétique »,  subtil  mais  influent,  qui  opère  juste  en  

dessous  de  notre  niveau  de  conscience.  La  section  suivante  

examinera  des  données  indiquant  que  ce  système  énergétique  

contribue  aux  forces  d'attraction  ou  de  répulsion  qui  se  manifestent  

entre  les  individus.

La  figure  6.3  présente  deux  spectres  de  puissance  différents,  

obtenus  à  partir  de  la  moyenne  de  12  segments  individuels  de  10  

secondes  de  données  ECG  enregistrées  lors  de  différents  états  

psychophysiologiques.  Le  graphique  de  gauche  a  été  produit  

lorsque  le  sujet  était  dans  un  état  de  profonde  gratitude,  tandis  

que  celui  de  droite  a  été  généré  lorsqu'il  éprouvait  des  sentiments  

de  colère  remémorés.  La  différence  entre  les  profils,  et  donc  

l'information  qu'ils  contiennent,  est  clairement  visible.  Il  existe  une  

corrélation  directe  entre  les  profils  du  rythme  de  la  variabilité  de  

la  fréquence  cardiaque  et  les  profils  de  fréquence  du  spectre  de  

l'ECG  ou  du  MCG.  Des  expériences  comme  celle­ci  indiquent  

que…

Nous  avons  constaté  une  relation  directe  entre  les  rythmes  

cardiaques  et  les  informations  spectrales  encodées  dans  le  

spectre  de  fréquence  du  champ  magnétique  émis  par  le  cœur.  

Ainsi,  l'état  émotionnel  d'une  personne  est  encodé  dans  le  champ  

magnétique  cardiaque  et  se  propage  dans  tout  le  corps  et  vers  

l'environnement  extérieur.
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Échange  d'énergie  entre  les  personnes

L'électricité  du  toucher :
Détection  et  mesure  des  troubles  cardiaques

Chapitre  6 :  Communication  énergique

Pour  clarifier  le  sens  du  flux  de  signal

Nous  pensons  qu'il  s'agit  d'une  capacité  innée  qui  aiguise  la  

conscience  et  favorise  une  empathie  et  une  sensibilité  

authentiques  envers  autrui.  De  plus,  nous  avons  observé  que  

cette  communication  énergétique  peut  être  développée,  

permettant  ainsi  une  communication  non  verbale,  une  

compréhension  et  une  connexion  bien  plus  profondes  entre  les  

personnes.  Nous  suggérons  également  que  ce  type  de  

communication  énergétique  interpersonnelle  puisse  jouer  un  

rôle  dans  les  interactions  thérapeutiques  entre  cliniciens  et  

patients,  et  potentiellement  favoriser  le  processus  de  guérison.

Le  sujet  dont  l'EEG  a  été  analysé  pour  l'enregistrement  du  

signal  ECG  de  la  source  est  appelé  « récepteur  du  signal »,  ou  

simplement  « récepteur ».  Le  nombre  de  moyennes  utilisées  

dans  la  majorité  des  expériences  était  de  250  cycles  ECG  

(environ  4  minutes).  Les  sujets  n'avaient  pas  l'intention  

consciente  d'envoyer  ou  de  recevoir  un  signal  et,  dans  la  plupart  

des  cas,  ignoraient  le  véritable  objectif  des  expériences.  Les  

résultats  de  ces  expériences  nous  ont  amenés  à  conclure  que  

le  système  nerveux  agit  comme  une  antenne,  sensible  aux  

champs  magnétiques  produits  par  le  cœur  d'autres  individus.  

Mes  collègues  et  moi­même  appelons  cet  échange  d'informations  

énergétiques  communication  énergétique

La  capacité  à  ressentir  ce  que  les  autres  ressentent  est  un  

facteur  important  qui  nous  permet  d'établir  des  liens  et  de  

communiquer  efficacement  avec  eux.  La  fluidité  de  toute  

interaction  sociale  dépend  en  grande  partie  de  l'établissement  

d'une  synchronisation  ou  d'un  lien  spontané  entre  les  individus.  

Lors  d'une  conversation  approfondie,  les  personnes  se  mettent  

à  danser  subtilement,  synchronisant  leurs  mouvements  et  leurs  

postures,  le  ton  de  leur  voix,  leur  débit  de  parole  et  la  durée  des  

pauses  entre  leurs  réponses[214].  De  plus ,  comme  nous  le  

découvrons  actuellement,  des  aspects  importants  de  leur  

physiologie  peuvent  également  se  lier  et  se  synchroniser.

Dans  l’analyse,  le  sujet  dont  l’onde  R  de  l’ECG  a  été  utilisée  

comme  référence  temporelle  pour  la  procédure  de  moyennage  

du  signal  est  appelé  « source  du  signal »,  ou  simplement  « source ».

Une  étape  importante  pour  tester  notre  hypothèse  selon  laquelle  

le  champ  électromagnétique  du  cœur  pourrait  transmettre  des  

signaux  entre  individus  consistait  à  déterminer  si  le  champ  d'un  
individu  et  les  informations  qu'il  module  pouvaient  être  détectés  

par  d'autres.  Lors  de  ces  expériences,  la  question  posée  était  

simple :  le  champ  électromagnétique  généré  par  le  cœur  d'un  

individu  peut­il  être  détecté  de  manière  physiologiquement  

pertinente  chez  une  autre  personne ?  Si  oui,  a­t­il  des  effets  

biologiques  discernables ?  Pour  explorer  ces  possibilités,  nous  

avons  utilisé  des  techniques  de  moyennage  de  signaux  afin  de  

détecter  les  signaux  synchrones  avec  le  pic  de  l'onde  R  de  

l'ECG  d'un  sujet  dans  les  enregistrements  de  

l'électroencéphalogramme  (EEG)  ou  des  ondes  cérébrales  d'un  

autre  sujet.  Mes  collègues  et  moi­même  avons  réalisé  de  

nombreuses  expériences  dans  notre  laboratoire  pendant  

plusieurs  années  en  utilisant  ces  techniques  [215].  Plusieurs  

exemples  sont  présentés  ci­dessous  pour  illustrer  certains  de  

nos  résultats.  Dans  la  plupart  de  ces  expériences,  les  sujets  

étaient  assis  dans  des  fauteuils  confortables  à  dossier  haut  afin  

de  minimiser  les  changements  de  posture.  L'électrode  positive  

de  l'ECG  était  placée  sur  le  côté,  au  niveau  de  la  sixième  côte  

gauche,  et  référencée  à  la  fosse  sus­claviculaire  droite,  

conformément  au  système  international  10­20.  L'ECG  et  l'EEG  

ont  été  enregistrés  simultanément  pour  les  deux  sujets  afin  que  

les  données  (généralement  échantillonnées  à  256  hertz  ou  plus)  

puissent  être  analysées  pour  la  détection  simultanée  du  signal  

dans  les  deux  (Figure  6.4).

D'un  point  de  vue  électrophysiologique,  il  apparaît  que  la  

sensibilité  à  cette  forme  de  communication  énergétique  entre  

individus  est  liée  à  leur  capacité  à  être  émotionnellement  et  

physiologiquement  cohérents.  Les  données  indiquent  que,  dans  
un  état  de  cohérence,  les  individus  sont  plus  sensibles  aux  

informations  contenues  dans  les  champs  magnétiques  générés  

par  autrui.

De  plus,  lors  de  la  cohérence  physiologique,  les  systèmes  

internes  sont  plus  stables,  fonctionnent  plus  efficacement  et  

rayonnent  des  champs  électromagnétiques  contenant  une  
structure  plus  cohérente.[163]

La  première  étape  consistait  à  déterminer  si  le  signal  ECG  d'une  

personne  pouvait  être  détecté  dans  l'EEG  d'une  autre  lors  d'un  

contact  physique.  Pour  ces  expériences,  nous  avons  placé  des  

paires  de  sujets  à  1,2  mètre  de  distance  et  les  avons  surveillés  

simultanément.
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Synchronisation  cœur­cerveau  pendant
Contact  non  physique

Figure  6.5.  Synchronisation  cœur­cerveau  entre  deux  personnes.

Figure  6.4.  Formes  d'onde  moyennes  du  signal  de  battement  cardiaque  
montrant  un  transfert  de  l'énergie  électrique  générée  par  le  cœur  du  
sujet  B  peut  être  détecté  dans  l'EEG  (ondes  cérébrales)  du  sujet  A  
lorsqu'ils  se  tiennent  la  main.

Les  trois  tracés  supérieurs  représentent  les  formes  d'onde  EEG  
moyennées  du  sujet  2,  synchronisées  avec  l'onde  R  de  l'ECG  du  sujet  
1.  Le  graphique  inférieur  illustre  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  
du  sujet  2,  restée  cohérente  pendant  la  majeure  partie  de  l'enregistrement.  
Les  deux  sujets  étaient  assis  à  une  distance  permettant  une  conversation,  
sans  contact  physique.

La  science  du  cœur

dans  l'EEG  du  récepteur.  Bien  que  la  capacité  à  obtenir  un  

enregistrement  clair  de  l'ECG  dans  l'EEG  de  l'autre  personne  

diminue  à  mesure  que  la  distance  entre  les  sujets  augmente,  

le  phénomène  semble  être  non  linéaire.

Après  avoir  démontré  que  l'activité  cardiaque  pouvait  être  

détectée  par  l'EEG  d'une  autre  personne  lors  d'un  contact  

physique,  nous  avons  mené  une  série  d'expériences  afin  de  

déterminer  si  le  signal  était  transmis  uniquement  par  conduction  

électrique  ou  également  par  voie  énergétique  via  des  champs  

magnétiques.  Les  résultats  suggèrent  qu'une  part  importante  

du  signal  est  transmise  par  conduction  cutanée,  mais  qu'il  se  
propage  également  par  rayonnement  entre  les  individus,  un  
phénomène  qui  sera  abordé  plus  loin.

Bien  que  dans  la  plupart  des  paires  un  transfert  de  signal  clair  

entre  les  deux  sujets  ait  été  mesurable  dans  une  direction,  il  

n'a  été  observé  dans  les  deux  directions  simultanément  que  

dans  environ  30  %  des  paires  (c'est­à­dire  que  l'ECG  du  sujet  

2  pouvait  être  détecté  dans  l'EEG  du  sujet  1  au  même  moment  

où  l'ECG  du  sujet  1  était  détectable  dans  l'EEG  du  sujet  2).

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  degré  de  cohérence  

physiologique  maintenu  semble  être  une  variable  importante.

La  figure  6.5  présente  les  données  de  deux  sujets  assis  face  à  

face  à  une  distance  de  1,5  mètre,  sans  contact  physique.  Il  leur  

a  été  demandé  d'utiliser  la  technique  de  synchronisation  

cardiaque  [179],  qui  a  démontré  sa  capacité  à  produire  des  

états  de  cohérence  physiologique  soutenus  [116].

Par  exemple,  un  signal  clair  a  pu  être  détecté  à  une  distance  
de  45  cm  lors  d'une  session,  mais  était  indétectable  lors  de  

l'essai  suivant  à  une  distance  de  seulement  15  cm.  Bien  que  la  

transmission  d'un  signal  QRS  clair  soit  rare  à  des  distances  

supérieures  à  15  cm  d'après  notre  expérience,  des  informations  

physiologiquement  pertinentes  sont  communiquées  entre  les  

personnes  à  des  distances  bien  plus  importantes  et  se  

traduisent  par  une  activité  synchronisée.

Les  participants  ignoraient  l'objectif  de  l'expérience.  Les  trois  

tracés  supérieurs  représentent  les  formes  d'onde  moyennes  

des  signaux  EEG  enregistrés  le  long  de  la  ligne  médiane  du  

crâne.

Étant  donné  que  la  composante  magnétique  du  champ  produit  

par  le  battement  cardiaque  se  propage  naturellement  hors  du  

corps  et  peut  être  détectée  à  plusieurs  mètres  de  distance  à  

l'aide  de  magnétomètres  SQUID  [217],  nous  avons  décidé  

d'étudier  plus  en  détail  la  transmission  des  signaux  entre  des  

sujets  sans  contact  physique.  Dans  ces  expériences,  les  sujets  

étaient  soit  assis  côte  à  côte,  soit  face  à  face  à  des  distances  

variables.  Dans  certains  cas,  nous  avons  pu  détecter  un  signal  

QRS  net.
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Figure  6.6.  Superposition  des  signaux  EEG  et  ECG  moyennés.  Ce  
graphique  représente  la  superposition  des  données  EEG  et  ECG  
présentées  dans  la  figure  6.5.  On  remarque  la  similarité  des  formes  
d'onde,  témoignant  d'une  forte  synchronisation.

Figure  6.7.  Les  trois  tracés  supérieurs  représentent  les  formes  d'onde  
EEG  moyennées  du  sujet  1.  Aucune  synchronisation  apparente  du  
rythme  alpha  du  sujet  1  avec  l'ECG  du  sujet  2  n'est  observée.  Le  
graphique  inférieur  illustre  un  exemple  de  la  variabilité  de  la  fréquence  
cardiaque  du  sujet  1,  qui  était  incohérente  pendant  la  majeure  partie  de  l'enregistrement.

Sensibilité  énergétique  et  empathie

Chapitre  6 :  Communication  énergique

Comme  mentionné  précédemment,  il  existe  également  un  ratio  

significatif  d'activité  alpha  synchronisée  avec  son  propre  rythme  

cardiaque  et  la  quantité  de  cette  activité  alpha  synchronisée  est  

significativement  augmentée  pendant  les  périodes  de  cohérence  
physiologique.[5,  219]

Les  signaux  émis  par  le  cœur  d'un  individu  influencent  les  

rythmes  cérébraux  d'un  autre.  De  plus,  ce  phénomène  peut  se  

produire  à  une  distance  permettant  de  converser.

Il  est  à  noter  que,  dans  cet  exemple,  les  formes  d'onde  

moyennées  du  signal  ne  présentent  aucune  ressemblance  avec  

le  complexe  QRS  observé  lors  des  expériences  de  contact  

physique.  Elles  révèlent  plutôt  la  survenue  d'une  synchronisation  

de  l'onde  alpha  dans  l'EEG  d'un  sujet,  précisément  synchronisée  

avec  l'onde  R  de  l'ECG  de  l'autre  sujet.
La  figure  6.7  présente  les  données  des  deux  mêmes  sujets,  

enregistrées  simultanément,  mais  analysées  pour  la  

synchronisation  alpha  en  sens  inverse  (EEG  du  sujet  1  et  ECG  

du  sujet  2).  Dans  ce  cas,  aucune  synchronisation  n'est  observable  

entre  l'EEG  du  sujet  1  et  l'ECG  du  sujet  2.  La  principale  différence  

entre  les  données  des  figures  6.5  et  6.6  réside  dans  le  haut  

degré  de  cohérence  physiologique  maintenu  par  le  sujet  2.  

Autrement  dit,  le  degré  de  cohérence  des  rythmes  cardiaques  du  

sujet  semble  déterminer  la  synchronisation  de  ses  ondes  

cérébrales  avec  celles  du  cœur  de  l'autre  personne.

La  figure  6.6  montre  un  graphique  superposé  de  l'une  des  traces  

EEG  moyennées  du  signal  du  sujet  2  et  de  l'ECG  moyenné  du  

signal  du  sujet  1.

Cela  suggère  que  lorsqu'une  personne  est  dans  un  état  

physiologiquement  cohérent,  elle  présente  une  plus  grande  

sensibilité  à  la  perception  des  signaux  électromagnétiques.

L'analyse  spectrale  des  signaux  EEG  moyennés  a  révélé  que  le  

rythme  alpha  était  synchronisé  avec  l'activité  cardiaque  d'une  

autre  personne.  Cette  synchronisation  ne  signifie  pas  une  

augmentation  de  l'activité  alpha,  mais  démontre  que  le  rythme  

alpha  existant  est  capable  de  se  synchroniser  avec  des  champs  

électromagnétiques  externes  extrêmement  faibles,  tels  que  ceux  

produits  par  le  cœur  d'une  autre  personne.  On  sait  que  le  rythme  

alpha  peut  se  synchroniser  avec  un  stimulus  externe  comme  un  

son  ou  un  flash  lumineux,  mais  sa  capacité  à  se  synchroniser  

avec  un  signal  électromagnétique  aussi  subtil  est  surprenante.

Cette  image  révèle  un  degré  de  synchronisation  remarquable  

entre  l'EEG  du  sujet  2  et  l'activité  cardiaque  du  sujet  1.  Ces  

données  montrent  que  le  champ  magnétique  est  possible.
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Ces  données  ont  été  enregistrées  pendant  que  les  deux  sujets  
pratiquaient  la  technique  de  verrouillage  du  cœur  et  ressentaient  
consciemment  de  l'appréciation  l'un  pour  l'autre.

Figure  6.8.  Entraînement  du  rythme  cardiaque  entre  deux  personnes.

Figure  6.9.  Synchronisation  du  rythme  cardiaque  entre  mari  et  femme  
pendant  le  sommeil.

La  science  du  cœur

La  figure  6.8  illustre  un  exemple  de  synchronisation  du  rythme  

cardiaque  entre  deux  femmes  qui  collaborent  étroitement  et  

pratiquent  régulièrement  des  techniques  de  renforcement  de  la  

cohérence.  Pour  cette  expérience,  elles  étaient  assises  à  1,20  

mètre  l'une  de  l'autre  et  se  concentraient  consciemment  sur  le  

fait  de  ressentir  de  l'appréciation  l'une  pour  l'autre.

Ils  parviennent  souvent  à  percevoir  ce  que  quelqu'un  d'autre  

souhaite  réellement  communiquer,  même  lorsque  celui­ci  

n'exprime  pas  clairement  ses  propos.  La  Technique  de  

Communication  Cohérente  aide  les  personnes  à  se  sentir  

pleinement  écoutées,  à  s'exprimer  avec  authenticité  et  

discernement,  et  favorise  une  meilleure  entente  et  une  plus  

grande  empathie  entre  elles.[180]

et  les  schémas  d'information  encodés  dans  les  champs  émis  

par  le  cœur  d'autrui.  À  première  vue,  ces  données  pourraient  

laisser  penser  que  nous  sommes  plus  vulnérables  à  l'influence  

négative  potentielle  des  schémas  incohérents  émis  par  notre  

entourage.  En  réalité,  c'est  tout  le  contraire.  Lorsque  les  individus  

parviennent  à  maintenir  leur  cohérence  physiologique,  ils  sont  

plus  stables  intérieurement  et  donc  moins  vulnérables  aux  effets  

néfastes  des  champs  émanant  d'autrui.  Il  semblerait  que  cette  

stabilité  et  cette  cohérence  internes  accrues  soient  à  l'origine  de  

cette  sensibilité  accrue.

Cela  correspond  parfaitement  à  notre  expérience  de  formation  

de  milliers  de  personnes  à  la  capacité  de  générer  et  de  maintenir  

la  cohérence  de  leurs  échanges.  Une  fois  cette  compétence  
acquise,  il  est  fréquent  qu'elles  deviennent  beaucoup  plus  

attentives  aux  autres  et  capables  de  percevoir  et  de  comprendre  

le  sens  profond  des  mots  prononcés.

Ces  données  ont  été  enregistrées  à  l'aide  d'un  enregistreur  
ECG  ambulatoire  équipé  d'un  faisceau  de  câbles  modifié  

permettant  l'enregistrement  simultané  de  deux  individus.  On  

observe  comment  les  rythmes  cardiaques  évoluent  simultanément  

dans  la  même  direction  et  comment  les  fréquences  cardiaques  

convergent.  Tout  au  long  de  l'enregistrement,  une  transition  nette  est  visible.

Un  type  de  synchronisation  plus  complexe  peut  également  se  

produire  pendant  le  sommeil.  Bien  que  nous  n'ayons  étudié  que  

des  couples  engagés  dans  des  relations  stables  et  amoureuses  

de  longue  durée,  nous  avons  été  surpris  par  le  degré  élevé  de  

synchronisation  du  rythme  cardiaque  observé  chez  ces  couples  

pendant  leur  sommeil.  La  figure  6.9  présente  un  exemple  tiré  

d'un  petit  extrait  de  données  provenant  d'un  couple.

Lorsque  les  rythmes  cardiaques  sont  plus  cohérents,  le  champ  

électromagnétique  rayonné  hors  du  corps  devient  en  

conséquence  plus  organisé,  comme  illustré  à  la  figure  6.3.  Les  

données  présentées  jusqu'ici  indiquent  que  des  signaux  et  des  

informations  peuvent  être  communiqués  énergétiquement  entre  

individus  et  qu'ils  ont  des  effets  biologiques  mesurables,  mais  

n'ont  jusqu'à  présent  pas  impliqué  une  synchronisation  littérale  

des  rythmes  cardiaques  de  deux  individus.  Nous  avons  constaté  

que  la  synchronisation  des  rythmes  cardiaques  entre  individus  

est  possible,  mais  ne  se  produit  généralement  que  dans  des  

conditions  spécifiques.  D'après  notre  expérience,  une  véritable  

synchronisation  des  rythmes  cardiaques  entre  individus  est  

rare  à  l'état  de  veille  normal.  Nous  avons  constaté  que  les  

individus  ayant  une  relation  professionnelle  ou  personnelle  

étroite  sont  les  meilleurs  candidats  pour  présenter  une  véritable  

synchronisation  des  rythmes  cardiaques.
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Les  humains  et  les  animaux

Communication  biomagnétique  entre

Figure  6.10.  Synchronisation  ECG  et  EEG  entre  la  mère  
et  le  bébé.

Chapitre  6 :  Communication  énergique

Il  a  été  démontré,  au  moyen  d'images  satellites,  d'observations  sur  le  

terrain  et  de  mesures  des  gîtes  de  cerfs  dans  la  neige,  que  les  bovins  

domestiques  du  monde  entier,  ainsi  que  les  cerfs  élaphes  et  les  chevreuils  

qui  paissent  ou  se  reposent,  alignent  l'axe  de  leur  corps  approximativement  

dans  une  direction  nord­sud  et  orientent  leur  tête  vers  le  nord  lorsqu'ils  

paissent  ou  se  reposent.

Les  agriculteurs  et  les  observateurs  attentifs  savent  que  la  plupart  des  

bovins  et  des  ovins,  lorsqu'ils  paissent,  sont  tournés  dans  la  même  direction.

En  utilisant  des  techniques  de  moyennage  du  signal,  nous  avons  

également  pu  détecter  la  synchronisation  entre  les  ondes  cérébrales  

d'une  mère  (EEG­CZ)  et  les  battements  cardiaques  de  son  bébé  (ECG).

On  observe  des  périodes  durant  lesquelles  les  rythmes  cardiaques  se  

synchronisent  davantage  avant  de  se  désynchroniser  à  nouveau.  Cela  

implique  que,  contrairement  à  la  plupart  des  états  de  veille,  la  

synchronisation  des  rythmes  cardiaques  peut  se  produire,  et  se  produit  

effectivement,  pendant  le  sommeil.

« Cette  découverte  donne  du  crédit  à  la  possibilité  de  biocommunications  

cœur  à  cœur. »

Une  autre  étude  portant  sur  un  rituel  espagnol  de  marche  sur  le  feu,  d'une  

durée  de  30  minutes,  a  mis  en  évidence  une  synchronisation  physiologique  

entre  les  individus.  Les  données  de  fréquence  cardiaque  de  38  participants  

ont  été  recueillies  et  l'activité  synchronisée  a  été  comparée  entre  les  

marcheurs  sur  le  feu  et  les  spectateurs.  Les  résultats  ont  montré  des  

similitudes  subtiles  d'excitation  durant  le  rituel  entre  les  marcheurs  sur  le  

feu  et  les  spectateurs  apparentés,  mais  pas  avec  les  spectateurs  non  

apparentés.  Les  auteurs  ont  conclu  que  leurs  observations  démontraient  

qu'un  rituel  collectif  pouvait  induire  une  excitation  synchronisée  au  fil  du  

temps  entre  les  participants  actifs  et  leurs  proches.  Ils  suggèrent  

également  que  l'étude  relie  les  observations  de  terrain  à  une  base  

physiologique  et  offre  une  approche  originale  pour  la  quantification  des  

effets  sociaux  sur  la  physiologie  humaine  lors  d'interactions  réelles,  un  

mécanisme  de  médiation  probablement  informationnel.[220]

Morris[221]  a  étudié  l'effet  de  la  cohérence  cardiaque  en  groupe,  avec  

des  participants  formés  à  la  technique  Quick  Coherence®  de  HeartMath.  

Il  a  mené  148  essais  de  10  minutes,  au  cours  desquels  trois  participants  

formés  étaient  assis  autour  d'une  table  avec  un  participant  non  formé.  

Lors  de  chaque  essai,  trois  des  participants  formés  étaient  placés  avec  

des  volontaires  non  formés  afin  de  déterminer  si,  collectivement,  ils  

pouvaient  favoriser  des  niveaux  plus  élevés  de  cohérence  de  la  VFC  chez  

le  sujet  non  formé.  La  cohérence  de  la  VFC  du  sujet  non  formé  s'est  

avérée  plus  élevée  dans  environ  la  moitié  des  comparaisons  appariées  

lorsque  les  participants  formés  se  concentraient  sur  l'obtention  d'une  

cohérence  accrue.  De  plus,  une  synchronisation  du  rythme  cardiaque  

entre  les  participants  du  groupe  a  été  mise  en  évidence  par  plusieurs  

méthodes  d'évaluation,  et  des  niveaux  de  cohérence  plus  élevés  étaient  

corrélés  à  des  niveaux  de  synchronisation  plus  élevés  entre  les  

participants.  Il  existait  une  relation  statistique  entre  cette  synchronisation  

et  les  mesures  relationnelles  (liens)  entre  les  participants.  Les  auteurs  ont  

conclu  que  « la  mise  en  évidence  d'une  synchronisation  cardiaque  entre  

les  sujets  était

Le  nourrisson  et  la  mère  n'étaient  pas  en  contact  physique,  mais  lorsque  

la  mère  portait  son  attention  sur  le  bébé,  son  activité  cérébrale  se  

synchronisait  avec  les  battements  cardiaques  de  ce  dernier  (Figure  6.10).  

Nous  n'avons  pas  pu  détecter  de  synchronisation  de  l'EEG  du  nourrisson  

avec  les  battements  cardiaques  de  la  mère.

Les  conditions  de  vent  et  de  luminosité  ayant  été  écartées  comme  

facteurs  déterminants  communs,  l'alignement  magnétique  avec  le  champ  

géomagnétique  terrestre  s'est  avéré  être  la  meilleure  explication.  Le  nord  

magnétique  s'est  révélé  un  meilleur  prédicteur  que  le  nord  géographique,  

ce  qui  suggère  que  les  grands  mammifères  possèdent  une  capacité  de  

magnétoréception.[222]
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Josh  entra  dans  la  pièce,  s'assit  et  commença  à  se  concentrer  

pleinement  sur  Mabel,  rayonnant  consciemment  d'amour.  Il  n'y  eut  

aucun  contact  physique  et  il  ne  chercha  pas  à  attirer  l'attention  de  la  

chienne.  Sur  la  figure  6.11,  on  observe  une  synchronisation  accrue  

des  rythmes  cardiaques  de  Josh  et  de  Mabel,  tandis  que  Josh  

ressent  consciemment  de  l'amour  pour  son  animal.

Nous  avons  également  constaté  qu'une  forme  de  synchronisation  

du  rythme  cardiaque  peut  se  produire  lors  des  interactions  entre  les  

personnes  et  leurs  animaux  de  compagnie.  La  figure  6.11  présente  

les  résultats  d'une  expérience  portant  sur  les  rythmes  cardiaques  de  

mon  fils,  Josh  (âgé  de  12  ans  au  moment  de  l'enregistrement),  et  de  

sa  chienne,  Mabel.  Nous  avons  utilisé  deux  enregistreurs  Holter,  l'un  

placé  sur  Mabel  et  l'autre  sur  Josh.  Après  avoir  synchronisé  les  

enregistreurs,  nous  avons  placé  Mabel  dans  l'un  de  nos  laboratoires.

Un  autre  exemple  de  modification  du  rythme  cardiaque  d'un  animal  

en  réponse  à  un  changement  d'état  émotionnel  chez  l'humain  est  

présenté  dans  la  figure  6.12.  Cette  étude  a  été  menée  en  

collaboration  avec  Ellen  Gehrke,  docteure  en  philosophie,  qui  s'est  

consciemment  placée  dans  un  état  de  cohérence  alors  qu'elle  était  

assise  dans  un  enclos  avec  son  cheval,  sans  le  toucher  ni  le  

caresser.  Lorsqu'elle  a  atteint  cet  état  de  cohérence,  le  rythme  

cardiaque  du  cheval  s'est  également  régularisé.

Dans  d'autres  essais,  des  modifications  très  similaires  des  profils  
de  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  ont  été  observées  chez  trois  

chevaux  sur  quatre.  L'un  des  chevaux  n'ayant  présenté  aucune  

réaction  était  connu  pour  son  comportement  difficile  envers  les  
humains  et  les  autres  chevaux.

La  science  du  cœur

Ces  données  ont  été  recueillies  
grâce  à  des  enregistreurs  ECG  
ambulatoires  installés  sur  Ellen  et  
son  cheval,  Tonopah.  Lors  d'un  
exercice  de  synchronisation  
cardiaque,  son  rythme  cardiaque  

est  devenu  plus  cohérent,  et  ce  
changement  semble  avoir  influencé  

celui  du  cheval.

Figure  6.12.  Rythmes  cardiaques  
de  la  femme  et  du  cheval.

Figure  6.11.  Rythmes  cardiaques  
d'un  garçon  et  de  son  chien.
Ces  données  ont  été  recueillies  
grâce  à  des  enregistreurs  ECG  
ambulatoires  installés  sur  Josh,  un  
jeune  garçon,  et  Mabel,  son  chien.  
Lorsque  Josh  est  entré  dans  la  pièce  

où  Mabel  l'attendait  et  a  ressenti  
consciemment  de  l'amour  et  de  
l'attention  envers  son  animal,  son  
rythme  cardiaque  est  devenu  plus  
régulier,  et  ce  changement  semble  
avoir  influencé  celui  de  Mabel,  qui  
s'est  également  régularisé.
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Cohérence  et  rôle  surprenant  du  cœur
Recherche  sur  l'intuition :

Chapitre  7 :  Recherche  sur  l’intuition :  cohérence  et  rôle  surprenant  du  cœur

CHAPITRE  7

Des  ressources  intérieures  en  accord  avec  notre  intuition  

profonde  et  nos  valeurs  fondamentales.  Autrement  dit,  nous  

pouvons  apprendre  à  nous  connecter  et  à  accéder  consciemment  

à  notre  intelligence  intuitive,  qui  peut  nous  guider  au  quotidien  et  

favoriser  ce  que  HeartMath  appelle  une  vie  guidée  par  le  cœur :  

une  confiance  absolue  en  la  sagesse,  l’intelligence  et  les  qualités  

du  cœur.

Développer  la  conscience  individuelle  et  collective  peut  contribuer  

à  améliorer  la  santé,  le  bien­être  et  l'harmonie,  tant  au  niveau  

personnel  que  collectif.  Nous  suggérons  que  cela  commence  par  

une  plus  grande  responsabilisation  de  chacun  face  à  ses  

décisions,  actions  et  comportements  quotidiens,  ce  qui  peut  

permettre  d'établir  un  nouvel  équilibre  physiologique  et  

psychologique  interne  plus  sain.  L'établissement  de  cet  équilibre  

nécessite  de  disposer  de  stratégies  efficaces  et  pratiques  pour  

gérer  les  situations  quotidiennes,  prendre  de  bonnes  décisions  

et  entreprendre  des  actions  pertinentes  et  appropriées.

Face  à  ces  défis,  il  est  nécessaire  d'élever  la  conscience  individuelle  et  collective.  Les  gens  souhaitent  faire  des  choix  plus  judicieux  

pour  que  leur  quotidien  soit  plus  supportable,  que  leurs  relations  personnelles  et  internationales  soient  plus  fortes  et  plus  significatives,  

et  que  l'avenir  de  notre  planète  soit  assuré.[223]

La  recherche  suggère  également  que  l'intuition  pourrait  jouer  un  

rôle  important  dans  la  cognition  sociale,  la  prise  de  décision  et  la  

créativité.  Face  aux  situations  de  la  vie,  les  individus  ont  souvent  

tendance  à  privilégier  des  schémas  de  pensée,  de  sentiments  et  

d'actions  familiers,  tant  dans  leur  processus  de  décision  que  

dans  leur  perception  d'autrui.

Une  attention  particulière  a  été  portée  à  l'identification  des  

nombreux  facteurs  qui  contribuent  à  la  prise  de  bonnes  décisions.

Parmi  ces  compétences  figurent  la  conscience  de  soi  et  des  

autres,  la  flexibilité  cognitive  et  la  maîtrise  de  ses  émotions.  

Toutes  sont  importantes  pour  une  plus  grande  conscience  de  

notre  quotidien  et  des  décisions  que  nous  prenons.

Plutôt  que  de  réagir  aux  situations  selon  des  schémas  habituels  

qui  ne  sont  pas  nécessairement  sains  ou  constructifs,  il  serait  

plus  efficace  d'y  faire  face  grâce  à  des  solutions  nouvelles  et  
créatives.  Ces  solutions  peuvent  tenir  compte  des  ressources  

disponibles.

L’origine  du  mot  « intuition »  est  le  verbe  latin  *intueri*,  

généralement  traduit  par  « regarder  à  l’intérieur »  ou  

« contempler ».  Hodgkinson  conclut  que  « l’intuition »  est  un  

ensemble  complexe  de  processus  cognitifs,  affectifs  et  somatiques  

interdépendants,  dans  lequel  aucune  intrusion  apparente  de  la  

pensée  rationnelle  et  délibérée  n’est  constatée.  Il  conclut  

également  que  l’important  corpus  de  théories  et  de  recherches  

apparu  ces  dernières  années  démontre  que  le  concept  d’intuition  

est  devenu  un  sujet  d’étude  scientifique  légitime,  ayant  des  

implications  importantes  pour  la  prise  de  décision  dans  les  

domaines  de  l’éducation,  de  la  vie  personnelle,  de  la  médecine  

et  des  organisations,  la  sélection  et  l’évaluation  du  personnel,  la  

dynamique  d’équipe,  la  formation  et  le  développement  

organisationnel.[224]  Une  autre  analyse  exhaustive  de  la  littérature  

sur  l’intuition  a  permis  de  constater  que  …

Un  autre  élément  à  prendre  en  compte  pour  une  prise  de  

décision  éclairée  –  et  nous  l'avons  tous  expérimenté,  parfois  

inconsciemment  –  est  l'intuition.  Des  recherches  fascinantes  

commencent  à  dévoiler  la  nature  et  la  fonction  de  l'intuition,  ou  

ce  que  les  chercheurs  appellent  l'intelligence  intuitive.  Dans  une  

analyse  de  la  littérature  sur  l'intuition,  Gerard  Hodgkinson,  de  

l'Université  de  Leeds  en  Angleterre,  note  que  malgré  les  

nombreuses  conceptualisations  de  l'intuition,  un  nombre  

croissant  de  recherches  suggère  l'existence  d'aspects  non  

conscients  sous­jacents.  Parmi  ces  aspects  non  conscients,  

impliqués  dans  la  perception  intuitive,  figurent  l'apprentissage  

implicite,  ou  connaissance  implicite  [224].  Il  est  généralement  

admis  que  la  perception  intuitive  joue  un  rôle  important  dans  les  

décisions  commerciales  et  l'entrepreneuriat,  l'apprentissage,  le  

diagnostic  médical,  la  guérison,  le  développement  spirituel  et  le  

bien­être  général  [225,  226] .
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Figure  7.1.  Les  trois  types  d'intuition

Types  d'intuition

La  science  du  cœur

Le  second  type  d'intuition  est  ce  que  nous  appelons  la  sensibilité  

énergétique,  qui  désigne  la  capacité  du  système  nerveux  à  détecter  et  à  

réagir  aux  signaux  environnementaux  tels  que  les  champs  

électromagnétiques  (voir  également  la  section  Communication  

énergétique).  Il  est  bien  établi  que,  chez  l'homme  comme  chez  l'animal,  

l'activité  du  système  nerveux  est  influencée  par  l'activité  géomagnétique.

[232]  Certaines  personnes,  par  exemple,  semblent  capables  de  pressentir  

un  tremblement  de  terre  avant  qu'il  ne  se  produise.  Il  a  été  récemment  

démontré  que  les  changements

Plusieurs  chercheurs  affirment  que  l'intuition  est  une  capacité  innée  que  

tous  les  êtres  humains  possèdent  sous  une  forme  ou  une  autre,  et  qu'elle  

est  sans  doute  la  capacité  naturelle  la  plus  universelle.  Ils  ajoutent  que  

l'intuition  pourrait  être  considérée  comme  un  don  inné,  non  acquis.[228,  

229]  Un  élément  commun  à  la  plupart  des  discussions  et  définitions  de  

l'intuition  est  la  dimension  affective  ou  émotionnelle.  Bien  que  les  

intuitions  soient  ressenties,  elles  peuvent  s'accompagner  d'un  contenu  

cognitif  et  d'une  perception  de  l'information.  Nos  recherches  et  notre  

expérience  suggèrent  que  les  émotions  constituent  le  langage  principal  

de  l'intuition  et  que  celle­ci  représente  une  ressource  largement  

inexploitée  pour  gérer  et  enrichir  nos  émotions,  notre  expérience  

quotidienne  et  notre  conscience.

[231]  Un  autre  exemple  de  sensibilité  énergétique  est  la  sensation  d’être  

fixé  du  regard.  Plusieurs  études  scientifiques  ont  vérifié  ce  type  de  

sensibilité.[234]

cette  définition  de  l’intuition :  « Jugements  affectifs  qui  surviennent  par  

des  associations  rapides,  non  conscientes  et  holistiques.  »[227]

Les  variations  du  champ  magnétique  terrestre  peuvent  être  détectées  

environ  une  heure,  voire  plus,  avant  qu'un  séisme  important  ne  se  produise.

Le  troisième  type  d'intuition  est  l'intuition  non  locale,  qui  désigne  la  

connaissance  ou  la  perception  de  quelque  chose  qui  ne  peut  être  

expliquée  par  des  connaissances  passées  ou  oubliées,  ni  par  la  

perception  de  signaux  environnementaux.  Il  a  été  suggéré  que  la  capacité  

à  recevoir  et  à  traiter  des  informations  sur  des  événements  non  locaux  

semble  être  une  propriété  de  toute  organisation  physique  et  biologique,  

probablement  en  raison  de  l'interconnexion  intrinsèque  de  tout  dans  l'  

univers.[235­237]  Parmi  les  exemples  d'intuition  non  locale,  on  peut  citer  

le  fait,  pour  un  parent,  de  pressentir  que  quelque  chose  arrive  à  son  

enfant  situé  à  des  kilomètres  de  distance,  ou  encore  la  capacité  des  

entrepreneurs  à  pressentir  avec  succès  et  de  manière  répétée  des  

facteurs  liés  à  la  prise  de  décisions  commerciales  efficaces.

Nos  recherches  à  l'Institut  HeartMath  suggèrent  que  le  terme  « intuition »  

désigne  trois  catégories  ou  types  de  processus.  Le  premier  type,  souvent  

appelé  connaissance  implicite  ou  apprentissage  implicite,  fait  

essentiellement  référence  aux  connaissances  acquises  par  le  passé  et  

oubliées,  ou  dont  nous  n'avions  pas  conscience.

S’appuyant  sur  la  conception  neuroscientifique  du  cerveau  humain  

comme  un  dispositif  de  reconnaissance  de  formes  extrêmement  

performant[176],  plusieurs  modèles  de  reconnaissance  de  formes  ont  

été  développés  pour  démontrer  comment  ce  type  rapide  de  prise  de  

décision  et  d’action  intuitive  peut  être  appréhendé  uniquement  en  termes  

de  processus  neuronaux.  À  cet  égard,  le  cerveau  associe  les  schémas  

des  nouveaux  problèmes  ou  défis  à  des  souvenirs  implicites  fondés  sur  

l’expérience  antérieure[224,  230,  231] .

La  question  de  l'interaction  entre  l'intuition  et  les  processus  de  pensée  

délibérés  et  conscients  fait  l'objet  de  débats  depuis  longtemps.  Les  

recherches  en  psychologie  cognitive  et  sociale  ont  abouti  à  la  théorie  du  

double  processus,  aujourd'hui  largement  acceptée,  qui  postule  l'existence  

de  deux  systèmes  de  traitement  distincts.  Le  premier  système  est  

inconscient,  automatique  et  intuitif.  Il  traite  l'information  très  rapidement  

et  associe  les  entrées  actuelles…
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Figure  7.2.  Réponse  cardiaque  pré­stimulus.  Le  graphique  présente  
les  moyennes  de  groupe  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  
(VFC)  (courbes  bleue  et  rouge)  et  du  niveau  de  conductance  
cutanée  (courbes  rose  et  verte).  Le  point  temporel  « 0 »  correspond  
à  la  première  présentation  des  photos,  lorsque  les  participants  ont  
vu  une  image  à  connotation  émotionnelle  ou  apaisante.  Les  réponses  
pré­stimulus,  qui  indiquent  une  intuition  non  locale,  se  situent  entre  
­6  et  0  seconde.  La  courbe  rouge  représente  la  VFC  lorsque  la  photo  
à  venir  était  à  connotation  émotionnelle,  et  la  courbe  bleue,  la  VFC  
pour  les  photos  apaisantes.  La  différence  hautement  significative  
entre  les  réponses  de  la  VFC  durant  la  période  pré­stimulus,  avant  
la  présentation  des  photos  apaisantes  ou  à  connotation  émotionnelle,  
est  clairement  visible :  elles  commencent  à  diverger  environ  4,8  
secondes  avant  que  les  participants  ne  voient  les  photos.

L'étude  de  l'intuition  non  locale,  qui  a  parfois  été  considérée  

comme  appartenant  à  la  même  catégorie  que  la  télépathie,  la  

clairvoyance  et  la  précognition,  a  été  source  de  nombreux  débats  

au  sein  de  la  communauté  scientifique.[240]

Il  existe  des  preuves  convaincantes  suggérant  que  le  cœur  

physique  est  couplé  à  un  champ  d'information  non  lié  aux  limites  

classiques  du  temps  et  de  l'espace.[243,  244]  Ces  preuves  

proviennent  d'une  étude  expérimentale  rigoureuse  qui  a  

démontré  que  le  cœur  reçoit  et  traite  des  informations  sur  un  
événement  futur  avant  que  celui­ci  ne  se  produise  réellement.

[243,  244]

Par  exemple,  lorsqu'un  individu  a  acquis  de  l'expérience  dans  

un  domaine  particulier,  il  développe  des  intuitions  implicites  

grâce  à  sa  capacité  à  reconnaître  des  indices  environnementaux  

importants  et  à  les  associer  rapidement  et  inconsciemment  à  

des  schémas  familiers.  Il  en  résulte  un  diagnostic  ou  une  

résolution  de  problèmes  rapide  et  efficace.  En  revanche,  le  

second  système  de  traitement  est  conscient,  relativement  lent,  

basé  sur  des  règles  et  analytique.  Il  sollicite  davantage  les  

ressources  cognitives  que  le  premier  système.[224]

Le  cerveau  est  associé  aux  expériences  passées.  Par  

conséquent,  il  sollicite  relativement  peu  ses  ressources  cognitives.

Une  méta­analyse  de  neuf  expériences  mesurant  les  réponses  

physiologiques  survenant  avant  un  événement  futur  (réponses  

pré­stimulus)  qui  ne  pouvaient  être  anticipées  par  aucun  

processus  inférentiel  connu,  a  révélé  des  résultats  statistiquement  

significatifs  dans  huit  des  neuf  études  sur  plus  de  1  000  sujets.

[240]  Par  la  suite,  un  chercheur,  en  examinant  26  études,  a  

également  conclu  qu'une  réponse  pré­stimulus  claire  dans  

l'activité  physiologique  se  produisait  avant  des  stimuli  

imprévisibles,  malgré  le  fait  qu'il  n'existe  encore  aucune  

explication  connue  des  mécanismes  de  cette  découverte.[242]

Le  terme  intuition  est  aussi  couramment  utilisé  pour  décrire  des  

expériences  que  la  littérature  scientifique  qualifie  de  perspicacité.

Face  à  un  problème  que  nous  ne  pouvons  résoudre  

immédiatement,  le  cerveau  peut  y  travailler  inconsciemment.  Il  

est  fréquent,  par  exemple,  sous  la  douche,  au  volant  ou  occupé  

à  autre  chose  sans  penser  au  problème,  qu'une  solution  surgisse  

à  notre  conscience ;  c'est  ce  que  nous  percevons  comme  une  

intuition.  Ce  type  de  processus  implicite  implique  une  période  de  

maturation  plus  longue  après  une  impasse  dans  la  résolution  

d'un  problème,  avant  qu'une  perception  ou  une  stratégie  

soudaine  et  perspicace  ne  mène  à  une  solution.[238]

En  revanche,  l'intuition  dans  les  modèles  de  double  traitement  

de  l'intuition  implicite  décrits  ci­dessus  se  produit  presque  

instantanément  et  est  chargée  émotionnellement.[239]

Bien  que  diverses  théories  tentent  d'expliquer  le  fonctionnement  

de  l'intuition,  elles  restent  à  confirmer,  et  une  théorie  intégrée  

demeure  à  formuler.  Néanmoins,  un  vaste  corpus  de  recherches  
scientifiques  rigoureuses  et  documentées  sur  la  perception  

intuitive  non  locale  existe  depuis  plus  de  sept  décennies.  De  

nombreuses  expériences  démontrent  que  ce  phénomène  ne  

peut  être  expliqué  par  des  défauts  de  conception  expérimentale,  

des  erreurs  de  méthodologie,  des  problèmes  statistiques,  le  

hasard  ou  une  présentation  sélective  des  résultats.[239]

Chapitre  7 :  Recherche  sur  l’intuition :  cohérence  et  rôle  surprenant  du  cœur

Intuition  non  locale

Aperçu
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L'intuition  non  locale  chez  les  
entrepreneurs  récidivistes

La  science  du  cœur

Cela  suggère  que  le  cœur  est  directement  relié  à  une  source  

d'information  qui  interagit  avec  la  multiplicité  des  champs  énergétiques  

dans  lesquels  le  corps  est  intégré.  Nous  avons  également  trouvé  

d'autres  preuves  que  l'amplitude  de  la  réponse  pré­stimulus  à  un  

événement  futur  est  liée  au  degré  d'émotivité  associé  à  cet  événement.

[243]

Plusieurs  études  ont  depuis  trouvé  des  preuves  du  rôle  du  cœur  dans  

la  réflexion  d'événements  futurs  ou  lointains.[245­251]

En  étendant  et  en  développant  le  protocole  de  Radin  conçu  pour  

susciter  une  réponse  émotionnelle  à  l'aide  de  photographies  

émotionnellement  stimulantes  ou  apaisantes  sélectionnées  au  

hasard,  nous  avons  ajouté  des  mesures  de  la  réponse  cérébrale  

(EEG)  et  de  l'activité  du  rythme  cardiaque  (ECG)  et  avons  constaté  

que  non  seulement  le  cerveau  et  le  cœur  recevaient  l'information  pré­
stimulus  environ  4  à  5  secondes  avant  qu'une  future  image  

émotionnelle  ne  soit  sélectionnée  au  hasard  par  l'ordinateur,  mais  

que  le  cœur  recevait  en  fait  cette  information  environ  1,5  seconde  

avant  que  le  cerveau  ne  la  reçoive  (Figure  7.3).[244]

Ces  études,  utilisant  une  combinaison  de  potentiels  évoqués  

corticaux  et  de  potentiels  évoqués  par  les  battements  cardiaques,  

ont  également  montré  que  lorsque  les  participants  étaient  en  état  de  

cohérence  physiologique  avant  les  essais,  les  afférences  cardiaques  

et  cardiovasculaires  modulaient  l'activité  électrique  cérébrale,  

notamment  au  niveau  des  régions  frontales.  Autrement  dit,  les  

participants  étaient  plus  sensibles  aux  informations  cardiaques  

lorsqu'ils  étaient  dans  un  état  de  cohérence  avant  de  participer  au  

protocole  expérimental.  Par  conséquent,  un  état  de  cohérence  

psychophysiologique  est  susceptible  d'améliorer  les  capacités  

intuitives.[244]

expériences  séparées.

Une  étude  menée  en  Iran  auprès  d'un  groupe  de  30  entrepreneurs  

récidivistes  des  parcs  scientifiques  et  technologiques  de  Téhéran  a  

reproduit  et  étendu  notre  première  étude  sur  l'intuition.[251]  Les  

entrepreneurs  récidivistes  ont  été  choisis  pour  cette  étude  car  ils  sont  

les  plus  susceptibles  d'avoir  démontré  que  leur  succès  n'est  pas  
uniquement  dû  à  la  chance  et  qu'ils  ont  su  déjouer  les  pronostics.  De  

plus,  des  études  ont  montré  qu'ils  ont  une  forte  tendance  à  se  fier  à  

leur  intuition  pour  prendre  des  décisions  commerciales  importantes.  

Cette  étude  s'inspirait  de  notre  étude  décrite  précédemment,  dont  le  

stimulus  était  une  séquence  aléatoire  d'images  calmes  et  

émotionnelles,  présentée  par  ordinateur.  Cependant,  cette  étude  a  

introduit  un  nouvel  élément :  les  chercheurs  ont  mené  deux  

expériences  distinctes.

La  première  étude,  menée  auprès  d'un  groupe  de  participants  

individuels  (N  =  15),  et  la  seconde,  auprès  d'un  groupe  de  binômes  

(N  =  30),  ont  examiné  l'« amplification »  des  effets  de  l'intuition  par  le  

lien  social.  Dans  l'expérience  avec  les  participants  individuels,  chaque  

participant  observait  seul  les  images  sur  un  écran,  tandis  que  dans  

l'expérience  avec  les  binômes,  chaque  participant  observait  les  images  seul.
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Figure  7.3.  Exemple  de  dynamique  temporelle  des  réponses  cardiaques  
et  cérébrales  avant  la  présentation  du  stimulus :  ce  graphique  
superposé  montre  le  potentiel  évoqué  moyen  (PE)  au  niveau  du  site  
EEG  FP2  et  les  courbes  de  décélération  de  la  fréquence  cardiaque  
pendant  la  période  précédant  la  présentation  du  stimulus.  (Le  point  
temporel  « 0 »  indique  le  début  du  stimulus.)  La  courbe  de  décélération  
de  la  fréquence  cardiaque  pour  les  essais  où  une  photo  
émotionnellement  négative  serait  présentée  ultérieurement  diverge  de  
celle  des  essais  présentant  une  image  future  apaisante  (décalage  net  
vers  le  bas)  environ  4,8  secondes  avant  le  stimulus  (flèche  1).  Le  PE  
des  essais  émotionnels  montre  un  décalage  positif  net  environ  3,5  
secondes  avant  le  stimulus  (flèche  2).  Ce  décalage  positif  du  PE  
indique  le  moment  où  le  cerveau  « a  perçu »  la  nature  du  stimulus  

futur.  L’écart  temporel  entre  ces  deux  événements  suggère  que  le  
cœur  a  reçu  l’information  intuitive  environ  1,3  seconde  avant  le  
cerveau.  L’analyse  des  potentiels  évoqués  par  les  battements  
cardiaques  a  confirmé  qu’un  signal  afférent  différent  était  envoyé  par  le  cœur  au  cerveau  pendant  cette  période.[244]
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Figure  7.4.  Configuration  pour  une  expérience  à  participant  unique  et  une  expérience  en  paire  de  co­participants.

Chapitre  7 :  Recherche  sur  l’intuition :  cohérence  et  rôle  surprenant  du  cœur

En  moyenne,  nous  avons  détecté  une  réponse  pré­stimulus  

significative  environ  18  secondes  avant  que  les  participants  ne  

connaissent  le  résultat  futur.  Il  est  intéressant  de  noter  qu'il  n'y  

avait  pas  de  corrélation  globale  forte  entre  les  réponses  pré­

stimulus  et  les  gains  ou  les  pertes  des  participants.  Nous  avons  

également  observé  une  différence  significative  dans  les  deux  

périodes  pré­stimulus  pendant  la  phase  de  pleine  lune,  où  les  

gains  étaient  plus  importants,  mais  pas  pendant  la  phase  de  

nouvelle  lune  (Figure  7.6).  Globalement,  les  résultats  suggèrent  

également  que  si  les  participants  avaient  été  capables  de  mieux  
percevoir  leurs  sensations  cardiaques  internes,  leurs  performances  auraient  pu  être  meilleures.

Dans  les  deux  expériences,  les  résultats  ont  montré  des  effets  

significatifs  avant  la  présentation  du  stimulus,  c'est­à­dire  pendant  

la  période  précédant  la  sélection  aléatoire  du  stimulus  visuel  par  

l'ordinateur.  De  plus,  alors  qu'une  séparation  significative  entre  
les  courbes  de  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  

émotionnelle  et  calme  a  été  observée  dans  l'expérience  avec  un  

seul  participant,  cette  séparation  était  encore  plus  marquée  dans  

l'expérience  avec  des  paires  de  participants,  et  la  différence  entre  

les  deux  groupes  était  également  significative.  Globalement,  les  

résultats  de  l'expérience  avec  un  seul  participant  confirment  nos  

résultats  antérieurs,  ainsi  que  ceux  d'autres  équipes,  selon  

lesquels  les  mesures  électrophysiologiques,  en  particulier  les  

variations  du  rythme  cardiaque,  peuvent  témoigner  d'une  

prémonition  intuitive.  Ce  résultat  est  remarquable  car,  provenant  

d'expériences  menées  en  Iran,  il  constitue  une  corroboration  

interculturelle  dans  un  contexte  non  occidental.  Par  ailleurs,  les  

résultats  obtenus  avec  les  paires  de  participants  apportent  de  

nouveaux  éléments  de  preuve  concernant  l'amplification  du  signal  d'intuition  non  locale.

On  a  dit  aux  participants  qu'ils  participaient  à  une  expérience  de  

jeu,  on  leur  a  donné  une  somme  de  départ  initiale  et  on  les  a  

informés  qu'ils  pouvaient  conserver  tous  leurs  gains  au  cours  des  

26  essais  pour  chacune  des  huit  sessions.

Les  paires  de  co­participants,  chaque  paire  regardant  

simultanément  les  mêmes  images  sur  deux  moniteurs  tout  en  

étant  assises  face  à  face,  comme  illustré  dans  la  figure  7.4.

Les  séances  de  stimulation  mentale  se  déroulaient  pendant  la  

pleine  lune  et  la  moitié  pendant  la  nouvelle  lune.  Pour  chaque  

essai,  trois  segments  de  données  physiologiques  étaient  

analysés :  deux  périodes  pré­stimulus  distinctes  (avant  le  pari,  

de  4 secondes,  et  après  le  pari,  de  12 secondes)  et  une  période  

post­résultat  (de  6 secondes).

Chaque  expérience  a  été  menée  sur  45  essais,  tandis  que  

l'activité  du  rythme  cardiaque  était  enregistrée  en  continu.

Globalement,  les  résultats  indiquent  que  le  protocole  constitue  

une  méthode  objective  efficace  pour  mesurer  et  détecter  une  

réponse  pré­stimulus,  ce  qui  témoigne  d'une  forme  d'intuition  non  

locale.  Nous  avons  constaté  des  différences  significatives  entre  

les  réponses  de  gain  et  de  perte  dans  les  données  agrégées  de  

forme  d'onde  physiologique  durant  les  deux  segments  pré­stimulus  

(Figure  7.5).

Les  mesures  physiologiques  comprenaient  l'ECG,  à  partir  duquel  

les  intervalles  inter­battements  cardiaques  (HRV)  ont  été  dérivés,  
et  la  conductance  cutanée.

Nous  avons  également  évalué  une  version  mise  à  jour  d'un  

protocole  de  roulette  que  nous  avons  développé,  comprenant  

deux  segments  de  pré­stimulus.  Cette  étude  incluait  une  analyse  

des  données  individuelles  et  une  analyse  des  données  de  groupe  

pour  13  participants  sur  huit  essais  distincts.[252]  Nous  avons  

également  évalué  les  effets  potentiels  de  la  phase  lunaire  sur  les  

réponses  pré­stimulus,  ainsi  que  sur  les  taux  de  gain  et  les  

montants  gagnés  par  les  participants.  La  moitié  des  participants  à  l'expérience…

Sans  ces  réponses  préalables  à  la  stimulation,  leurs  choix  de  

paris  auraient  été  bien  meilleurs.
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* =  (p  <  0,05),  **

Figure  7.5.  Étude  du  paradigme  de  la  roulette  à  sessions  multiples :  les  moyennes  générales  sont  présentées  pour  les  niveaux  de  conductance  cutanée  et  les  différences  de  

forme  d’onde  de  la  VFC  (variabilité  de  la  fréquence  cardiaque)  en  réponse  aux  gains  et  aux  pertes  pour  les  13  participants,  sur  l’ensemble  des  huit  essais  et  pour  les  trois  

segments  de  l’expérience :  avant  le  pari,  après  le  pari  et  après  l’annonce  des  résultats.  *  =  (p  <  0,05),  **  =  (p  <  0,01),  ***  =  (p  <  0,001)

Figure  7.6.  Étude  du  paradigme  de  la  roulette  à  sessions  multiples :  les  moyennes  générales  par  phase  lunaire  sont  présentées  pour  les  niveaux  
de  conductance  cutanée  et  les  résultats  des  courbes  de  gain/perte  de  la  VFC.  Une  différence  significative  a  été  observée  dans  les  courbes  de  
gain/perte  de  la  VFC  avant  (p  <  0,01)  et  après  (p  <  0,05)  la  mise  pendant  la  pleine  lune,  et  aucune  différence  significative  pendant  la  nouvelle  

lune.  =  (p  <  0,01),  ***  =  (p  <  0,001)
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Nous  suggérons  que  les  termes  « cœur  intuitif »  et  « cœur  spirituel »  

désignent  notre  cœur  énergétique,  que  nous  croyons  lié  à  une  

dimension  plus  profonde  de  nous­mêmes.  Nombreux  sont  ceux  qui  y  

font  référence  comme  à  leur  Soi  supérieur  ou  à  leurs  capacités  

supérieures,  ou  encore  à  ce  que  le  physicien  David  Bohm  décrivait  
comme  « notre  ordre  implicite  et  notre  totalité  indivisible »[235].  Dans  

ce  contexte ,  nous  utilisons  le  terme  « systèmes  énergétiques »  pour  

désigner  les  fonctions  que  nous  ne  pouvons  ni  mesurer,  ni  toucher,  ni  

voir  directement,  telles  que  nos  émotions,  nos  pensées  et  nos  

intuitions.  Bien  que  ces  fonctions  présentent  des  corrélations  

indirectes  avec  les  schémas  d'activité  biologique,  elles  demeurent  
néanmoins  latentes  et  inaccessibles  à  l'observation  directe.  Plusieurs  systèmes  énergétiques  notables…

Parce  que  le  cœur  joue  un  rôle  central  dans  la  création  de  la  

cohérence  physiologique  et  qu'il  est  associé  à  des  émotions  positives  

et  à  l'intuition,  il  n'est  pas  surprenant  que  l'un  des  liens  les  plus  forts  

unissant  les  points  de  vue  de  diverses  cultures  et  traditions  religieuses  

et  spirituelles  à  travers  l'histoire  ait  été  la  conviction  universelle  qu'il  

est  la  source  de  l'amour,  de  la  sagesse,  de  l'intuition,  du  courage,  etc.

Ce  champ  énergétique  se  diffuse  dans  le  système  psychophysiologique  

via  le  cœur  et  influence  nos  expériences  et  interactions  au  quotidien.  

À  l'Institut  HeartMath,  nous  appelons  cela  l'intelligence  du  cœur.

Tout  le  monde  connaît  des  expressions  comme  « s'y  investir  

pleinement »,  « apprendre  par  cœur »  et  « parler  avec  son  cœur ».  

Toutes  sous­entendent  que  le  cœur  est  bien  plus  qu'une  simple  

pompe  physique  assurant  la  vie.  Ces  expressions  reflètent  ce  que  l'on  

appelle  souvent  le  cœur  intuitif  ou  spirituel.  De  tout  temps,  les  êtres  

humains  se  sont  tournés  vers  leur  cœur  intuitif  –  également  appelé  

voix  intérieure,  âme  ou  force  supérieure  –  comme  source  de  sagesse  

et  de  guidance.

L'intelligence  du  cœur  correspond  au  flux  de  conscience  supérieure  

et  à  l'intuition  que  nous  ressentons  lorsque  le  mental  et  les  émotions  

s'harmonisent  avec  le  cœur  énergétique.  Lorsque  nous  sommes  

centrés  sur  le  cœur  et  cohérents,  notre  connexion  avec  notre  source  

profonde  d'intelligence  intuitive  est  plus  étroite.  Nous  sommes  alors  

capables  de  mieux  autoréguler  nos  pensées  et  nos  émotions,  ce  qui,  

à  terme,  élève  la  conscience  et  établit  un  nouvel  état  physiologique  et  

psychologique  de  base.[244]  Autrement  dit,  le  flux  d'informations  

intuitives  communiquées  par  le  système  énergétique  émotionnel  au  

mental  et  au  cerveau  s'intensifie,  renforçant  ainsi  notre  connexion  
avec  notre  voix  intérieure  profonde.

Bien  que  l'accès  à  l'intuition  varie  d'une  personne  à  l'autre,  nous  avons  

tous  accès  aux  trois  types  d'intuition.  En  apprenant  à  apaiser  notre  
mental  et  à  nous  connecter  à  nos  sentiments  profonds,  une  connexion  

intuitive  naturelle  peut  se  créer.  On  associe  souvent  l'intuition  à  

l'invention  d'une  ampoule  ou  à  la  chance  au  casino,  mais  la  plupart  

des  gens  découvrent  qu'elle  est  un  atout  précieux  qui  guide  nos  choix  

et  nos  décisions  au  quotidien.  Nos  intuitions  nous  offrent  souvent  une  

meilleure  compréhension  de  nous­mêmes,  des  autres,  des  problèmes  
et  de  la  vie  que  des  années  de  connaissances  accumulées.  Elles  sont  

particulièrement  utiles  pour  éviter  les  dépenses  énergétiques  inutiles  

qui  épuisent  nos  réserves  internes  et  rendent  plus  difficile  

l'autorégulation  et  la  maîtrise  de  nos  attitudes,  émotions  et  

comportements  dans  les  situations  ordinaires.  L'intuition  nous  permet  

de  dépasser  nos  réactions  et  perceptions  automatiques.  Elle  nous  

aide  à  prendre  des  décisions  plus  éclairées,  puisant  dans  une  

sagesse,  une  intelligence  et  un  discernement  plus  profonds,  et  

contribuant  ainsi  à  accroître  notre  conscience,  notre  bonheur  et  la  

qualité  de  notre  vie.  Cela  accroît  les  synchronicités  et  renforce  notre  

créativité  et  notre  capacité  à  nous  laisser  porter  par  le  courant.

Les  scientifiques  ont  proposé  que  de  telles  fonctions  opèrent  

principalement  dans  le  domaine  de  la  fréquence  en  dehors  du  temps  

et  de  l'espace  et  ils  ont  suggéré  certains  des  mécanismes  possibles  

qui  régissent  la  façon  dont  elles  sont  capables  d'interagir  avec  les  

processus  biologiques.[206,  253­259]

Dans  ce  chapitre,  nous  expliquons  que  le  cœur  physique  possède  de  
nombreuses  connexions  afférentes  au  cerveau  et  peut  moduler  la  

perception  et  l'expérience  émotionnelle.[5]  Notre  expérience  suggère  

que  le  cœur  physique  possède  également  des  canaux  de  

communication  le  reliant  au  cœur  énergétique.[244]  L'intuition  non  

locale  est  donc  transformatrice  et,  de  notre  point  de  vue,  elle  contient  

la  sagesse  qui  émane  des  informations  supérieures  de  l'âme.

Comme  évoqué  dans  la  communication  cœur­cerveau

Chapitre  7 :  Recherche  sur  l’intuition :  cohérence  et  rôle  surprenant  du  cœur

Accéder  à  l'intuition

Intelligence  du  cœur
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Étant  donné  le  lien  entre  une  cohérence  cardiaque  accrue  et  

l'accès  aux  signaux  intuitifs[244],  la  capacité  à  atteindre  un  

état  de  cohérence  est  un  facteur  important  dans  les  trois  types  

d'intuition :  la  connaissance/l'apprentissage  implicite,  la  

sensibilité  énergétique  et  l'intuition  non  locale.  Les  recherches  

mentionnées  précédemment  suggèrent  qu'il  est  possible  

d'accéder  plus  efficacement  à  l'intelligence  intuitive  en  

atteignant  d'abord  un  état  de  cohérence,  en  apaisant  le  flux  

mental  et  l'agitation  émotionnelle  et  en  prêtant  attention  aux  

variations  de  nos  sensations,  un  processus  qui  rend  les  

signaux  intuitifs  conscients[262].  Nous  avons  constaté  qu'une  

cohérence  cardiaque  accrue  est  corrélée  à  des  améliorations  

significatives  des  performances  dans  les  tâches  exigeant  une  

concentration  attentionnelle  et  une  discrimination  subtile.

Il  est  important  de  comprendre  que  la  prise  de  conscience  de  

quoi  que  ce  soit,  y  compris  de  nos  émotions  et  de  nos  

intuitions,  est  impossible  tant  que  notre  attention  n'est  pas  

captée  par  un  élément  extérieur.[260]  Les  neurones  sensoriels  

de  nos  yeux,  de  nos  oreilles,  de  notre  nez  et  de  notre  corps  

sont  constamment  actifs,  jour  et  nuit,  que  nous  soyons  éveillés  

ou  endormis.  Le  cerveau  reçoit  un  flux  continu  d'informations  

sur  tous  les  événements  détectés  par  nos  systèmes  sensoriels.  

Il  serait  déroutant  d'être  constamment  conscients  de  toutes  les  

informations  provenant  de  nos  environnements  extérieur  et  

intérieur.  En  réalité,  nous  ignorons  la  majeure  partie  des  

informations  qui  parviennent  au  cerveau  –  la  plupart  du  temps.  

Ce  n'est  que  lorsque  les  informations  sont  importantes,  

soudaines,  nouvelles  ou  suscitent  une  réaction  émotionnelle  
qu'elles  captent  et  focalisent  notre  attention  et  que  nous  en  

prenons  conscience .[206]

Elle  nous  permet  aussi  de  mieux  gérer  les  situations  délicates,  

comme  les  relations  avec  les  personnes  difficiles,  et  favorise  

des  interactions  et  des  liens  harmonieux  avec  autrui.

Ou  bien  elles  sont  noyées  sous  un  flot  incessant  de  pensées  

et  d'agitation  émotionnelle.  Les  personnes  qui  s'exercent  à  

être  plus  à  l'écoute  de  leurs  signaux  intérieurs  témoignent  

souvent  que  le  cœur  communique  un  flux  constant  

d'informations  intuitives  à  l'esprit  et  au  cerveau.  Bien  souvent,  

nous  ne  percevons  qu'une  faible  partie  de  ces  informations  

intuitives  ou  choisissons  de  les  ignorer  car  elles  ne  

correspondent  pas  à  nos  désirs  les  plus  égocentriques.

[5]  Nous  avons  également  constaté  que  la  cohérence  du  

rythme  cardiaque  est  corrélée  aux  signaux  afférents  

(ascendants)  liés  au  pré­stimulus  du  cœur  au  cerveau.[244]

L'attention  volontaire,  quant  à  elle,  décrit  le  processus  par  

lequel  nous  pouvons  consciemment  nous  autoréguler  et  
déterminer  le  contenu  de  notre  conscience  ainsi  que  la  durée  

de  notre  concentration.  Les  données  actuelles  suggèrent  que  

cette  capacité  d'autorégulation  repose  sur  une  ressource  

interne  comparable  à  de  l'énergie,  utilisée  pour  interrompre  le  

flux  de  conscience  et  de  comportement  et  le  modifier.  Lorsque  

cette  énergie  limitée  est  épuisée,  les  tentatives  d'autorégulation  

sont  moins  efficaces.[261]  Cependant,  avec  de  la  pratique,  la  

capacité  d'autorégulation  peut  être  accrue,  nous  fournissant  

ainsi  davantage  de  ressources  énergétiques  pour  maintenir  un  

contrôle  autonome.  Surtout,  ces  pratiques  sont  essentielles  

pour  établir  un  nouveau  niveau  de  référence.  Une  fois  ce  
niveau  établi,  les  nouveaux  schémas  d'autorégulation  

deviennent  automatiques  et  ne  requièrent  donc  plus  la  même  

dépense  énergétique.

Il  est  probable  que  ces  signaux  soient  des  éléments  importants  

de  l'intuition,  particulièrement  saillants  dans  la  reconnaissance  

des  formes,  et  qu'ils  interviennent  dans  tous  les  types  de  

processus  intuitifs.

L'une  des  clés  les  plus  importantes  pour  accéder  davantage  à  

notre  intelligence  intuitive  et  à  notre  savoir  intérieur  réside  

dans  le  développement  d'une  conscience  plus  profonde  de  

nos  sentiments  et  perceptions  les  plus  subtils,  qui  autrement  
restent  imperceptibles  à  la  conscience.  En  d'autres  termes,  

nous  devons  prêter  attention  aux  signaux  intuitifs  qui  échappent  

souvent  à  la  perception  consciente.

La  technique  Freeze  Frame,[179,  182]  est  un  processus  en  

cinq  étapes  conçu  pour  améliorer  les  capacités  intuitives,  

stopper  les  pertes  d'énergie,  changer  de  perspective,  obtenir  

une  plus  grande  clarté  et  trouver  des  solutions  innovantes  aux  

problèmes  ou  aux  questions.

La  science  du  cœur
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« Les  forces  naturelles  qui  sont  en  nous  sont  les  véritables  guérisseurs  des  maladies. »  —  Hippocrate

CHAPITRE  8

Chapitre  8 :  Études  sur  les  résultats  en  matière  de  santé

Études  sur  les  résultats  en  matière  de  santé

•  Sensibilité  

environnementale  •  Troubles  du  sommeil

•  Dépendance  aux  drogues  

et  à  l'alcool
Les  changements  significatifs  de  l'équilibre  hormonal  étaient  corrélés  à  des  

améliorations  significatives  de  la  santé  émotionnelle  et  à  des  réductions  du  

stress,  de  l'anxiété,  de  l'épuisement  professionnel  et  de  la  culpabilité,  ainsi  

qu'à  des  augmentations  de  l'attention  portée  aux  autres  et  de  la  vigueur.

•  Dépression

•  Hypertension  •  

Arythmies

•  Troubles  anxieux

•  Syndrome  de  stress  post­traumatique

•  Insuffisance  cardiaque

Par  conséquent,  on  observe  une  plus  grande  sensation  de  connexion,  d'harmonie,  d'équilibre  et  de  bien­être  physique,  émotionnel  et  

psychosocial.

Un
On  estime  que  60  à  80  %  des  consultations  chez  un  médecin  généraliste  sont  liées  au  stress.[60­62]  HeartMath  est  facile  à  apprendre

Les  techniques  et  pratiques  d'autorégulation  mentale  et  émotionnelle  constituent  une  stratégie  efficace  de  réduction  du  stress  dans  de  

nombreux  contextes  cliniques.  Comme  évoqué  précédemment,  ces  techniques,  volontairement  simples,  permettent  d'induire  rapidement  un  

changement  physiologique  vers  un  état  plus  cohérent.  Ce  changement  tire  parti  de  la  modification  concomitante  des  afférences  neuronales  

cérébrales,  associée  à  une  capacité  d'autorégulation  accrue,  et  donc  à  une  meilleure  aptitude  à  gérer  les  exigences  et  les  défis  de  la  vie  avec  

plus  d'aisance  et  de  sérénité.

L'utilisation  d'interventions  s'appuyant  sur  les  techniques  

d'autorégulation  HeartMath  et  la  technologie  de  rétroaction  de  

cohérence  de  la  VFC  pour  réduire  le  stress  a  significativement  

amélioré  des  indicateurs  clés  de  santé  et  de  bien­être.  Par  exemple,  

des  études  ont  montré  que  l'utilisation  de  ces  techniques  

d'autorégulation  augmente  l'activité  parasympathique  (puissance  

HF)  [133]  et  entraîne  une  réduction  significative  du  cortisol  et  une  

augmentation  de  la  DHEA  (figure  8.1)  sur  une  période  de  30  jours  

[116].  Dans  une  étude  dont  les  résultats  sont  présentés  dans  la  

figure,  30  participants  ont  appris  les  techniques  d'autorégulation  

Cut­Thru  et  Heart  Lock­In  et  les  ont  mises  en  pratique  au  quotidien  

pendant  un  mois.

•  Colère

Partout  dans  le  monde,  les  professionnels  de  la  santé,  
qu'ils  soient  psychiatres  ou  médecins,  intègrent  avec  
succès  les  techniques  et  pratiques  d'autorégulation  
HeartMath  à  leurs  stratégies  de  traitement.  De  plus  en  
plus  d'études  cliniques  et  de  cas  cliniques  ont  mis  en  
évidence  une  réduction  significative  des  symptômes  et  

une  amélioration  de  l'état  clinique  dans  un  large  éventail  
de  pathologies,  et  ce,  après  une  période  relativement  
courte,  lorsque  les  patients  utilisent  ces  techniques  et  
pratiques.  Globalement,  les  résultats  indiquent  que  ces  
techniques  d'autorégulation  sont  faciles  à  apprendre  et  à  
mettre  en  œuvre,  produisent  des  améliorations  rapides,  
bénéficient  d'un  taux  d'adhésion  élevé,  peuvent  être  
maintenues  dans  le  temps  et  sont  facilement  adaptables  
à  un  large  éventail  de  groupes  d'âge  et  de  profils  démographiques.

•  Troubles  du  comportement  alimentaire

•  Maladies  auto­

immunes

•  Douleur  chronique

•  Fibromyalgie
•  Chronique

fatigue

•  TDA/H

Les  interventions  de  HeartMath  ont  permis  

d'améliorer  la  santé  des  patients  atteints  de :

Figure  8.1.  Taux  de  DHEA  et  de  cortisol  avant  et  après  un  mois  de  
formation  et  de  pratique  des  techniques  d'autorégulation  HeartMath.  
On  a  observé  une  augmentation  moyenne  de  100  %  du  taux  de  
DHEA  et  une  diminution  de  23  %  du  taux  de  cortisol.
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Figure  8.2.  Évolution  de  la  pression  artérielle  systolique  et  diastolique  dans  le  

groupe  HeartMath  par  rapport  au  groupe  témoin.  La  pression  artérielle  a  été  

mesurée  avant  et  trois  mois  après  la  fin  du  programme  d'entraînement.  Le  

groupe  entraîné  a  présenté  une  réduction  moyenne  ajustée  de  10,6  mmHg  

pour  la  pression  artérielle  systolique  et  de  6,3  mmHg  pour  la  pression  artérielle  

diastolique.  (Les  mesures  à  trois  mois  sont  ajustées  en  fonction  de  la  pression  

artérielle  initiale,  de  l'âge,  du  sexe,  de  l'indice  de  masse  corporelle  et  du  

traitement  médicamenteux.)  *p  <  0,05.

Le  groupe  ayant  bénéficié  de  l'entraînement  a  présenté  une  réduction  

moyenne  ajustée  de  10,6  mmHg  pour  la  pression  artérielle  systolique  

et  de  6,3  mmHg  pour  la  pression  artérielle  diastolique,  

comparativement  à  des  réductions  de  3,7  mmHg  (systolique)  et  de  

3,9  mmHg  (diastolique)  dans  le  groupe  témoin.  De  plus,  trois  

participants  du  groupe  ayant  bénéficié  de  l'entraînement  ont  pu  

réduire  leur  traitement  antihypertenseur,  avec  l'accord  de  leur  

médecin,  pendant  la  durée  de  l'étude.  Parmi  eux,  un  participant  a  été  

autorisé  à  interrompre  complètement  son  traitement  antihypertenseur  

à  la  fin  de  l'étude.  Ces  améliorations  de  la  pression  artérielle  obtenues  

dans  le  groupe  traité  sont  remarquables  comparativement  aux  

réductions  de  pression  artérielle  généralement  obtenues  avec  

d'autres  types  d'interventions.

Une  autre  étude  menée  auprès  de  patients  hypertendus  a  révélé  que  

ceux  qui  utilisaient  des  techniques  visant  à  améliorer  la  cohérence  

de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  présentaient  une  

réduction  rapide,  en  moyenne,  de  10  mmHg  de  leur  pression  artérielle  

moyenne.  Cette  étude  randomisée  et  contrôlée  portait  sur  62  

participants  hypertendus  répartis  en  trois  groupes.  Les  participants  

du  groupe  1  prenaient  des  médicaments  antihypertenseurs  et  ont  

appris  la  technique  d'autorégulation  Quick  Coherence.  Ils  utilisaient  

également  un  dispositif  d'entraînement  à  la  cohérence  de  la  variabilité  

de  la  fréquence  cardiaque  (VFC).  Les  membres  du  groupe  2  ne  

prenaient  pas  encore  de  médicaments  et  ont  été  formés  à  la  

technique  Quick  Coherence.  Ceux  du  groupe  3  prenaient  des  

médicaments  antihypertenseurs  et  n'utilisaient  pas  la  technique  

Quick  Coherence ;  ils  ont  en  revanche  appris  une  technique  de  

relaxation  à  pratiquer  entre  les  mesures  de  la  pression  artérielle.  Une  

ANCOVA  (analyse  de  covariance)  a  été  réalisée  pour  comparer  
l'efficacité  de  ces  trois  interventions  sur  la  réduction  de  la  pression  

artérielle.  Les  deux  groupes  ayant  utilisé  la  technique  d'autorégulation  

Quick  Coherence  et  le  dispositif  d'entraînement  à  la  cohérence  de  la  

VFC  ont  présenté  une  réduction  significativement  plus  importante  de  

la  pression  artérielle  systolique  et  moyenne  que  le  groupe  ayant  

uniquement  reçu  des  médicaments  ou  utilisé  la  technique  de  

relaxation.

L’efficacité  de  la  formation  à  la  gestion  de  la  pression  artérielle  est  

comparable  à  la  réduction  moyenne  de  la  pression  artérielle  observée  

dans  une  méta­analyse  d’essais  contrôlés  sur  des  traitements  

antihypertenseurs  menés  sur  plusieurs  années.  Cette  réduction  est  

équivalente  à  une  perte  de  poids  de  18  kg  et  représente  le  double  de  

la  réduction  moyenne  constatée,  par  exemple,  avec  un  régime  pauvre  

en  sel  ou  un  programme  d’entraînement  physique.[263­265]

Plusieurs  études  ont  montré  une  baisse  significative  de  la  pression  

artérielle  et  des  indicateurs  de  stress.  Les  employés  hypertendus  

participant  à  un  programme  de  réduction  des  risques  en  milieu  de  

travail  ont  présenté  une  diminution  significative  de  leur  pression  

artérielle  par  rapport  au  groupe  témoin  après  trois  mois  d'utilisation  

des  outils  HeartMath.[115]  Les  participants  ont  également  constaté  

une  réduction  significative  de  leur  détresse  et  de  leur  dépression,  

concomitante  à  une  amélioration  des  paramètres  liés  à  leur  

performance  au  travail  après  l'intervention  (Figure  8.2).

La  réduction  de  la  PA  obtenue  grâce  au  stress­

Une  étude  menée  auprès  de  88  agents  correctionnels  californiens  

soumis  à  un  stress  élevé  au  travail  a  été  randomisée  en  groupes  

expérimentaux  et  témoins  sur  liste  d'attente,  stratifiés  en  fonction  du  

risque  relatif  pour  la  santé,  de  l'âge  et  du  sexe.[266]  Le  groupe  

expérimental  a  participé  à  un  programme  de  réduction  du  stress  et  

des  risques  pour  la  santé,  qui  a  été  dispensé  sur  deux  jours  consécutifs.

Les  plus  fortes  baisses  de  pression  artérielle  ont  été  associées  à  la  
combinaison  de  médicaments  et  à  l'utilisation  du  dispositif  de  

cohérence  de  la  VFC  et  de  la  technique  d'autorégulation.  

Étonnamment,  le  groupe  qui  ne  prenait  pas  de  médicaments  a  

présenté  des  baisses  plus  importantes  que  le  groupe  médicaments/

relaxation  (Figure  8.3).[113]
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*****

Groupe  expérimental :  Mesures  physiologiques  avant  et  après  l’intervention

***

**** **

Figure  8.4.  Les  graphiques  à  barres  illustrent  les  variables  physiologiques  du  groupe  expérimental,  mesurées  avant  et  trois  mois  après  le  programme  
d'intervention.  Le  groupe  a  présenté  des  réductions  significatives  du  cholestérol  total,  du  cholestérol  LDL,  de  la  glycémie,  de  la  pression  artérielle  
systolique  et  diastolique,  ainsi  que  de  la  fréquence  cardiaque  après  l'intervention.  *p  <  0,05,  **p  <  0,01,  ***p  <  0,001.

Figure  8.3.  Montre  les  changements  avant  et  après  l'intervention  de  la  pression  artérielle  systolique,  diastolique  et  moyenne  pour  les  trois  groupes.
L'utilisation  de  la  technique  d'autorégulation  Quick  Coherence  et  du  dispositif  d'entraînement  à  la  cohérence  de  la  VFC  a  été  associée  à  une  réduction  
significativement  plus  importante  de  la  pression  artérielle  systolique  et  moyenne  dans  les  deux  groupes  ayant  bénéficié  de  l'intervention,  comparativement  
au  groupe  ayant  reçu  uniquement  des  médicaments  ou  une  technique  de  relaxation.  Les  réductions  les  plus  importantes  de  la  pression  artérielle  ont  été  
observées  avec  l'association  des  médicaments  et  de  l'intervention  utilisant  le  dispositif  de  VFC  et  la  technique  d'autorégulation.

Chapitre  8 :  Études  sur  les  résultats  en  matière  de  santé

Le  programme  comprenait  des  instructions  sur  les  facteurs  de  risque  pour  la  santé  ainsi  qu'une  formation  aux  techniques  d'autorégulation  HeartMath.  

L'apprentissage  et  la  pratique  de  ces  techniques  ont  été  optimisés  par  un  retour  d'information  sur  la  cohérence  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  

(VFC).  Les  changements  physiologiques  observés  dans  le  groupe  expérimental  incluaient  des  réductions  significatives  du  cholestérol  total,  du  taux  de  

cholestérol  LDL,  du  rapport  cholestérol  total/HDL,  de  la  glycémie  à  jeun,  de  la  fréquence  cardiaque  moyenne,  de  la  pression  artérielle  moyenne  et  des  

pressions  artérielles  systolique  et  diastolique  (Figure  8.4).
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Le  psychophysiologiste  Paul  Lehrer  a  démontré  que  l'utilisation  du  

feedback  de  la  VFC  pour  favoriser  un  état  de  cohérence  physiologique,  

qu'il  nomme  « résonance »,  entraînait  des  augmentations  durables  du  gain  

baroréflexe,  indépendamment  des  modifications  respiratoires  et  

cardiovasculaires  [111].  Dans  une  vaste  étude  contrôlée  menée  auprès  de  

patients  asthmatiques,  ceux  ayant  suivi  un  entraînement  à  la  résonance  

de  la  VFC  ont  présenté  une  amélioration  de  leur  fonction  pulmonaire,  une  

diminution  de  leurs  symptômes,  une  absence  d'exacerbations  d'asthme  et  

une  réduction  de  leur  traitement  par  corticostéroïdes  [267].  Dans  d'autres  

études,  Lehrer  a  démontré  que  des  améliorations  de  la  fonction  pulmonaire  

survenaient  chez  les  patients  de  tous  âges,  même  si  les  sujets  âgés  

présentent  une  VFC  plus  faible  [183] ,  et  que  ces  améliorations…

le  groupe  témoin.  Les  économies  totales  réalisées  en  2008  grâce  au  

programme  s’élevaient  à  585  $  par  participant,  soit  un  retour  sur  

investissement  de  1,95:1.  Dans  l’analyse  détaillée  des  coûts  médicaux,  

l’une  des  catégories  d’économies  les  plus  importantes  concernait  

l’hypertension  essentielle,  qui  devrait  être  sensible  à  une  réduction  du  

stress.[112]

Les  changements  psychologiques  observés  incluaient  une  réduction  

significative  de  la  détresse  psychologique  générale,  de  la  colère,  de  la  

fatigue,  de  l'hostilité,  de  l'hypersensibilité  interpersonnelle,  de  l'impatience  

et  des  comportements  de  type  A,  ainsi  qu'une  augmentation  de  la  gratitude  

et  d'une  vision  plus  positive.  On  a  également  constaté  des  améliorations  

au  niveau  des  principaux  indicateurs  organisationnels  dans  le  groupe  

expérimental  après  le  programme,  notamment  une  hausse  significative  de  

la  productivité,  de  la  motivation,  de  la  clarté  des  objectifs  et  du  soutien  

perçu  de  la  part  du  management.  Enfin,  une  analyse  détaillée  a  été  réalisée  

afin  de  calculer  les  économies  de  coûts  de  santé  projetées  pour  

l'organisation,  qui  résulteraient  vraisemblablement  de  la  réduction  des  

facteurs  de  risque  pour  la  santé  des  participants.  Selon  cette  analyse,  les  

réductions  des  facteurs  de  risque  pour  la  santé  obtenues  dans  cette  étude  

devraient  permettre  de  réaliser  des  économies  moyennes  de  1 179  $  par  

employé  et  par  an  sur  les  coûts  de  santé.

Deux  études  pilotes  menées  en  milieu  professionnel  auprès  de  travailleurs  

du  secteur  des  services  publics  et  d'employés  d'une  agence  de  voyages  

en  ligne  ont  mis  en  évidence  plusieurs  effets  bénéfiques  significatifs  sur  la  

santé.  Ces  études  visaient  à  réduire  le  stress  et  les  facteurs  de  risque  du  

syndrome  métabolique  grâce  aux  techniques  d'autorégulation  HM,  

combinées  à  un  retour  d'information  sur  la  cohérence  de  la  variabilité  de  

la  fréquence  cardiaque  (VFC).  Dans  les  deux  études,  on  a  observé  une  

réduction  significative  du  stress  organisationnel  (pressions  personnelles,  

tensions  relationnelles,  stress  lié  au  travail),  du  stress  émotionnel  (anxiété,  

dépression,  colère)  et  des  symptômes  de  stress  (fatigue,  troubles  du  

sommeil,  maux  de  tête,  etc.),  ainsi  qu'une  augmentation  significative  de  la  vitalité  émotionnelle.L'Église  réformée  d'Amérique  (RCA)  a  identifié  le  stress  chez  son  clergé  

comme  une  cause  majeure  d'un  nombre  de  demandes  de  remboursement  

de  soins  de  santé  supérieur  à  la  moyenne.  Les  pasteurs  étant  répartis  sur  

l'ensemble  du  territoire  américain,  une  petite  équipe  de  mentors  certifiés  

HeartMath  a  mis  en  place  une  intervention  en  six  séances  téléphoniques  

afin  d'aider  les  participants  à  gérer  leur  stress  et  à  renforcer  leur  résilience  

physiologique.  L'étude  a  divisé  313  participants  en  deux  groupes :  149  ont  

suivi  le  programme  HeartMath  par  téléphone,  comprenant  une  formation  à  

l'utilisation  de  la  version  portable  de  l'emWave  et  la  pratique  des  

techniques  d'autorégulation ;  les  164  participants  du  groupe  témoin  actif  

ont  suivi  un  programme  de  gestion  du  mode  de  vie  par  téléphone.  Tous  les  

participants  ont  rempli  un  questionnaire  d'évaluation  des  risques  pour  la  

santé  et  un  questionnaire  validé  HeartMath  sur  le  stress  et  le  bien­être  au  

début  de  2007,  puis  à  nouveau  au  début  de  2008.  Le  bien­être,  la  gestion  

du  stress,  la  résilience  et  la  vitalité  émotionnelle  se  sont  significativement  

améliorés  dans  le  groupe  HeartMath  par  rapport  au  groupe  témoin.  Dans  

une  analyse  des  données  relatives  aux  coûts  des  demandes  de  

remboursement  pour  cette  année­là,  les  pasteurs  ayant  participé  au  

programme  HeartMath  ont  été  comparés  à  un  groupe  témoin.  Les  coûts  

médicaux  ajustés  ont  diminué  de  3,8  %  pour  les  participants  au  programme  

HeartMath,  tandis  qu'ils  ont  augmenté  de  9,0  %  pour  le  groupe  témoin.  

Les  coûts  pharmaceutiques  ajustés  ont  augmenté  de  7,9  %  pour  le  groupe  

HeartMath  et  de  13,3  %  pour  le  groupe  témoin.

L'une  des  raisons  pour  lesquelles  l'entraînement  à  la  cohérence  est  une  

approche  efficace  pour  réduire  la  pression  artérielle  à  court  et  à  long  terme  

pourrait  être  une  réduction  du  gain  du  baroréflexe  au  repos.

Les  deux  études  ont  également  montré  une  réduction  du  nombre  de  

participants  présentant  un  syndrome  métabolique.  Dans  la  cohorte  des  

employés  de  la  société  de  services  publics,  le  cholestérol  total  et  le  

cholestérol  LDL  ont  diminué  de  manière  significative,  tandis  que  dans  la  

cohorte  des  employés  de  la  société  de  voyages,  on  a  observé  des  

réductions  significatives  de  la  pression  artérielle  systolique  et  diastolique  

ainsi  que  des  triglycérides  (données  non  publiées).
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Dans  une  étude  menée  auprès  de  patients  diabétiques,  l'introduction  de  techniques  d'autorégulation  a  permis  d'améliorer  la  qualité  de  vie  globale  et  la  régulation  

glycémique,  en  corrélation  avec  l'utilisation  de  ces  techniques.[273]  Vingt­deux  patients  atteints  de  diabète  de  type  1  ou  de  type  2  ont  participé  à  une  formation  

de  deux  jours.  L'hémoglobine  A1c,  le  cholestérol,  les  triglycérides  et  la  pression  artérielle  ont  été  évalués,  ainsi  que  le  stress,  l'état  psychologique  et  la  qualité  de  

vie,  avant  et  six  mois  après  la  formation.  On  a  observé  une  réduction  significative  des  symptômes  psychologiques  et  des  émotions  négatives,  notamment  

l'anxiété,  la  dépression,  la  colère  et  la  détresse,  ainsi  qu'une  amélioration  significative  de  la  qualité  de  vie.

Une  étude  a  été  menée  à  l'Université  de  Stanford  pour  évaluer  l'effet  de  

l'entraînement  aux  compétences  d'autorégulation  HeartMath  sur  la  qualité  

de  vie  et  la  capacité  fonctionnelle  des  patients  âgés  atteints  d'insuffisance  

cardiaque  congestive  (ICC)  de  classe  I  à  III.[192]  Trente­trois  patients  

multiethniques  (âge  moyen :  66 ± 9 ans)  ont  été  répartis  aléatoirement  dans  

un  groupe  de  traitement.

Il  a  également  publié  un  rapport  de  20  études  de  cas  qui  ont  montré  des  

améliorations  uniformes  de  la  fonction  pulmonaire  chez  les  enfants  

asthmatiques.[269]  De  plus,  selon  Lehrer,  dans  une  étude  contrôlée,  les  

patients  présentant  de  multiples  symptômes  inexpliqués  et  une  

dépression[270]  ont  montré  des  améliorations,  tout  comme  les  patients  

atteints  de  fibromyalgie[271].

se  produisent  avec  l'entraînement  au  biofeedback  HRV,  mais  pas  avec  la  

respiration  détendue  ou  la  relaxation  de  la  tension  musculaire.[268]

et  dépression  majeure.[272]

L’intervention  a  été  dispensée  en  huit  séances  hebdomadaires  réparties  sur  

une  période  de  10  semaines,  soit  en  groupe  témoin,  soit  en  groupe  d’attente.

Des  améliorations  significatives  ont  été  observées  concernant  le  stress  

perçu,  la  détresse  émotionnelle,  le  test  de  marche  de  six  minutes  et  la  

dépression.  Des  tendances  positives  ont  également  été  constatées  pour  

chacune  des  autres  mesures  psychosociales.  Les  chercheurs  ont  noté  la  

grande  motivation  des  patients  atteints  d'insuffisance  cardiaque  congestive  

(ICC)  et  l'étude  suggère  que  les  techniques  HeartMath  constituent  une  

intervention  faisable  et  efficace  pour  ces  patients.  Elle  démontre  en  effet  que  

les  niveaux  de  stress  et  de  dépression  peuvent  être  réduits  et  la  capacité  

fonctionnelle  accrue  au  sein  de  cette  population  grâce  à  un  entraînement  à  

l'autogestion  des  émotions.

Les  résultats  prometteurs  de  cette  étude  justifient  clairement  des  essais  

contrôlés  à  plus  grande  échelle  pour  confirmer  les  améliorations  

psychosociales  et  fonctionnelles  observées  et  explorer  plus  avant  les  

implications  de  tels  résultats  pour  la  réadaptation  physiologique  (Figure  

8.5­8.7).

Chapitre  8 :  Études  sur  les  résultats  en  matière  de  santé

Diabète

Insuffisance  cardiaque  congestive
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Les  participants  du  groupe  de  traitement  ont  pu  parcourir  en  

moyenne  46,7  mètres  (153  pieds)  de  plus  en  six  minutes  lors  

du  post­test  que  lors  du  pré­test.  *p  <  0,05.

(Échelle  de  stress  perçu)  ***p  <  .001.

Figure  8.5.  Réduction  du  stress  chez  les  patients  

souffrant  d'insuffisance  cardiaque  congestive  

après  le  programme  d'entraînement  HeartMath.

Le  stress  a  diminué  de  22  %  dans  le  groupe  traité  

après  l'intervention,  tandis  qu'il  a  augmenté  de  7  

%  dans  le  groupe  témoin  au  cours  de  la  période  

d'étude  de  trois  mois.

La  dépression  a  diminué  de  34  %  dans  le  groupe  

traité,  tandis  qu'elle  a  augmenté  de  13  %  dans  le  

groupe  témoin  au  cours  de  la  période  d'étude.  

(Échelle  de  dépression  gériatrique)  *p  <  0,05.

Figure  8.7.  Amélioration  de  la  capacité  fonctionnelle  chez  les  

patients  atteints  d'insuffisance  cardiaque  congestive  après  le  

programme  HeartMath.  La  capacité  fonctionnelle,  mesurée  par  

le  test  de  marche  de  six  minutes,  a  augmenté  de  14  %  dans  le  

groupe  traité  tandis  qu'elle  a  diminué  de  2  %  dans  le  groupe  

témoin.

Figure  8.6.  Réduction  de  la  dépression  chez  les  

patients  souffrant  d'insuffisance  cardiaque  

congestive  après  le  programme  d'entraînement  HeartMath.
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Le  TDAH,  trouble  du  comportement  le  plus  fréquemment  étudié  et  

diagnostiqué  chez  l'enfant,  toucherait  entre  3  et  5  %  des  enfants  dans  

le  monde.  Non  traité,  il  peut  entraîner  des  difficultés  scolaires,  des  

problèmes  relationnels,  de  l'anxiété,  une  dépression  et  un  risque  

accru  de  délinquance.  Le  risque  accru  de  troubles  de  santé  mentale  

chez  les  adolescents  atteints  de  TDAH  est  particulièrement  

préoccupant.

Plusieurs  études  ont  montré  que  des  niveaux  accrus  de  cohérence  

du  rythme  cardiaque  sont  associés  à  des  améliorations  significatives  

des  performances  cognitives.[5,  108,  109]  Des  résultats  significatifs  

ont  été  observés  dans  des  expériences  de  discrimination  et  de  temps  

de  réaction,  ainsi  que  dans  des  domaines  plus  complexes  de  la  

fonction  cognitive,  notamment  la  mémoire  et  les  performances  

scolaires.[5,  274]  En  termes  de  fonctionnement  cognitif  et  émotionnel  

plus  sain,  des  réductions  significatives  du  stress,  de  la  dépression,  de  

l'anxiété,  de  la  colère,  de  l'hostilité,  de  l'épuisement  professionnel  et  

de  la  fatigue,  ainsi  que  des  augmentations  de  l'attention  portée  aux  

autres,  du  contentement,  de  la  gratitude,  de  la  paix  intérieure,  de  la  

résilience  et  de  la  vitalité  ont  été  mesurées  dans  diverses  populations.

[275­280]

amélioration  de  la  sérénité,  du  soutien  social  et  de  la  vitalité,  ainsi  que  

réduction  de  la  somatisation,  des  insomnies  et  de  la  fatigue.

L'efficacité  des  techniques  apprises  dans  le  cadre  du  programme  et  

l'évolution  des  taux  d'HbA1c  chez  les  patients  atteints  de  diabète  de  

type  2,  une  pratique  plus  intensive  étant  associée  à  une  réduction  du  
taux  d'HbA1c.

Une  étude  randomisée  en  double  aveugle  contrôlée  par  placebo  a  été  

menée  auprès  de  38  enfants  (âgés  de  9  à  13  ans)  présentant  un  

diagnostic  clinique  de  TDAH  à  Liverpool,  en  Angleterre,  afin  d'évaluer  

les  bénéfices  potentiels  des  techniques  d'autorégulation  HeartMath.  

L'apprentissage  de  ces  techniques  a  été  soutenu  par  un  entraînement  

à  la  cohérence  de  la  VFC  (variabilité  de  la  fréquence  cardiaque).  Le  

groupe  placebo  a  bénéficié  de  séances  individuelles  quotidiennes  de  

20  minutes  avec  un  assistant  pédagogique  pendant  six  semaines.  

Au  cours  de  ces  séances,  chaque  enfant  était  libre  de  construire  un  

modèle  de  son  choix  à  l'aide  de  briques  Lego.  Les  fonctions  

cognitives  ont  été  évaluées  à  l'aide  d'une  série  complète  de  tests  

informatisés  mesurant  l'attention,  la  concentration,  la  vigilance,  la  

mémoire  à  court  terme  (mémoire  de  travail)  et  la  mémoire  à  long  terme  (mémoire  épisodique).

Les  participants  ont  également  montré  une  sensibilité  réduite  aux  

facteurs  de  stress  de  la  vie  quotidienne,  et  leur  qualité  de  vie  s'est  

significativement  améliorée  (figures  8.8  et  9).  L'analyse  de  régression  

a  révélé  une  relation  significative  entre  les  pratiques  autodéclarées  et

La  science  du  cœur

Trouble  du  déficit  de  l'attention  avec  hyperactivité

Cohérence  et  amélioration  des  fonctions  cognitives
Fonction

(TDAH)
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Figure  8.9.  Le  graphique  de  gauche  illustre  l'augmentation  
significative  du  score  brut  moyen  de  qualité  de  vie  globale  du  
groupe,  mesuré  par  l'Inventaire  de  qualité  de  vie,  trois  semaines  
avant  et  six  mois  après  le  programme  HeartMath.  Le  graphique  
de  droite  représente  le  score  percentile  moyen  de  qualité  de  vie  
globale  des  participants  à  l'étude,  comparé  aux  données  normatives.

Figure  8.8.  Les  patients  diabétiques  ont  présenté  des  réductions  
significatives  de  nombreux  symptômes  psychologiques  
(Inventaire  abrégé  des  symptômes)  après  avoir  pratiqué  les  
interventions  HeartMath  pendant  six  mois.  *p  <  0,05.

Avant  le  programme  d'intervention,  le  score  percentile  moyen  
du  groupe  se  situait  très  près  du  bas  de  la  plage  moyenne,  
tandis  que  six  mois  après  le  programme,  il  s'était  déplacé  vers  
le  haut.  **p  <  0,01.
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Qualité  de  la  mémoire  épisodique  secondaire  verbale

Rappel  différé  de  mots

Dans  la  procédure  d'évaluation,  des  entretiens  avec  les  parents  

et  les  enfants  et  des  évaluations  psychométriques  avec  le  

questionnaire  de  personnalité  d'Eysenck  (EPQ)  ont  été  utilisés  

pour  discriminer  quatre  principales  caractéristiques  
psychologiques  de  la  personnalité :  extraversion/introversion ;  

tendances  névrotiques/stabilité ;  traits  psychopathologiques/
comportement  normal ;  et  échelle  de  maîtrise  de  soi/mensonge.

Une  étude  menée  par  le  Département  de  psychophysiologie  

d'une  clinique  pédiatrique  ambulatoire  de  Skopje,  en  Macédoine,  
a  évalué  l'efficacité  de  l'entraînement  à  la  cohérence  de  la  

VFC  et  des  techniques  d'autorégulation  HeartMath  dans  le  

traitement  des  troubles  mentaux  courants  chez  l'enfant.[281]  

Six  groupes  d'enfants  ont  été  évalués :  a)  enfants  présentant  

des  symptômes  anxieux  et  phobiques,  N  =  15,  âge  moyen  12,5  

±  2,25  ans ;  b)  enfants  présentant  des  problèmes  somatoformes  

(symptômes  somatiques  non  expliqués  par  une  affection  

médicale  générale),  N  =  15,  âge  moyen  10,92  ±  2,06  ans ;  c)  

enfants  présentant  des  manifestations  obsessionnelles­

compulsives  (TOC),  N  =  7 ;  âge  moyen  14,5  ±  2,20  ans ;  d)  

enfants  atteints  de  TDAH,  N  =  10,  âge  moyen  10,5  ±  1,80  ans ;  

e)  des  enfants  présentant  des  troubles  du  comportement  (TC),  

N  =  12,  âge  moyen  11,5  ±  1,52  ans ;  et  f)  un  groupe  témoin,  N  

=  15  enfants,  âge  moyen  10,18  ±  1,33  ans.  Tous  les  enfants  

examinés  (N  =  74)  étaient  d’âge  similaire.  Le  diagnostic  a  été  

établi  selon  la  classification  CIM­10  par  une  équipe  composée  

de  pédiatres­psychophysiologistes,  d’un  psychologue  clinicien  

et  d’un  neuropédiatre.  Tous  les  enfants  étaient  suivis  en  

consultation  externe  à  la  clinique  pédiatrique  de  Skopje.

avant  l'intervention  et  de  nouveau  six  semaines  plus  tard.

Les  mesures  secondaires  comprenaient  l'échelle  d'évaluation  

des  enseignants  de  Conners  et  le  questionnaire  sur  les  forces  

et  les  difficultés,  remplis  par  les  enfants  et  leurs  enseignants.  

Après  la  collecte  des  données  post­intervention,  le  groupe  

témoin  a  bénéficié  du  même  programme  d'autorégulation  

HeartMath.  Les  participants  ont  montré  des  améliorations  

significatives  dans  divers  aspects  de  la  mémoire  verbale  

épisodique  secondaire,  notamment  le  rappel  différé  et  immédiat  

de  mots,  ainsi  que  la  reconnaissance  des  mots  (figure  8.10).  

Des  améliorations  comportementales  significatives  ont  

également  été  observées.  Ces  résultats  suggèrent  que  

l'intervention  constitue  un  programme  à  fondement  physiologique  

visant  à  améliorer  les  fonctions  cognitives  et  les  comportements  
chez  les  enfants  atteints  de  TDAH.[108]

L'instrumentation  de  biofeedback  utilisée  était  Heart­

Le  système  d'entraînement  à  la  cohérence  cardiaque  de  Math  

(Freeze­Framer,  désormais  appelé  emWave  Pro)  a  été  utilisé  

pour  renforcer  les  techniques  d'autorégulation.  Chaque  patient  

était  installé  confortablement  dans  un  fauteuil,  dans  une  pièce  

calme,  en  compagnie  du  praticien.  Il  leur  était  demandé  de  

pratiquer  une  technique  d'autorégulation  comprenant  une  

respiration  rythmique  centrée  sur  le  cœur  et  l'activation  d'une  

émotion  positive.  Après  l'évaluation  initiale,  15  séances  

d'entraînement  ont  été  proposées.  D'une  durée  d'environ  16  

minutes  chacune,  chaque  séance  incluait  deux  jeux  (Prairie  et  

Ballon),  adaptés  au  niveau  de  cohérence  cardiaque  du  

participant.

Chapitre  8 :  Études  sur  les  résultats  en  matière  de  santé

Amélioration  de  la  santé  mentale  des  enfants
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p  <  0,01,  ***

Figure  8.10.  Les  enfants  atteints  de  TDAH  du  groupe  HeartMath  ont  
présenté  des  améliorations  significatives  de  la  qualité  globale  de  leur  
mémoire  épisodique  et  de  leur  mémoire  à  long  terme.  Les  enfants  
du  groupe  témoin  (jeu  de  Lego)  ont  montré  une  légère  amélioration,  
non  significative,  sur  la  même  période.  Une  amélioration  significative  
a  également  été  observée  dans  le  groupe  témoin  après  l'apprentissage  
et  la  pratique  des  compétences  HeartMath.  La  qualité  de  la  mémoire  
épisodique  verbale  est  une  mesure  composite  construite  à  partir  des  
mesures  de  précision  de  quatre  tests  de  fonctions  cognitives.  *p  <  

0,05,  p  <  0,01.**
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L'entraînement  à  la  cohérence  améliore  la  mémoire

La  science  du  cœur

L'analyse  des  résultats  a  révélé  une  diminution  significative  de  la  
fréquence  cardiaque  entre  la  première  et  la  dernière  séance  chez  les  

enfants  souffrant  de  troubles  obsessionnels­compulsifs,  de  troubles  

des  conduites  et  d'anxiété.  Cela  signifie  qu'avec  l'entraînement,  

presque  tous  les  enfants,  à  l'exception  de  ceux  du  groupe  TDAH,  ont  

appris  à  réduire  leur  fréquence  cardiaque.  Le  groupe  souffrant  

d'anxiété  a  présenté  d'excellents  résultats  concernant  la  VFC ;  leurs  
scores  de  cohérence  ont  augmenté.  Chez  les  enfants  présentant  des  

troubles  somatoformes,  on  a  également  observé  des  augmentations  

significatives  des  paramètres  de  VFC  (puissance  VLF,  LF  et  HF).  Les  

variations  de  VFC  dans  le  groupe  TOC  ont  également  montré  des  

augmentations  significatives  pour  toutes  les  mesures,  ce  qui  constitue  

un  résultat  clinique  important.  La  VFC  n'a  pas  augmenté  chez  les  
enfants  atteints  de  TDAH.  Les  scores  de  cohérence  ont  augmenté  

lors  de  toutes  les  séances  d'entraînement  pour  tous  les  groupes,  mais  

les  augmentations  les  plus  importantes  ont  été  observées  dans  le  

groupe  présentant  des  troubles  des  conduites,  suivi  du  groupe  

souffrant  d'anxiété  généralisée  (32,5  et  30  respectivement).  Une  

amélioration  significative  a  également  été  constatée  dans  les  groupes  

TOC  et  troubles  somatoformes.  L'entraînement  à  la  VFC  a  montré  

des  résultats  très  positifs  en  termes  de  résultats  cliniques,  notamment  

chez  les  enfants  souffrant  de  troubles  du  comportement  et  de  
troubles  anxieux­phobiques,  ainsi  que  de  troubles  obsessionnels­compulsifs  et  somatoformes.

Il  leur  a  été  demandé  d'utiliser  la  technique  de  l'image  figée  en  cas  de  

stress  ou  de  conflit  émotionnel,  et  la  technique  de  la  connexion  

profonde  trois  fois  par  semaine  pendant  au  moins  10  minutes.  De  

plus,  ils  ont  été  encouragés  à  pratiquer  la  technique  de  communication  

cohérente  lors  de  leurs  conversations  avec  autrui.  Sept  semaines  plus  

tard,  les  participants  ont  rempli  les  mêmes  questionnaires  en  suivant  

exactement  les  mêmes  protocoles  que  ceux  utilisés  pour  la  collecte  

des  données  initiales.

En  effet,  pour  les  personnalités  introverties,  caractérisées  par  une  

« excitation  intérieure »,  l’utilisation  de  modalités  de  biofeedback  
périphérique  s’est  avérée  plus  appropriée.  Dans  ce  contexte,  le  

biofeedback  périphérique  basé  sur  la  cohérence  de  la  variabilité  de  la  

fréquence  cardiaque  (VFC)  a  été  retenu  pour  cette  étude.

Les  résultats  ont  été  analysés  statistiquement  par  ANOVA  (analyse  

de  variance)  pour  les  première  et  dernière  séances  de  tous  les  

groupes,  et  par  test  t  de  Student  pour  comparer  les  groupes.  De  

manière  générale,  tous  les  enfants  présentant  des  troubles  de  santé  

mentale  ont  obtenu  des  scores  d'extraversion  plus  faibles  et  des  

scores  de  névrosisme  plus  élevés  que  le  groupe  témoin  au  départ.  

Ce  résultat  a  été  jugé  important  pour  le  choix  de  la  modalité  de  

biofeedback.

Dans  une  étude  menée  par  Keith  Wesnes  à  Londres,  18  participants  

adultes  en  bonne  santé  (six  femmes,  12  hommes,  âgés  de  20  à  53  

ans,  moyenne  de  32  ans)  ont  été  recrutés  pour  une  étude  visant  à  

évaluer  les  effets  potentiels  à  long  terme  des  compétences  

d'autorégulation  HeartMath  et  de  l'entraînement  à  la  cohérence  HRV  

sur  les  performances  cognitives.[282]

Lors  de  la  collecte,  les  participants  ont  suivi  un  programme  de  

formation  dans  lequel  ils  ont  appris  les  techniques  Freeze  Frame,  

Heart  Lock­In  et  Coherent  Communication,  ainsi  que  des  instructions  

sur  l'utilisation  du  système  de  rétroaction  de  cohérence  HRV  (Freeze­

Framer,  maintenant  appelé  emWave  Pro).

Les  résultats  des  analyses  pré­  et  post­intervention  des  tests  de  

performance  cognitive  ont  montré  une  amélioration  significative  (p  =  

0,0049)  de  la  qualité  de  la  mémoire  épisodique  (à  long  terme)  et  une  

amélioration  marginalement  significative  (p  =  0,078)  de  la  qualité  de  

la  mémoire  de  travail  (à  court  terme)  (Figure  8.11).  On  a  observé  une  

tendance  positive  des  scores  composites  reflétant  la  capacité  

d'attention  et  la  rapidité  de  récupération  des  informations  en  mémoire.  

Cependant,  les  améliorations  de  ces  mesures  n'ont  pas  atteint  le  seuil  

de  signification  statistique.  L'analyse  des  données  du  questionnaire  

a  montré  que  les  participants  à  la  recherche  ont  rapporté  ressentir

La  fonction  cognitive  a  été  évaluée  à  l'aide  d'une  série  complète  de  

tests  informatisés  mesurant  l'attention,  la  concentration,  la  vigilance,  

la  mémoire  à  court  terme  (mémoire  de  travail)  et  la  mémoire  à  long  

terme  (mémoire  épisodique),  avant  l'intervention  et  sept  semaines  

plus  tard.  L'électrocardiogramme  (ECG)  de  chaque  participant  a  été  

enregistré  pendant  10  minutes  pour  l'analyse  de  la  variabilité  de  la  

fréquence  cardiaque  (VFC)  et  de  la  cohérence,  avant  l'administration  

de  la  batterie  de  tests  cognitifs.  De  plus,  les  participants  ont  rempli  un  

court  questionnaire  auto­administré  mesurant  leur  niveau  de  calme  et  
de  vigilance.  Après  la  période  de  référence

De  manière  générale,  les  auteurs  concluent  que  l'entraînement  à  la  

cohérence  de  la  VFC,  en  tant  que  modalité  de  biofeedback  

périphérique,  pourrait  constituer  une  option  non  invasive  intéressante,  

notamment  pour  les  enfants  introvertis  présentant  des  troubles  de  

santé  mentale  courants,  et  que  cette  approche  offre  un  bon  rapport  

coût­efficacité.  Les  jeux  proposés  dans  le  cadre  de  cet  entraînement  

sont  très  attrayants  pour  les  enfants.
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Bien  que  les  bienfaits  globaux  sur  la  santé  et  le  bien­être  aient  été

Pour  l'analyse  de  la  VFC,  les  mesures  standard  de  VFC  dans  les  domaines  

temporel  et  fréquentiel,  ainsi  que  les  niveaux  de  cohérence,  ont  été  calculés.  

Par  rapport  à  la  mesure  initiale,  une  augmentation  significative  de  la  

cohérence  du  rythme  cardiaque  (p  <  0,001)  a  été  observée  après  

l'intervention,  avant  même  que  les  participants  ne  passent  les  tests  de  

fonction  cognitive.  Les  spectres  de  puissance  moyens  de  la  VFC  du  groupe,  

illustrant  les  différences  avant­après,  sont  présentés  dans  la  figure  8.12.  

L'augmentation  de  puissance  autour  de  0,1  hertz  indique  une  nette  

amélioration  de  la  cohérence  du  rythme  cardiaque,  et  ce,  même  si  les  

participants  n'avaient  pas  reçu  de  consignes  spécifiques  quant  à  l'utilisation  

des  outils  appris  dans  le  cadre  du  programme.

Les  participants  étaient  significativement  plus  calmes  à  la  fin  de  l'étude  qu'au  

début  (test  t :  2,44 ;  p < 0,05).  Ce  résultat  est  remarquable,  car  le  Dr Wesnes  

a  rapporté  que  l'ampleur  de  cette  amélioration  était  significativement  

supérieure  à  celle  de  l'amélioration  de  la  qualité  de  la  mémoire  obtenue  lors  

d'un  vaste  essai  clinique  de  14 semaines  portant  sur  les  effets  d'un  stimulant  

mémoriel  phytopharmaceutique  (une  combinaison  de  ginkgo  et  de  ginseng)  

sur  la  mémoire  de  volontaires  sains.

fortement  lié  aux  changements  observés  dans  la  mémoire  épisodique  et  le  

calme :  il  représentait  21  %  de  la  variance  dans  l'amélioration  de  la  mémoire  

à  long  terme  et  42  %  de  la  variance  dans  l'augmentation  signalée  du  calme.

[5]

En  plus  de  l'augmentation  de  la  cohérence,  des  données  plus  spécifiques  

aux  populations  soumises  à  un  stress  élevé  ont  été  mises  en  évidence.  Une  

étude  menée  au  Centre  médical  des  anciens  combattants  William  Jennings  

Bryan  Dorn  de  Columbia,  en  Caroline  du  Sud,  auprès  de  soldats  récemment  

rentrés  d'Irak  et  ayant  reçu  un  diagnostic  de  syndrome  de  stress  post­

traumatique  (SSPT),  a  révélé  que  des  séances  relativement  brèves  

d'entraînement  à  la  cohérence  cardiaque,  combinées  à  la  pratique  de  la  

technique  de  cohérence  rapide,  entraînaient  des  améliorations  significatives  

de  la  capacité  d'autorégulation  et  de  nombreuses  fonctions  cognitives,  

corrélées  à  une  augmentation  de  la  cohérence  cardiaque.  L'étude  a  

également  montré  que  les  données  de  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  

(VFC)  au  repos  chez  les  personnes  ayant  reçu  un  diagnostic  de  SSPT  

présentaient  des  niveaux  de  VFC  et  de  cohérence  inférieurs  à  ceux  des  

sujets  témoins  non  atteints  de  SSPT.  La  figure  8.13  illustre  les  variations  

des  mesures  des  fonctions  cognitives,  et  la  figure  8.14  présente  un  exemple  

des  variations  typiques  des  formes  d'onde  et  des  spectres  de  puissance  de  

la  VFC  chez  l'un  des  participants.[109]

Afin  d'expliquer  les  changements  observés  avant  et  après  l'intervention  

concernant  la  qualité  de  la  mémoire  épisodique  et  le  calme  perçu,  deux  

régressions  multiples  pas  à  pas  supplémentaires  ont  été  réalisées.  Parmi  

les  10  variables  indépendantes  incluses  dans  chaque  analyse,  seule  

l'amélioration  de  la  cohérence  présentait  une  puissance  statistique  suffisante  

pour  être  retenue  dans  l'analyse  pas  à  pas.

Les  résultats  montrent  que  le  changement  de  cohérence  est  assez  important

Chapitre  8 :  Études  sur  les  résultats  en  matière  de  santé
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Ils  ont  appris  et  pratiqué  ces  techniques  pendant  sept  semaines.

Figure  8.12.  Spectres  de  puissance  moyens  de  la  VFC  (variabilité  de  la  

fréquence  cardiaque)  calculés  à  partir  d'ECG  de  10  minutes  enregistrés  avant  

que  les  sujets  ne  passent  les  tests  de  performance  cognitive.  Le  graphique  de  

gauche  montre  le  spectre  de  puissance  moyen  de  la  VFC  avant  la  formation  

aux  techniques  d'autorégulation  HeartMath,  tandis  que  le  graphique  de  droite  

montre  le  spectre  de  puissance  moyen  après  la  formation.

On  observe  une  augmentation  de  la  puissance  autour  de  0,1  hertz,  indiquant  

une  nette  amélioration  de  la  cohérence  du  rythme  cardiaque.  Ce  changement  

est  d'autant  plus  remarquable  que  les  sujets  n'ont  pas  reçu  de  consignes  

spécifiques  quant  à  l'utilisation  de  ces  techniques  après  l'enregistrement.

Figure  8.11.  Améliorations  moyennes  de  la  qualité  de  la  mémoire  épisodique  

(à  long  terme)  et  de  la  qualité  de  la  mémoire  de  travail  (à  court  terme)  après  

que  les  participants  ont  pratiqué  les  outils  de  renforcement  de  la  cohérence  
HeartMath  pendant  sept  semaines.

Autorégulation,  SSPT,  douleur  chronique  et

Lésion  cérébrale
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Les  améliorations  cognitives  étaient  concomitantes  à  des  augmentations  de  la  cohérence  du  rythme  cardiaque  et  de  la  VFC  globale.  *  p  <  0,05 ;  **  p  <  0,01.

Figure  8.13.  Améliorations  de  diverses  mesures  de  la  fonction  cognitive  chez  les  anciens  combattants  récemment  revenus  du  combat  et  souffrant  de  SSPT,  après  avoir  

appris  la  technique  d'autorégulation  Quick  Coherence  et  reçu  une  formation  à  la  rétroaction  de  cohérence  du  rythme  cardiaque  à  l'aide  de  l'emWave  Pro.

Figure  8.14.  Exemple  typique  de  la  VFC  et  du  spectre  de  puissance  d'un  participant :  (a)  Enregistrement  de  l'onde  de  VFC  avant  l'entraînement.  (b)  Spectre  de  puissance  

de  la  VFC.  (c)  Enregistrement  de  la  VFC  après  l'entraînement  avec  rétroaction  de  cohérence.  (d)  Spectre  de  puissance.

La  science  du  cœur
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La  figure  8.14  (a  et  b)  représente  le  tachogramme  de  l'intervalle  RR  et  la  densité  spectrale  de  puissance  avant  et  après  l'entraînement  HRVB  d'un  sujet  atteint  de  SSPT.
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Chapitre  8 :  Études  sur  les  résultats  en  matière  de  santé

Des  corrélations  significatives  (r=0,39  et  r=0,48)  ont  été  trouvées  entre  

l'augmentation  des  scores  de  cohérence  cardiaque  et  la  réduction  des  scores  de  

douleur  PDI  et  d'invalidité  RMDQ.

Lors  de  l'évaluation  initiale  avant  le  traitement  (T0)  et  à  la  sortie  (T1),  les  patients  

ont  rempli  un  ensemble  complet  de  questionnaires,  comprenant  des  données  

démographiques,  l'indice  d'incapacité  liée  à  la  douleur  (PDI),  le  questionnaire  

d'incapacité  de  Roland  Morris  (RMDQ),  l'échelle  d'évaluation  numérique  (NRS  

douleur)  et  le  RAND  36.  L'HCT  a  été  évalué  à  l'aide  d'une  procédure  de  test  

standardisée  avant  l'HCT  et  à  la  sortie  à  l'aide  d'une  évaluation  HRV  de  cinq  

minutes.

Les  critères  d'inclusion  étaient  les  suivants :  lombalgie  non  spécifique  durant  au  

moins  trois  mois  et  âge  de  18 ans  ou  plus.  Les  critères  d'exclusion  étaient  les  

suivants :  causes  mentales  (p. ex.  troubles  psychiatriques  majeurs)  ou  physiques  

(p. ex.  troubles  cardiaques  ou  pulmonaires  ou  prise  de  médicaments  pour  le  

cœur)  ou  traitement  en  cours  pour  de  telles  causes.

Une  étude  menée  auprès  de  patients  atteints  de  lésions  cérébrales  graves  a  

révélé  que  l'entraînement  à  l'autorégulation  émotionnelle,  associé  à  un  retour  

d'information  sur  la  cohérence  de  la  VFC,  entraînait  des  taux  de  cohérence  et  

des  scores  d'attention  significativement  plus  élevés.  De  plus,  l'évaluation  du  

contrôle  émotionnel  des  participants  par  leurs  familles  était  corrélée  à  l'amélioration  

des  indices  de  VFC.[283] L'inclusion  de  chaque  participant  a  été  approuvée  par  un  médecin  spécialiste  en  

réadaptation.

Dans  une  étude  menée  auprès  d'anciens  combattants  souffrant  de  douleurs  

chroniques,  des  mesures  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC),  de  

ses  variables,  de  la  cohérence  cardiaque,  de  la  douleur  perçue,  du  stress,  des  

émotions  négatives  et  des  limitations  d'activité  physique  ont  été  effectuées  avant  

et  après  l'intervention,  pour  les  groupes  de  traitement  et  de  contrôle.  Le  groupe  

de  traitement  a  bénéficié  d'une  formation  à  la  technique  d'autorégulation  Quick  

Coherence,  qui  combine  la  respiration  contrôlée  et  l'auto­induction  d'une  émotion  

positive  ou  neutre,  ainsi  que  l'utilisation  d'un  dispositif  de  rétroaction  sur  la  

cohérence  de  la  VFC.  La  technique  a  été  pratiquée  lors  de  quatre  séances  

hebdomadaires  d'entraînement  par  biofeedback,  suivies  d'une  évaluation  de  la  

douleur,  du  stress  et  de  la  VFC  après  l'entraînement.

Le  programme  de  rééducation  du  dos  était  dispensé  individuellement  par  des  

physiothérapeutes  expérimentés.  Il  abordait  les  aspects  physiques,  tels  que  

l'amélioration  des  capacités  physiques  et  l'ergonomie,  ainsi  que  les  aspects  

comportementaux,  notamment  les  approches  cognitivo­comportementales  et  

d'acceptation.  D'une  durée  de  12  semaines,  il  se  déroulait  à  raison  de  deux  

séances  par  semaine  en  salle  de  cardio­training,  pour  un  total  de  24  heures  dans  

le  groupe  rééducation.

Les  participants  du  groupe  témoin  sont  simplement  retournés  au  laboratoire  pour  

une  évaluation  de  suivi  quatre  semaines  après  l'évaluation  initiale.  Le  groupe  

traité  a  montré  des  augmentations  marquées  et  statistiquement  significatives  de  

la  cohérence  (191  %)  ainsi  que  des  réductions  significatives  des  scores  de  

douleur  (36  %),  de  la  perception  du  stress  (16  %),  des  émotions  négatives  (49  %)  

et  des  limitations  de  l'activité  physique  (42  %).[284]

L’objectif  de  cette  étude  était  d’  ajouter  l’entraînement  à  l’autorégulation  

HeartMath  et  à  la  cohérence  de  la  VFC  à  un  programme  de  prise  en  charge  du  

mal  de  dos  pour  les  patients  souffrant  de  lombalgie  chronique  non  spécifique,  

afin  d’explorer  les  facteurs  susceptibles  d’influencer  positivement  le  succès  du  

traitement  [285].  L’objectif  secondaire  était  d’évaluer  les  liens  entre  la  cohérence  

de  la  VFC  à  la  sortie  de  l’hôpital  et  la  douleur,  l’invalidité  et  la  perception  de  la  

santé.  L’hypothèse  était  que  des  variations  plus  importantes  des  scores  de  

cohérence  seraient  associées  à  des  changements  au  niveau  de  la  douleur,  de  

l’invalidité  et  de  la  perception  de  la  santé.
Les  deux  groupes  ont  présenté  une  amélioration  significative  des  scores  de  

douleur  (échelle  NRS),  du  RMDQ,  du  PDI  et  de  la  plupart  des  sous­échelles  du  

questionnaire  Rand  36.  Concernant  la  fonction  physique,  le  groupe  BS+HCT  a  

présenté  une  amélioration  significativement  supérieure  à  celle  du  groupe  BS  seul  (p=0,02).

Au  total,  170  patients  souffrant  de  lombalgie  chronique  non  spécifique  ont  été  

inclus  dans  l'étude.  Parmi  eux,  89  ont  été  affectés  au  programme  standard  de  

rééducation  du  dos  (BS)  et  81  au  programme  BS  associé  à  un  entraînement  à  la  

cohérence  cardiaque  (BS+HCT).  Les  critères  d'inclusion  étaient  les  suivants :

Une  autre  étude  menée  dans  une  clinique  de  réadaptation  de  la  douleur  en  

ambulatoire,  au  sein  d'un  centre  de  réadaptation  d'un  hôpital  universitaire  aux  

Pays­Bas,  a  examiné  les  bienfaits  de

La  formation  à  la  cohérence  cardiaque  et  aux  techniques  d'autorégulation  a  été  

dispensée  à  six  reprises,  à  raison  d'une  séance  individuelle  d'une  heure  par  

semaine,  pour  une  durée  totale  de  six  heures.  Les  patients  ont  été  formés  en  

cabinet  et  ont  ensuite  pratiqué  les  techniques  à  domicile.  La  formation  BS­HCT  a  

suivi  un  protocole  de  certification  standardisé  de  l'Institut  HeartMath  (Programme  

d'interventions  HeartMath).  Les  premières  séances  de  HCT  étaient  consacrées  à  

l'apprentissage  des  techniques  d'autorégulation  de  base.  Une  fois  ces  techniques  

acquises,  les  patients  ont  été  exposés  progressivement  à  des  facteurs  de  stress  

en  se  concentrant  sur  leurs  émotions  et  sentiments  négatifs  spécifiques,  

notamment  la  douleur.
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[287]  Améliorer  la  capacité  des  soignants  à  relever  

efficacement  les  défis  de  leur  travail  quotidien  est  précieux  

non  seulement  pour  les  institutions,  car  elles  auront  des  
travailleurs  moins  stressés  et  en  meilleure  santé,  mais  aussi  

pour  les  personnes  qui  reçoivent  des  soins.[288]

Autorégulation  dans  les  milieux  des  aidants

La  science  du  cœur

Pour  mesurer  la  cohérence  cardiaque,  l'appareil  emWave  Pro  a  été  utilisé  

afin  d'évaluer  les  niveaux  de  cohérence  des  participants  avant  et  trois  mois  

après  la  formation,  au  repos  et  pendant  une  période  de  relaxation.  De  

plus,  à  la  fin  des  ateliers,  les  participants  ont  rempli  des  questionnaires  sur  

le  stress  et  la  surcharge,  et  les  mesures  de  cohérence  cardiaque  ont  été  

effectuées.

Des  variables  sociodémographiques  ont  été  recueillies,  notamment  l'âge,  

le  sexe,  la  profession,  le  niveau  d'éducation,  les  antécédents  médicaux,  la  

consommation  de  drogues,  les  années  de  soins  prodigués  et  des  

informations  sur  les  personnes  dont  ils  s'occupent,  telles  que  le  degré  de  démence.

mais  pas  avec  d'autres  variables.  L'administration  de  BS­HCT  s'est  avérée  

plus  efficace  sur  le  fonctionnement  physique  que  le  programme  BS  seul.

Le  niveau  de  stress  et  d'épuisement  professionnel  des  aidants  

professionnels  a  été  évalué  à  l'aide  du  Maslach  Burnout  Inventory  (MBI),  

qui  comporte  trois  sous­échelles  principales :  l'épuisement  émotionnel,  la  

dépersonnalisation  et  l'accomplissement  personnel  au  travail.  Pour  les  

aidants  familiaux,  l'échelle  utilisée  pour  évaluer  la  surcharge  était  la  version  

espagnole  validée  du  Zarit  Burden  Inventory,  qui  reflète  le  niveau  de  

surcharge  ressenti  par  la  personne.

La  formation  aux  techniques  d'autorégulation  a  été  dispensée  sous  forme  

d'ateliers,  par  groupes  de  10  personnes,  sans  distinction  entre  aidants  

professionnels  et  familiaux.  Ces  ateliers  se  sont  déroulés  à  raison  d'une  

heure  par  semaine,  sur  une  période  de  trois  mois.  Seules  les  personnes  

ayant  assisté  à  plus  de  80  %  des  ateliers  ont  été  incluses  dans  l'analyse.  

Les  résultats  d'une  analyse  de  variance  (ANOVA)  réalisée  trois  mois  

après  la  formation  auprès  des  aidants  professionnels  ont  révélé  une  

réduction  significative  des  scores  de  l'échelle  MBI  pour  l'épuisement  

émotionnel  et  une  amélioration  de  leurs  performances.  Le  score  de  

dépersonnalisation  n'a  pas  varié  de  manière  significative.  Chez  les  aidants  

familiaux,  les  résultats  de  l'échelle  de  Zarit  n'ont  pas  été  statistiquement  

significatifs  après  correction  de  Bonferroni  (p  =  0,04).  Un  résultat  notable  

chez  les  aidants  familiaux  était  la  forte  prévalence  d'hypertension  (43,7  

%),  d'insomnie  (28,7  %)  et  d'anxiété  (31,8  %),  chacune  de  ces  affections  

nécessitant  la  prise  d'au  moins  un  médicament  quotidiennement.  Chez  

les  aidants  professionnels,  les  problèmes  les  plus  fréquents  étaient  les  

troubles  du  sommeil  (27,8  %)  et  les  problèmes  musculaires  ou  mécaniques  

(47,6  %).  Concernant  les  scores  de  cohérence  cardiaque,  58,7  %  des  

participants  (n  =  71)  présentaient  initialement  un  faible  score.  Après  

l'évaluation,  86,4  %  des  participants  présentaient  une  cohérence  

cardiaque  élevée,  avec  une  augmentation  significative  par  rapport  aux  

valeurs  initiales.

Ces  dernières  années,  un  nombre  croissant  d'études  sur  le  stress  se  sont  

intéressées  aux  soignants  professionnels.  Ces  derniers  parlent  

d'épuisement  professionnel  pour  décrire  un  état  d'épuisement  émotionnel  

et  physique  causé  par  les  exigences  stressantes  de  leur  travail  quotidien.  

L'étude  de  ces  deux  conditions  s'est  développée  dans  des  domaines  où  la  

demande  de  services  est  forte,  comme  la  prise  en  charge  des  personnes  

atteintes  de  démence.  La  démence  étant  une  maladie  neurodégénérative  

progressive,  invalidante  et  de  longue  durée,  les  risques  d'exposition  à  des  

situations  de  stress  chronique  sont  très  élevés,  tant  pour  les  soignants  

professionnels  que  pour  les  membres  de  leur  famille  [286].  De  nombreuses  

études  montrent  les  conséquences  du  stress  professionnel,  à  la  fois  

émotionnelles  et  physiques,  qui  peuvent  engendrer  des  problèmes  de  

communication  au  sein  de  l'équipe  et  avec  les  familles,  et  affecter  le  bien­

être  général  de  la  personne.

Une  étude  menée  dans  trois  maisons  de  retraite  de  longue  durée  pour  

personnes  âgées  situées  dans  différentes  villes  d'Espagne  a  examiné  les  

résultats  de  la  mise  en  œuvre  d'une  intervention  de  gestion  du  stress  

basée  sur  les  techniques  d'autorégulation  HeartMath  et  l'entraînement  à  

la  cohérence  cardiaque  avec  l'emWave  PSR  (maintenant  appelé  

emWave2)  dans  un  groupe  de  professionnels  infirmiers  et  de  soignants  

familiaux  de  patients  âgés  atteints  de  démence.[289]  Le  modèle  conceptuel  

de  soins  infirmiers  qui  a  guidé  la  mise  en  œuvre  de  cette  étude  était  la  

théorie  des  soins  humains  de  Jean  Watson .[290]

Les  participants  comprenaient  42  professionnels  (dont  67,9  %  d'aides­

soignants  certifiés)  et  32  aidants  familiaux.  Le  seul  critère  d'exclusion  

était  la  présence  d'une  déficience  sensorielle  ou  cognitive  empêchant  la  

compréhension  du  contenu  de  la  formation.

La  théorie  de  Watson  souligne  l'importance  de  prendre  soin  de  soi­même,  

de  ses  collègues,  de  sa  famille  et  des  autres  comme  moyen  de  créer  un  

environnement  plus  propice  à  la  guérison.
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Après  l’évaluation  au  jour  28,  le  groupe  témoin  a  reçu  la  même  

intervention,  après  quoi  les  scores  de  stress  moyens  étaient  

significativement  plus  faibles  au  jour  56  (changement  –8,5,  SD  7,6 ;  p  <  

0,001).

Les  données  pré­interventionnelles  ont  été  comparées  aux  données  

recueillies  28  et  56  jours  plus  tard.

Le  critère  d'évaluation  principal,  le  stress,  a  été  mesuré  à  l'aide  d'une  

échelle  à  plusieurs  items  élaborée  par  l'équipe  de  recherche.  Cette  échelle  

mesurait  la  perception  globale  du  stress  et  prenait  en  compte  le  stress  

spécifique  à  la  profession,  particulièrement  pertinent  pour  les  médecins.  

Le  questionnaire  comprenait  15  items  de  l'échelle  de  stress  perçu  et  25  

items  supplémentaires.

Les  auteurs  ont  conclu  que  l'objectif  principal  de  ce  travail  était  de  réduire  

les  niveaux  de  stress  et

Le  questionnaire  POQA­R  (Personal  and  Organizational  Quality  Assess­

ment–Revised)  évaluait  l'anxiété,  la  colère,  les  symptômes  physiques  du  

stress  et  les  contraintes  de  temps  liées  au  travail.  L'instrument  final,  

composé  de  40  items,  a  été  validé  par  une  analyse  factorielle  confirmatoire.

L’intervention  visait  à  réduire  la  surcharge  cognitive  grâce  à  un  meilleur  

contrôle  psychologique  et  une  cohérence  cardiaque  accrue  chez  un  

groupe  de  professionnels  et  d’aidants  de  personnes  atteintes  de  démence.  

Les  résultats  suggèrent  que  l’intervention  a  atteint  son  objectif  principal.

Compte  tenu  de  la  nature  de  leurs  fonctions  et  de  leur  environnement  de  

travail,  les  médecins  sont  souvent  confrontés  à  un  stress  professionnel  

pouvant  entraîner  un  épuisement  professionnel,  une  dépression  et  une  

toxicomanie,  ainsi  qu'une  baisse  de  leurs  performances.  Ces  difficultés  

peuvent  se  manifester  par  des  erreurs  médicales,  une  diminution  de  

l'attention  ou  un  manque  d'empathie  envers  leurs  patients  et  leurs  

collègues.  Le  bien­être  des  médecins  est  de  plus  en  plus  lié  à  la  qualité  

des  soins  prodigués  aux  patients,  pourtant,  l'attention  qu'ils  portent  à  leur  

propre  bien­être  reste  souvent  insuffisante.

L'analyse  des  données  au  28e  jour  a  montré  une  diminution  significative  

du  score  de  stress  moyen  dans  le  groupe  d'intervention  (variation :  ­14,7 ;  

écart­type  [ET] :  23,8 ;  p = 0,013),  contrairement  au  groupe  témoin  

(variation :  ­2,2 ;  ET :  8,4 ;  p = 0,30).  La  différence  de  variation  moyenne  

du  score  entre  les  deux  groupes  était  de  12,5  (p = 0,048).  Ce  score  de  

stress  moyen  plus  faible  dans  le  groupe  d'intervention  s'est  maintenu  

jusqu'au  56e  jour,  date  de  la  prolongation  de  l'étude.
Une  étude  contrôlée  randomisée  menée  par  Jane  Lemarie  et  ses  collègues  

de  l'Université  de  Calgary  avec  40  médecins  (23  hommes  et  17  femmes)  

de  diverses  pratiques  médicales  (1  de  soins  primaires,  30  d'une  spécialité  

médicale  et  9  d'une  spécialité  chirurgicale)  a  été  menée  pour  évaluer  

l'efficacité  de  la  formation  aux  compétences  d'autorégulation  HeartMath  

soutenue  par  une  formation  à  la  cohérence  HRV  (emWave2)  pour  réduire  

le  stress  des  médecins.[291]

Les  participants  du  groupe  d'intervention  ont  reçu  un  appareil  

d'entraînement  à  la  cohérence  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  et  ont  été  

formés  à  son  utilisation.  Ils  ont  également  participé  à  une  séance  de  

formation  individuelle  pour  apprendre  la  technique  d'autorégulation  Quick  

Coherence  et  ont  été  invités  à  utiliser  l'appareil  de  VFC  pendant  cinq  

minutes,  au  moins  trois  fois  par  jour,  durant  toute  la  durée  de  l'étude.  Un  

assistant  de  recherche  a  contacté  chaque  participant  du  groupe  

d'intervention  deux  fois  par  semaine  afin  de  mesurer  son  niveau  de  stress,  

sa  fréquence  cardiaque,  sa  tension  artérielle  et  son  bien­être  général,  de  

vérifier  l'adhésion  aux  techniques  de  gestion  du  stress  et  d'enregistrer  une  

session  de  VFC  de  trois  minutes  à  l'aide  du  système  emWave  Pro.  Les  

participants  du  groupe  témoin  ont  reçu  une  brochure  décrivant  le  

programme  provincial  de  soutien  au  bien­être  des  médecins  et  ont  été  

contactés  deux  fois  par  semaine  par  un  assistant  de  recherche  pour  

mesurer  leur  niveau  de  stress,  leur  fréquence  cardiaque,  leur  tension  

artérielle  et  leur  bien­être  général.

Une  autre  étude  menée  auprès  d'une  grande  chaîne  de  magasins  de  

détail  disposant  de  pharmacies  en  magasin  employant  220  pharmaciens  

répartis  sur  plusieurs  sites  a  révélé  une  réduction  des  erreurs  médicales  

allant  de  40  %  à  71  %,  selon  l'emplacement  du  magasin.[292]

Les  auteurs  ont  conclu  que  l'entraînement  à  la  cohérence  de  la  VFC,  

associé  à  la  pratique  d'une  technique  d'autorégulation,  pourrait  constituer  

une  stratégie  simple  et  efficace  de  réduction  du  stress  pour  les  médecins.

Chapitre  8 :  Études  sur  les  résultats  en  matière  de  santé

Réduction  des  erreurs  médicales

Réduction  du  stress  chez  les  médecins
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« Certains  étudiants  sont  venus  me  voir  en  ayant  mémorisé  la  

définition  de  la  paix,  par  exemple,  et  ils  n’avaient  

aucune  idée  de  ce  que  cela  signifiait  vraiment  –  

surtout  pour  eux  personnellement. »

« À  l’école,  on  nous  apprend  que  la  pratique  précède  

l’efficacité,  que  ce  soit  en  lecture,  en  écriture,  en  

informatique  ou  dans  n’importe  quel  autre  domaine. »

On  nous  apprend  rarement  à  pratiquer  l’attention,  la  

compassion,  l’appréciation  ou  l’amour  —  

pourtant  essentiels  à  l’équilibre  familial.

CHAPITRE  9

La  science  du  cœur

Études  des  résultats  en  éducation

–  Docteur  Childre

–Edie  Fritz,  docteure  en  psychologie  de  l'éducation
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Ce  phénomène,  qui  se  manifeste  dès  le  plus  jeune  âge,  est  de  plus  en  plus  évident.  Dans  notre  société  actuelle,  où  tout  va  très  vite,  

la  pression  s'accentue  sur  les  enfants  pour  qu'ils  réussissent  et  excellent  à  l'école  de  plus  en  plus  tôt.  Or,  les  enfants  d'aujourd'hui  

subissent  un  stress  considérablement  plus  important,  assumant  des  responsabilités  et  un  fardeau  émotionnel  bien  plus  lourd  que  leurs  

aînés  d'il  y  a  seulement  dix  ans.  Nombre  d'entre  eux  vivent  dans  des  familles  ou  des  foyers  en  difficulté,  où  les  parents  sont  rarement  

présents  et  où  la  responsabilité  de  leur  bien­être  et  de  celui  de  leurs  jeunes  frères  et  sœurs  repose  en  grande  partie  sur  leurs  épaules.  La  

plupart  de  ces  enfants  ne  trouvent  guère  plus  de  réconfort  ni  de  sécurité  à  l'école,  où  ils  craignent  souvent  d'être  victimes  de  harcèlement  

et  de  violence  et  se  sentent  poussés  à  avoir  des  relations  sexuelles  ou  à  consommer  des  drogues  et  de  l'alcool.  La  multiplication  des  

reportages  médiatiques  sur  des  épisodes  de  violence  extrême  en  milieu  scolaire  a  récemment  sensibilisé  le  public  à  la  dégradation  de  la  

santé  émotionnelle  des  enfants  et  a  souligné  la  nécessité  de  trouver  des  solutions  plus  efficaces  pour  résoudre  ces  problèmes.

De  plus  en  plus  de  preuves  démontrent  les  immenses  bienfaits  que  procure  l'apprentissage  de  l'autorégulation  des  émotions  et  du  stress.

Des  études  récentes  mettent  en  lumière  le  lien  entre  l'équilibre  

émotionnel  et  les  performances  cognitives.  De  plus  en  plus  

d'enseignants  constatent  que  les  enfants  arrivent  à  l'école  avec  

de  nombreux  problèmes,  ce  qui  les  empêche  de  se  concentrer  

sur  des  tâches  mentales  complexes  et  d'assimiler  de  nouvelles  

informations,  compétences  pourtant  essentielles  à  un  

apprentissage  efficace.  De  nombreuses  études  démontrent  

clairement  que  lorsque  les  enfants  acquièrent  également  des  

compétences  socio­émotionnelles,  ils  bénéficient  d'avantages  

durables,  transversaux  et  qui  développent  leurs  capacités  cognitives.

________________________________

Nos  systèmes  éducatifs  continuent  de  privilégier  le  développement  

des  capacités  cognitives  des  enfants  dès  leur  entrée  en  

maternelle.  Pratiquement  aucune  attention  n'est  portée  à  

l'apprentissage  de  la  gestion  des  conflits  intérieurs  et  des  

émotions  fluctuantes  qu'ils  amènent  chaque  jour  à  l'école.  À  

mesure  que  de  nouveaux  concepts  tels  que  « l'intelligence  sociale  

et  émotionnelle »  se  généralisent  et  sont  mieux  compris,  de  plus  

en  plus  d'éducateurs  prennent  conscience  que  les  capacités  

cognitives  ne  sont  pas  le  seul  facteur,  ni  même  nécessairement  

le  plus  déterminant,  de  la  capacité  des  jeunes  à  s'épanouir  dans  

la  société  actuelle.  La  maîtrise  de  la  gestion  des  émotions,  de  la  

résolution  des  conflits,  de  la  communication  et  des  compétences  

interpersonnelles  est  essentielle  pour  que  les  enfants  développent  

une  confiance  en  soi  et  la  capacité  de  faire  face  efficacement  aux  

pressions  et  aux  obstacles  qui  se  présenteront  inévitablement  

dans  leur  vie.  De  plus,  l'augmentation  de  ces  compétences  est  un  facteur  important  à  considérer.

________________________________

En  1940,  les  principaux  problèmes  rencontrés  dans  les  écoles  

publiques  américaines,  selon  les  enseignants,  étaient :  parler  

sans  autorisation,  mâcher  du  chewing­gum,  faire  du  bruit,  

courir  dans  les  couloirs  et  jeter  des  détritus.  En  1990,  les  

enseignants  ont  identifié  comme  principaux  problèmes  la  

toxicomanie,  l’alcoolisme,  les  grossesses  non  désirées,  le  

suicide,  les  vols  et  les  agressions.[293]
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•  Il  a  été  démontré  que  les  émotions  positives  favorisent  

un  apprentissage  plus  rapide  et  une  meilleure  

performance  intellectuelle.  B.  Fredrickson.  Rev  Gen  

Psychol.  1998;  2(3)

Il  s’agissait  de  déterminer  l’ampleur,  les  corrélats  et  les  

conséquences  du  stress  et  de  l’anxiété  liés  aux  examens  chez  

un  large  échantillon  d’élèves,  et  d’étudier  dans  quelle  mesure  le  

programme  TestEdge  pouvait  être  bénéfique  aux  élèves  d’un  

groupe  expérimental,  comparativement  à  ceux  d’un  groupe  

témoin.  Un  deuxième  objectif  du  programme  était  de  caractériser  

sa  mise  en  œuvre  en  ce  qui  concerne  son  accueil,  sa  coordination  

et  son  administration  dans  une  grande  variété  de  systèmes  

scolaires  présentant  des  caractéristiques  culturelles,  
administratives  et  situationnelles  diverses.[110,  301]

Bien­être  émotionnel,  fonctionnement  psychosocial  et  

performance  scolaire  des  élèves  des  écoles  publiques.

L'étude  a  testé  deux  hypothèses  principales.  La  première  

postulait  que  la  maîtrise  des  techniques  d'autorégulation  

émotionnelle  enseignées  dans  le  programme  TestEdge  

entraînerait  une  réduction  significative  de  l'anxiété  liée  aux  

examens,  ce  qui,  à  son  tour,  se  traduirait  par  une  amélioration  

des  résultats  scolaires  et  des  performances  aux  examens.  La  

seconde  hypothèse  était  que  l'amélioration  des  compétences  

d'autorégulation  des  élèves  engendrerait  des  améliorations  au  

niveau  de  la  gestion  du  stress,  de  la  stabilité  émotionnelle,  des  

relations  interpersonnelles,  du  bien­être  général  des  élèves,  

ainsi  que  du  climat,  de  l'organisation  et  du  fonctionnement  de  la  

classe.  Afin  d'explorer  ces  hypothèses,  deux  études  ont  été  

menées,  chacune  avec  des  objectifs  et  des  méthodologies  de  recherche  différents.

L'étude  principale  s'est  concentrée  sur  une  analyse  approfondie  

de  l'ensemble  des  élèves  de  seconde  de  deux  grands  lycées  

californiens.  Un  lycée  a  été  sélectionné  aléatoirement  comme  

établissement  d'intervention,  tandis  que  l'autre  a  servi  de  groupe  

témoin.  Il  s'agissait  d'une  étude  de  terrain  quasi  expérimentale  

et  longitudinale,  comprenant  des  mesures  avant  et  après  

l'intervention,  dans  le  cadre  d'une  approche  multiméthodes.  Des  

données  quantitatives  et  qualitatives  exhaustives  ont  été  

recueillies  à  l'aide  d'un  questionnaire  élaboré  et  validé  pour  

l'étude,  d'entretiens  et  d'observations  structurées,  ainsi  que  des  

résultats  des  élèves  aux  tests  standardisés  californiens :  le  

California  High  School  Exit  Examination  (CAHSEE)  et  le  

California  Standards  Test  (CST).  Au  total,  980  élèves  ont  

participé  à  l'étude  principale,  dont  636  (53 %  de  garçons  et  47 %  

de  filles)  dans  le  groupe  expérimental  et  344  (40 %  de  garçons  

et  60 %  de  filles)  dans  le  groupe  témoin.

Une  subvention  du  ministère  américain  de  l'Éducation  a  permis  

de  financer  une  étude  contrôlée  randomisée  menée  auprès  de  

980  élèves  de  seconde  dans  deux  grands  lycées.

L’étude  nationale  de  démonstration  TestEdge  (TENDS)  a  été  

menée  par  des  chercheurs  de  l’Institut  HeartMath,  en  collaboration  

avec  des  professeurs  et  des  étudiants  de  troisième  cycle  de  

l’École  des  sciences  de  l’éducation  de  l’Université  de  Claremont.  

L’objectif  principal  de  l’étude  était  d’évaluer  l’efficacité  du  

programme  TestEdge  pour  réduire  le  stress  et  l’anxiété  liés  aux  

examens  et  améliorer  les  résultats  scolaires.

Chapitre  9 :  Études  des  résultats  en  éducation

•  Depuis  1960,  le  taux  de  suicide  chez  les  adolescents  a  plus  que  

triplé.  Le  suicide  est  désormais  la  deuxième  cause  de  décès  

chez  les  adolescents.[299]

•  Une  étude  a  révélé  que  dans  un  groupe  d'enfants  négligés,  le  

cortex,  ou  partie  pensante  du  cerveau,  était  en  moyenne  20  %  

plus  petit  que  dans  un  groupe  témoin.[296]

•  Depuis  1978,  les  agressions  contre  les  enseignants  ont  augmenté  

de  700  %.[294]

•  Un  jeune  sur  six,  âgé  de  10  à  17  ans,  a  vu  ou  connaît  quelqu’un  

qui  a  été  abattu.[295]

•  Seulement  37  %  des  jeunes  déclarent  ressentir  un  sentiment  de  

pouvoir  personnel,  et  la  moitié  estiment  que  leur  vie  a  un  but.

[298]

•  Plus  les  adolescents  se  sentent  aimés  par  leurs  parents  et  à  l’aise  

dans  leurs  écoles,  moins  ils  sont  susceptibles  d’avoir  des  

relations  sexuelles  précoces,  de  fumer,  d’abuser  de  l’alcool  ou  

de  drogues  ou  de  commettre  des  actes  de  violence  ou  de  suicide.[300]

•  Dans  un  échantillon  de  jeunes  âgés  de  7  à  11  ans  dans  la  région  

de  Pittsburgh,  en  Pennsylvanie,  plus  de  20  %  ont  été  

diagnostiqués  comme  souffrant  d'un  trouble  psychiatrique.[297]

Anxiété  et  augmentation  des  résultats  aux  tests

Autorégulation  et  réduction  des  tests
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La  science  du  cœur

Sur  l'ensemble  de  l'échantillon  au  départ,  61  %  de  tous  les  étudiants  

ont  déclaré  (inventaire  d'anxiété  liée  aux  tests  de  Spielberger)  être  

affectés  par  l'anxiété  liée  aux  tests,  dont  26  %  ressentaient  des  

niveaux  élevés  d'anxiété  liée  aux  tests  souvent  ou  la  plupart  du  temps.

Il  a  été  constaté  que  les  sentiments  positifs  et  les  comportements  

prosociaux  avaient  des  effets  positifs  sur  les  performances  aux  

tests,  tandis  que  les  sentiments  fortement  négatifs  et  les  

comportements  antisociaux  avaient  des  effets  négatifs.[302]  Pris  

dans  leur  ensemble,  ces  résultats  donnent  à  réfléchir  et  justifient  la  

crainte  que  l'anxiété  et  le  stress  émotionnel  des  étudiants  lors  des  

tests  puissent  compromettre  considérablement  la  validité  de  

l'évaluation  et  constituer  ainsi  une  source  majeure  de  biais  dans  les  tests.

Le  programme  TestEdge  était  dispensé  par  des  professeurs  

d'anglais  sur  un  semestre,  pendant  environ  quatre  mois.  Dans  le  

cadre  de  ce  programme,  les  élèves  apprenaient  et  mettaient  en  

pratique  des  techniques  spécifiques  de  gestion  des  émotions  afin  

de  mieux  gérer  le  stress  et  les  difficultés,  tant  à  l'école  que  dans  

leur  vie  personnelle.  Ils  apprenaient  également  à  appliquer  ces  

techniques  pour  améliorer  différents  aspects  de  leur  apprentissage,  

notamment  la  préparation  et  le  déroulement  des  examens.  Les  

programmes  destinés  aux  élèves  et  aux  enseignants  intégraient  

tous  deux  la  technologie  Freeze­Framer  (désormais  emWave  Pro),  

un  système  de  rétroaction  basé  sur  la  cohérence  du  rythme  

cardiaque,  conçu  pour  faciliter  l'acquisition  et  l'intégration  des  

compétences  d'autorégulation  enseignées.

étudiants  présentant  une  faible  anxiété  liée  aux  tests  (Figure  9.1).  

Une  analyse  de  régression  multiple  a  révélé  que  les  mesures  de  
l'humeur  affective  expliquaient  la  grande  variance  entre  les  

performances  des  étudiants  aux  tests  CST  et  CAHSEE  en  anglais  

et  à  l'échelle  globale  de  l'inventaire  de  l'anxiété  liée  aux  tests  (23  

%  contre  ~13  %,  respectivement).

Deux  fois  plus  de  filles  que  de  garçons  ont  présenté  des  niveaux  

élevés  d'anxiété  face  aux  examens.  Il  existait  une  forte  corrélation  

négative  entre  l'anxiété  face  aux  examens  et  les  résultats  scolaires ;  

les  élèves  présentant  des  niveaux  élevés  d'anxiété  face  aux  

examens  ont  obtenu,  en  moyenne,  des  scores  inférieurs  de  15  

points  aux  tests  standardisés  de  mathématiques  et  de  français.

On  a  constaté  une  réduction  significative  du  niveau  moyen  d'anxiété  

liée  aux  examens.  Parmi  les  élèves  de  l'établissement  participant  à  

l'intervention  qui  avaient  déclaré  souffrir  d'anxiété  liée  aux  examens  

au  début  de  l'étude,  75  %  ont  vu  leur  niveau  d'anxiété  diminuer  à  la  

fin  de  celle­ci.  Cette  réduction  de  l'anxiété  était  également  manifeste  

dans  plus  des  trois  quarts  des  classes  et  s'observait  quel  que  soit  

le  niveau  scolaire,  des  classes  les  plus  performantes  aux  classes  

les  moins  performantes.

Figure  9.1.  L’anxiété  liée  aux  tests,  mesurée  par  le  score  global  de  l’Inventaire  d’anxiété  face  aux  tests  (TAI),  et  les  scores  obtenus  à  l’examen  
de  fin  d’études  secondaires  de  Californie  (CAHSEE)  en  anglais  et  en  mathématiques  ont  été  classés  en  trois  groupes  d’élèves  de  taille  
approximativement  égale,  présentant  des  scores  d’anxiété  faibles,  moyens  et  élevés.  Une  forte  corrélation  négative,  statistiquement  
significative  (p  <  0,001),  est  clairement  visible  entre  le  niveau  moyen  d’anxiété  face  aux  tests  et  la  performance  moyenne  aux  tests  
standardisés :  plus  l’anxiété  face  aux  tests  augmente,  plus  la  performance  diminue.
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Chapitre  9 :  Études  des  résultats  en  éducation

et  des  difficultés  interactionnelles,  et  une  augmentation  des  comportements  positifs

Après  la  mise  en  œuvre  du  programme  TestEdge  auprès  des  

élèves  de  l'établissement  d'intervention,  des  preuves  solides  et  

constantes  d'un  effet  positif  de  l'intervention  ont  été  observées  sur  

ces  élèves,  comparativement  à  ceux  de  l'établissement  témoin.  

La  réduction  de  l'anxiété  liée  aux  examens  était  associée  à  des  

améliorations  significatives  des  indicateurs  socio­émotionnels  

(figure  9.2),  notamment  une  diminution  des  affects  négatifs  et  

des  conflits  émotionnels .

Expérience  en  classe.  Dans  quatre  comparaisons  entre  groupes  

appariés  (portant  sur  des  sous­échantillons  de  50  à  129  étudiants  

par  groupe),  on  a  observé  une  augmentation  significative  des  

performances  aux  tests  dans  le  groupe  expérimental  par  rapport  

au  groupe  témoin,  allant  en  moyenne  de  10  à  25  points.  Dans  

deux  de  ces  comparaisons,  cette  augmentation  significative  des  

performances  était  associée  à  une  diminution  significative  de  

l'anxiété  liée  aux  tests  dans  le  groupe  expérimental  (Figure  9.3).

Sc
or

e 
 

à 
 

l'é
ch

el
le

  
C

ST
  

EL
A

An
xi

ét
é 

 
lié

e 
 

au
x 

 
ex

am
en

s 
 

­  

Sc
or

e 
 

de
  

l'e
nq

uê
te

An
xi

ét
é 

 
lié

e 
 

au
x 

 
ex

am
en

s 
 

­  

Sc
or

e 
 

à 
 

l'é
ch

el
le

  
C

ST
  

EL
A

Barres  d'erreur  =  SEM

Figure  9.3.  Résultats  de  l'ANCOVA  pour  deux  sous­échantillons  des  écoles  d'intervention  et  de  contrôle  appariés  sur  des  facteurs  sociodémographiques  (femmes  

blanches  dans  des  classes  de  niveau  académique  moyen)  et  sur  les  performances  au  test  de  mathématiques  de  neuvième  année  (groupe  de  mathématiques  1),  respectivement.

Figure  9.2.  Résultats  d'une  ANCOVA  des  changements  pré­  et  post­intervention  des  mesures  de  l'anxiété  liée  aux  tests  (échelle  globale,  composante  d'inquiétude  et  

composante  d'émotivité)  et  des  échelles  socio­émotionnelles  (expérience  positive  en  classe,  affect  négatif,  discordance  émotionnelle  et  difficulté  interactionnelle)  montrant  

des  différences  significatives  entre  les  écoles  d'intervention  et  les  écoles  témoins.  *p  <  0,05,  ***p  <  0,001.

Dans  ces  comparaisons  entre  groupes  appariés,  on  a  observé,  dans  le  groupe  expérimental,  une  réduction  significative  de  l'anxiété  liée  aux  tests  ainsi  qu'une  amélioration  

significative  des  performances  (California  Standards  Test  –  English­language  arts),  comparativement  au  groupe  témoin.  *p  <  0,05.
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* *
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*  Les  élèves  ayant  suivi  le  cours  de  géométrie  de  9e  année  et  le  cours  d'algèbre  2  de  10e  année
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De  plus,  une  sous­étude  physiologique  a  été  menée  sur  
un  échantillon  stratifié  aléatoire  d'élèves  des  deux  écoles.  
Utilisant  des  mesures  de  la  variabilité  de  la  fréquence  
cardiaque  (VFC),  cette  expérience  contrôlée  en  laboratoire  
a  étudié  dans  quelle  mesure  les  élèves  avaient  acquis  les  
compétences  enseignées  dans  le  programme  TestEdge  
en  utilisant  une  mesure  objective  de  leur  capacité  à  
atteindre  l'état  de  cohérence  physiologique  avant  de  
passer  un  test  stressant.[110]

________________________________

_________________________________

Dans  une  expérience  contrôlée  simulant  une  situation  
d'examen  stressante,  les  étudiants  du  groupe  d'intervention  et

La  science  du  cœur

« Par  exemple,  lors  d'une  présentation  en  cours  d'anglais,  j'ai  

pu  mettre  en  pratique  les  conseils  de  HeartMath.  Je  suis  quelqu'un  

de  timide  et  solitaire,  et  les  présentations  me  stressent  beaucoup.  

Cependant,  j'ai  utilisé  ce  que  j'avais  appris  grâce  à  HeartMath  et  j'ai  

réussi  à  présenter  mon  sujet  efficacement. »

Les  étudiants  participants  décrivent  comment  ils  appliquent

« Une  fois,  je  passais  un  examen  de  chimie  et  je  ne  me  souvenais  

plus  de  l’équation. »

Parfois,  mes  mains  tremblent  et  j'ai  un  trou  de  mémoire.  …  

Grâce  à  HeartMath,  j'ai  constaté  une  nette  amélioration  de  mon  

jeu  en  solo  devant  un  public.

J'ai  mis  quelques  minutes  pour  faire  HeartMath.  …  J'ai  finalement  

obtenu  90  %  à  l'examen  et  j'ai  amélioré  ma  note  en  chimie.Les  compétences  HeartMath  dans  différents  domaines  de  leur  vie :

Il  me  restait  trois  minutes  et  j'en  ai  utilisé  une.

« Chaque  fois  que  j'envoie  un  courriel  ou  que  j'écris  à  mon  

petit  ami,  qui  est  récemment  parti  travailler  dans  l'Utah  cet  été,  

j'utilise  HeartMath  pour  me  calmer  et  dire  ce  que  je  veux  dire  

sans  avoir  l'air  en  colère,  contrariée  –  et  (ne  pas)  paniquer. »

« J’utilise  HeartMath  tous  les  jours  avant  mon  cours  de  maths. »

Cela  m'aide  à  comprendre  les  concepts  et  à  les  assimiler  plus  

facilement.

« En  travaillant  à  Coney  Island,  je  suis  constamment  entouré  

de  monde ;  en  tant  qu'assistant  manager,  je  reçois  toutes  les  

questions,  les  inquiétudes  et  les  plaintes.  Afin  d'y  répondre  ou  

de  gérer  les  problèmes,  je  dois… »

« HeartMath  m'a  vraiment  été  utile  en  algèbre  II.  Au  dernier  contrôle,  

grâce  à  HeartMath,  j'ai  obtenu  97  %.  Cela  m'a  apaisé  et  m'a  permis  

de  réfléchir  plus  clairement. »

« J'ai  utilisé  HeartMath  pendant  les  répétitions  avec  mon  groupe.  

Je  déteste  l'idée  de  devoir  jouer  un  morceau  difficile  toute  seule  

devant  tout  le  groupe.  Ça  me  stresse  énormément. »

« J’utilise  la  méthode  HeartMath  lors  de  toute  situation  stressante,  

que  ce  soit  à  la  maison,  à  l’école,  avec  mes  parents  ou  avec  des  

amis.  Dès  que  je  suis  frustrée  ou  contrariée,  j’essaie  de  pratiquer  les  

techniques  HeartMath  et  de  me  recentrer  sur  mes  émotions. »

« Il  m’arrive  parfois,  pendant  une  activité  sportive,  de  m’énerver  

contre  moi­même  et  de  très  mal  jouer.  Une  fois,  j’ai  utilisé  

HeartMath  et  j’ai  réussi  à  me  déstresser  et  à  simplement  

m’amuser.  Au  final,  j’ai  fait  mieux  que  prévu. »

Pour  ne  pas  prendre  les  choses  personnellement,  j'utilise  

HeartMath.  Ça  m'a  beaucoup  aidée  à  me  calmer.

–  Représentant  Ralph  Regula  (R­OH)

Résultats  de  l'étude  physiologique

« Alors  que  les  tests  annuels  deviennent  une  

composante  régulière  de  notre  système  éducatif  
grâce  à  la  loi  No  Child  Left  Behind  et  à  d'autres  

exigences  étatiques,  il  est  important  que  lorsque  nous  

évaluons  la  maîtrise  d'une  matière  par  les  élèves,  nous  

obtenions  des  résultats  véritablement  précis. »

Le  programme  mis  au  point  par  l'Institut  HeartMath  pour  

réduire  l'anxiété  liée  aux  examens  présente  un  

grand  potentiel  pour  aider  les  élèves  à  réussir.
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Figure  9.4.  Ces  données  proviennent  de  l'étude  physiologique,  une  
expérience  contrôlée  menée  auprès  d'un  échantillon  aléatoire  
stratifié  d'élèves  des  écoles  d'intervention  et  de  contrôle  (N  =  50  et  
48,  respectivement).  Ces  graphiques  quantifient  la  cohérence  du  
rythme  cardiaque,  marqueur  clé  de  l'état  de  cohérence  
psychophysiologique,  durant  la  phase  de  préparation  au  stress  du  
protocole.  Les  données  présentées  sont  issues  d'enregistrements  
effectués  avant  et  après  le  programme  TestEdge.  Le  groupe  
expérimental  a  démontré  une  augmentation  significative  de  la  
cohérence  du  rythme  cardiaque  dans  l'enregistrement  post­
intervention  lorsqu'il  a  utilisé  l'une  des  techniques  d'autorégulation  
pour  se  préparer  à  l'évaluation  stressante  à  venir,  comparativement  au  groupe  de  contrôle.  ***p  <  0,001.

Groupe
ContrôleExpérimental

Groupe

Cela  suggère  que,  grâce  à  une  utilisation  constante  des  outils  

de  renforcement  de  la  cohérence  pendant  la  période  d'étude,  

ces  étudiants  en  ont  intégré  les  bienfaits,  instaurant  ainsi  un  

modèle  de  fonctionnement  psychophysiologique  plus  sain,  plus  

harmonieux  et  plus  adaptatif  comme  nouveau  point  de  référence  

ou  norme.

>  La  capacité  d'auto­activation  de  la  cohérence  mentionnée  ci­

dessus  était  associée  à  des  réductions  significatives  de  l'anxiété  

liée  aux  tests  et  à  des  améliorations  correspondantes  des  

mesures  de  la  disposition  émotionnelle.

Le  programme  TestEdge  avait  appris  à  mieux  gérer  leurs  

émotions  et  à  auto­activer  l’état  de  cohérence  physiologique  

dans  des  conditions  stressantes  pendant  le  segment  de  

préparation  au  stress  du  protocole  (Figure  9.4).

Les  élèves  des  écoles  témoins  (N  =  136)  ont  passé  une  version  

informatisée  du  test  de  Stroop  (un  protocole  standard  utilisé  pour  

induire  un  stress  psychologique),  tandis  que  leur  variabilité  de  la  

fréquence  cardiaque  était  enregistrée  en  continu.  Avant  l'intervention,  

après  l'enregistrement  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  au  

repos,  les  élèves  ont  été  invités  à  se  préparer  mentalement  et  

émotionnellement  à  un  test  et  une  activité  exigeants,  puis  ils  ont  

passé  le  test  de  Stroop.  On  leur  a  également  indiqué  qu'en  cas  de  

bon  résultat,  ils  recevraient  une  entrée  de  cinéma  gratuite.  La  même  

procédure  a  été  utilisée  après  l'intervention.

Les  données  HRV  indiquaient  les  étudiants  qui  avaient  reçu

Pour  compléter  les  données  quantitatives,  l'étude  a  recueilli  des  
observations  des  interactions  entre  élèves  en  classe  dans  les  deux  

écoles  et  a  mené  des  entretiens  structurés  avec  les  enseignants.  

Les  résultats  des  observations  avant  et  après  l'intervention  

concordent  globalement  avec  les  résultats  de  l'analyse  quantitative.

Des  changements  plus  positifs  ont  été  observés  dans  l'environnement  
socio­émotionnel  et  les  schémas  d'interaction  dans  les  salles  

de  classe  de  l'école  expérimentale,  tandis  que  des  changements  

plus  négatifs  ont  été  observés  dans  l'école  témoin  au  cours  du  
semestre.

Les  élèves  de  l'école  expérimentale  ont  présenté  des  niveaux  réduits  

de  peur,  de  frustration  et  d'impulsivité.

Chez  les  étudiants  appariés  selon  leurs  scores  initiaux  aux  tests,  la  

capacité  d'auto­activation  de  la  cohérence  était  associée  à  une  

réduction  de  l'anxiété  liée  aux  tests  ainsi  qu'à  une  amélioration  

des  scores  dans  le  groupe  expérimental  (figure  5.1).  Ce  résultat  

concorde  avec  ceux  obtenus  auprès  des  étudiants  de  l'étude  

principale.

utilisation  consciente  des  techniques  d'autorégulation.

La  plupart  des  enseignants  ont  reconnu  lors  des  entretiens  que  leurs  

élèves  arrivaient  à  l'école  émotionnellement  démunis  face  à  

l'apprentissage,  mais  ils  estimaient  que  leur  propre  éducation

Les  étudiants  du  groupe  expérimental  ont  également  présenté  une  

augmentation  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  et  de  

la  cohérence  du  rythme  cardiaque  pendant  la  période  de  

référence  au  repos  lors  de  l'expérience  post­intervention  –  même  sans

Ils  ont  également  fait  preuve  d'un  engagement  accru  dans  les  

activités  de  classe,  de  liens  émotionnels  plus  forts,  d'humour,  

de  persévérance,  d'écoute  et  de  compréhension  empathiques.

Chapitre  9 :  Études  des  résultats  en  éducation

Mesure  de  cohérence  selon  le  statut  d'intervention
Phase  de  préparation  au  stress  avant  et  après
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Résultats  qualitatifs :

Résultats  de  l'expérience  physiologique  post­
intervention :
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Conclusion

Étude  de  cas  d'une  école  primaire :

Étude  secondaire

Principaux  résultats  de  l'étude  secondaire

La  science  du  cœur

>  De  manière  générale,  la  mise  en  œuvre  du  programme  a  été  plus  
réussie  lorsque  plusieurs  enseignants  du  même  niveau  scolaire  

l'enseignaient  et  lorsque  les  enseignants  étaient  capables  
d'intégrer  l'utilisation  des  outils  dans  leur  propre  vie.

La  formation  ne  leur  a  pas  permis  d'acquérir  les  compétences  

nécessaires  pour  gérer  efficacement  leur  propre  stress  ni  pour  

aider  leurs  élèves  à  gérer  le  leur.  Les  enseignants  étaient  

favorables  à  l'intégration  de  l'enseignement  de  la  gestion  des  
émotions  dans  les  programmes  scolaires.  La  plupart  ont  fait  état  

de  bénéfices  personnels  et  ont  constaté  des  changements  positifs  

dans  le  comportement  de  leurs  élèves  suite  à  ce  programme  

d'intervention.

Les  principaux  obstacles  à  la  réussite  de  la  mise  en  œuvre  du  

programme  comprenaient  un  temps  de  classe  insuffisant,  des  

problèmes  logistiques  rencontrés  avec  l'administration  scolaire  

et  l'obtention  du  soutien  du  directeur  et  des  autres  administrateurs  
scolaires  pour  favoriser  l'engagement  des  enseignants.

L’étude  secondaire  consistait  en  une  série  d’enquêtes  qualitatives  

visant  à  évaluer  l’accessibilité,  la  réceptivité,  la  coordination  et  

l’administration  du  programme  dans  les  écoles  primaires,  les  collèges  

et  les  lycées,  ainsi  que  dans  des  systèmes  scolaires  présentant  des  

caractéristiques  ethniques,  culturelles,  socio­économiques,  

administratives  et  situationnelles  diverses.

Nous  avons  utilisé  une  approche  d'étude  de  cas  pour  évaluer  la  mise  

en  œuvre  du  programme  TestEdge  dans  neuf  écoles  de  huit  États  

(Californie,  Delaware,  Floride,  Ohio,  Maryland,  Texas,  Wisconsin  et  

Pennsylvanie).

Lors  d'entretiens  avec  des  enseignants,  le  manque  d'éducation  à  la  

gestion  des  émotions  et  à  l'autonomie  des  élèves  a  été  perçu  

comme  un  obstacle  majeur  à  l'apprentissage  et  à  la  réussite  

scolaire.  La  plupart  des  enseignants  ont  décrit  des  changements  

positifs  dans  l'attitude  et  le  comportement  des  élèves,  ainsi  que  

dans  leur  anxiété  face  aux  examens  et  leurs  résultats  scolaires,  

et  ont  attribué  ces  changements  au  programme  TestEdge.  Ils  ont  
également  estimé  que  les  outils  et  les  compétences  acquis  

auraient  un  impact  positif  sur  le  développement  social  futur  de  leurs  élèves.

L’évaluation  des  études  de  cas  de  mise  en  œuvre  du  programme  

TestEdge,  menées  dans  des  classes  sélectionnées  à  différents  

niveaux  scolaires  dans  différents  États,  a  produit  un  certain  nombre  

de  résultats  notables  et  a  largement  corroboré  les  conclusions  de  

l’étude  principale :

Des  améliorations  émotionnelles  et  comportementales  correspondantes  

ont  également  été  observées  chez  les  élèves  en  classe .

Le  succès  de  la  mise  en  œuvre  est  dû  en  grande  partie  au  soutien  

enthousiaste  apporté  par  le  directeur  de  l'école  et  les  principaux  

enseignants  et  membres  de  l'administration .

Des  versions  du  programme  TestEdge  adaptées  à  l'âge  ont  été  

proposées  à  certaines  classes,  couvrant  les  niveaux  de  la  troisième  à  

la  huitième  année  et  de  la  dixième  année .

Développement  émotionnel  et  scolaire.

La  plupart  des  enseignants  ont  indiqué  que  le  programme  leur  avait  

apporté  des  avantages  considérables  dans  leur  vie  personnelle  
et  professionnelle.

Une  étude  approfondie  menée  auprès  d'élèves  de  CE2  dans  une  

école  primaire  du  sud  de  la  Californie  a  fourni  un  exemple  concret  de  

la  mise  en  œuvre  réussie  du  programme  TestEdge.  Plusieurs  

conclusions  importantes  se  sont  dégagées  de  cette  étude :

Des  données  d'observation  et  d'entretiens  ont  été  recueillies  afin  de  

fournir  des  informations  sur  les  meilleures  pratiques  et  les  difficultés  

potentielles  lors  de  la  mise  en  œuvre  d'interventions  telles  que  

TestEdge  dans  des  contextes  scolaires  très  diversifiés.

trafiquants.

Globalement,  les  données  issues  de  cette  riche  combinaison  de  

données  physiologiques,  quantitatives  et  qualitatives  indiquent  que  

les  compétences  et  pratiques  d'autorégulation  enseignées  dans  le  

programme  TestEdge  ont  conduit  à  un  certain  nombre  de

Des  hausses  importantes  des  résultats  aux  tests  d'État  obligatoires  

ont  été  observées,  dépassant  largement  les  objectifs  scolaires  

fixés  pour  l'année.  Par  conséquent,  le  niveau  de  compétence  

des  élèves  est  passé  de  26  %  à  47  %  en  anglais  et  de  60  %  à  
71  %  en  mathématiques.
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L'importance  de  l'acquisition  précoce  de  compétences  socio­

émotionnelles  efficaces  chez  l'enfant  est  capitale.  De  nombreuses  

études  démontrent  clairement  que  l'apprentissage  de  la  gestion  et  

de  l'autorégulation  des  émotions  durant  la  petite  enfance  favorise  

non  seulement  le  développement  neurologique,  mais  détermine  

également  le  potentiel  de  développement  psychosocial  et  cognitif  

ultérieur.  À  l'inverse,  l'incapacité  à  réguler  correctement  ses  

émotions  peut  avoir  des  conséquences  dévastatrices  à  long  terme  

sur  la  vie  de  l'enfant,  entravant  son  développement  et  se  traduisant  

souvent  par  des  comportements  impulsifs  et  agressifs,  des  difficultés  

d'attention  et  d'apprentissage,  ainsi  qu'une  incapacité  à  nouer  des  

relations  prosociales.

Une  étude  a  été  menée  à  Belfast,  en  Irlande,  afin  d'évaluer  

l'efficacité  du  programme  HeartMath  pour  améliorer  l'autorégulation  

émotionnelle  des  élèves  et  ses  effets  sur  leur  stabilité  émotionnelle,  

leurs  relations  et  leur  bien­être  général  [303].  Sept  établissements  

scolaires  ont  été  sélectionnés :  trois  écoles  primaires  (n = 122)  et  

quatre  écoles  secondaires  (n = 121).  Deux  ou  trois  classes  de  

chaque  établissement  ont  participé  à  l'étude.  Chaque  classe  a  suivi  

une  journée  de  formation  interactive  au  cours  de  laquelle  les  élèves  

ont  appris  à  utiliser  le  système  de  cohérence  de  la  variabilité  de  la  

fréquence  cardiaque  (emWave  Pro)  et  se  sont  vu  enseigner  une  

technique  d'autorégulation  émotionnelle.

Des  succès  importants  sont  à  prévoir.  Nous  espérons  que  les  

résultats  de  cette  recherche  auront  un  impact  sur  les  politiques  

relatives  à  l'importance  d'intégrer  l'éducation  à  la  gestion  du  stress  

et  des  émotions  dans  les  programmes  scolaires,  pour  tous  les  

élèves,  quel  que  soit  leur  âge.  La  mise  en  place  et  le  maintien  de  

programmes  et  de  stratégies  adaptés  devraient  permettre  de  réduire  

significativement  le  stress  et  l'anxiété  qui  nuisent  à  la  réussite  

scolaire,  fragilisent  la  relation  enseignant­élève  et  engendrent  des  

conséquences  néfastes  sur  le  plan  physiologique  et  émotionnel.  De  

tels  programmes  sont  susceptibles  d'améliorer  l'efficacité  de  notre  

système  éducatif  et,  à  long  terme,  de  renforcer  le  prestige  des  États­

Unis  au  sein  de  la  communauté  internationale.

Les  élèves  ont  présenté  des  difficultés  d'activité  (12  %),  des  

problèmes  émotionnels  (9  %)  et  des  troubles  du  comportement  (9  

%),  et  ont  montré  une  amélioration  (27  %)  dans  leurs  relations  avec  

leurs  pairs.  Comme  prévu,  les  élèves  du  primaire  ont  davantage  

bénéficié  du  programme  que  ceux  du  secondaire.  Les  auteurs  

suggèrent  que  cela  pourrait  être  dû  à  une  meilleure  adhésion  à  

l'utilisation  des  compétences,  plus  faciles  à  renforcer  chez  les  élèves  

du  primaire  puisqu'ils  sont  dans  la  même  classe  chaque  jour.  En  

revanche,  les  élèves  du  secondaire  changent  de  classe  tout  au  long  

de  la  journée,  ce  qui  a  rendu  plus  difficile  la  mise  en  place  d'une  

routine  pour  soutenir  l'intervention.  De  plus,  la  plupart  des  classes  

de  primaire  ont  commencé  l'étude  plusieurs  semaines  avant  les  

classes  du  secondaire,  ce  qui  leur  a  permis  de  mieux  planifier  

l'intégration  du  programme  dans  leurs  cours.

Les  enseignants  étaient  encouragés  à  permettre  aux  élèves  d'utiliser  

les  jeux  sur  l'emWave  une  ou  deux  fois  par  semaine,  selon  leurs  

disponibilités.  L'indicateur  de  résultat  était  le  questionnaire  des  

forces  et  des  difficultés  (SDQ)  pour  les  enfants  de  4  à  16  ans ;  ce  

questionnaire  a  été  rempli  par  les  enseignants  avant  et  après  

l'intervention.

De  plus,  cette  carence  précoce  est  associée  à  un  dysfonctionnement  

et  à  une  pathologie  psychosociale  qui  se  forment  plus  tard  et  qui  

non  seulement  privent  les  individus  d’une  vie  épanouissante,  mais  

entraînent  également  un  coût  énorme  pour  notre  société.[80]

Les  élèves  et  les  enseignants  ont  également  reçu  un  CD  audio  

intitulé  « Voyage  vers  mon  refuge »  pour  les  guider  ultérieurement  

dans  un  exercice  d'autorégulation.

D’après  les  échelles  SDQ,  les  élèves  du  primaire  ont  présenté  une  

réduction  statistiquement  significative  des  problèmes  émotionnels  

(51  %),  des  problèmes  de  comportement  (43  %)  et  de  l’hyperactivité  

(40  %),  ainsi  qu’une  amélioration  significative  de  leurs  relations  

avec  leurs  pairs  (50  %).  Selon  ces  mêmes  échelles,  les  élèves  du  

secondaire  ont  présenté  des  réductions  significatives  de  l’hyperactivité.

L’Institut  HeartMath  a  développé  un  programme  appelé  Early  

HeartSmarts®  (EHS)  spécifiquement  conçu  pour  aider  les  enfants  

de  3  à  6  ans  à  acquérir  les  compétences  fondamentales  en  matière  

d’autorégulation  émotionnelle  et  les  aptitudes  sociales  nécessaires  

à  leur  scolarité.  Ce  programme  forme  les  enseignants  afin  qu’ils  

accompagnent  les  enfants  dans  l’apprentissage  de  l’autorégulation  

émotionnelle  et  des  compétences  socio­émotionnelles  clés  adaptées  

à  leur  âge,  dans  le  but  de  favoriser  leur  développement  émotionnel,  

social  et  cognitif.

Chapitre  9 :  Études  des  résultats  en  éducation

L'autorégulation  pour  la  promotion
Évaluation  du  programme  HeartMath  avec
Écoliers  de  Belfast  Ouest

Développement  chez  les  enfants  d'âge  préscolaire
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•  Comment  réguler  ses  émotions.

Par  rapport  au  groupe  témoin  (voir  figure  9.5),  les  moyennes  ajustées  

des  cinq  échelles  de  développement  ont  révélé  une  différence  

significative,  avec  une  taille  d'effet  importante,  en  faveur  du  groupe  

d'intervention  sur  l'échelle  de  développement  total  (ES = 0,81 ;  

p < 0,001),  ainsi  que  sur  chacune  des  échelles  de  développement  

socio­émotionnel  (ES = 0,97 ;  p < 0,001 ),  physique  (ES = 0,79 ;  

p < 0,001),  cognitif  (ES = 0,55 ;  p < 0,01)  et  langagier  (ES = 0,73 ;  

p < 0,001).  Au  niveau  des  sous­composantes  (graphique  de  droite  de  

la  figure 9.5),  le  groupe  d'intervention  a  démontré  une  amélioration  

statistiquement  significative  pour  les  dix  construits,  dont  huit  

présentaient  des  différences  importantes  en  termes  de  taille  d'effet.  

L'ampleur  du  développement  observé  chez  les  enfants  du  groupe  

d'intervention  est  particulièrement  remarquable,  sachant  que  les  

mesures  initiales  indiquaient  qu'au  début  de  l'étude,  ils  présentaient  

un  retard  de  développement  important  par  rapport  à  leurs  pairs  du  

groupe  témoin.  Après  leur  participation  au  programme  EHS,  leur  

développement  a  dépassé  celui  du  groupe  témoin  à  la  fin  de  l'étude.  

Une  autre  conclusion  importante,  issue  de  l'analyse  des  facteurs  

démographiques,  a  été  l'efficacité  du  programme  pour  favoriser  le  

développement  des  enfants  dans  toutes  les  catégories  

sociodémographiques  étudiées :  garçons,  filles,  enfants  hispaniques,  

enfants  caucasiens,  enfants  bénéficiant  de  repas  gratuits  (indicateur  

de  faible  statut  socio­économique)  et  enfants  ne  bénéficiant  pas  de  

repas  gratuits.

Le  programme  comprenait  des  activités  interactives,  des  jeux  et  des  

outils  d'autogestion  conçus  pour  favoriser  l'apprentissage  par  les  

enfants  de  plusieurs  compétences  émotionnelles  et  sociales  clés,  

reconnues  pour  promouvoir  le  développement  psychosocial.  Ces  

activités  comprenaient :

•  Comment  reconnaître  et  mieux  comprendre  les  états  émotionnels  
de  base.

•  Des  moyens  de  renforcer  l'expression  des  sentiments  positifs.

•  Moyens  d'améliorer  les  relations  entre  pairs.

•  Compétences  pour  développer  la  résolution  de  problèmes.

Les  classes  du  groupe  d'intervention  ont  été  sélectionnées  par  le  

district  afin  de  cibler  les  enfants  issus  de  milieux  socio­économiques  

défavorisés  et  appartenant  à  des  minorités  ethniques.  L'outil  

d'évaluation  du  programme  d'études  créatif  (TCCA),  un  questionnaire  

de  50  items  rempli  par  les  enseignants,  a  été  utilisé  pour  mesurer  la  

progression  des  élèves  dans  quatre  domaines  de  développement :  

socio­émotionnel,  physique,  cognitif  et  langagier.

Les  enseignants  ont  dispensé  le  programme  à  leurs  élèves  durant  le  

second  semestre  de  l'année  scolaire.  Un  élément  clé  du  programme  

consistait  à  apprendre  et  à  pratiquer  deux  outils  simples  de  HeartMath  

pour  modifier  les  émotions :  « Shift  and  Shine »  et  « Heart  Warmer ».

Dans  l'ensemble,  les  résultats  ont  fourni  des  preuves  convaincantes  

de  l'efficacité  du  programme  EHS,  qui  a  permis  d'accroître  le  

développement  psychosocial  global  et  chacun  des  quatre  domaines  

de  développement  mesurés  par  le  Creative  Curriculum.

Il  est  important  de  souligner  que  ces  résultats  concernent  des  enfants  

d'âge  préscolaire,  très  jeunes,  dont  96  %  avaient  entre  3  et  4  ans.  Il  

est  à  la  fois  frappant  et  remarquable  que  des  enfants  de  3  ans  

puissent  commencer  à  apprendre  et  à  pratiquer  l'autorégulation  

émotionnelle,  ce  qui  semble  favoriser  leur  développement  dans  de  

nombreux  domaines.  Étant  donné  que  la  tranche  d'âge  de  3  à  6  ans  

correspond  à  une  période  de  croissance  et  de  développement  

neurologique  accélérés,  il  est  probable  que  l'apprentissage  et  

l'utilisation  régulière  de  ces  compétences  et  pratiques  durant  cette  

période  cruciale  du  développement  permettent  d'établir  un  nouveau  

point  de  référence  dans  le  système  nerveux  du  jeune  enfant,  

favorisant  ainsi  une  autorégulation  émotionnelle  optimale  et  un  

fonctionnement  social  sain.  Ceci  contribue  significativement  à  

l'évolution  future  des  comportements  prosociaux  et  à  la  réussite  

scolaire.

Évaluation :  Les  résultats  d'une  série  d'ANCOVA  ont  révélé  une  

tendance  forte  et  constante  de  différences  importantes  et  

significatives  sur  les  mesures  du  développement,  en  faveur  des  

enfants  d'âge  préscolaire  ayant  bénéficié  du  programme  EHS.

Une  étude  a  été  menée  dans  le  district  scolaire  de  Salt  Lake  City  afin  

d'évaluer  l'efficacité  du  programme  Early  HeartSmarts.[304]  Cette  

étude,  réalisée  sur  une  année  scolaire,  a  utilisé  un  plan  de  recherche  

quasi  expérimental  longitudinal  sur  le  terrain,  avec  trois  temps  de  

mesure  (évaluation  initiale,  puis  évaluations  avant  et  après  

l'intervention).  Les  enfants  de  19  classes  de  maternelle  réparties  

dans  19  écoles  ont  été  divisés  en  deux  groupes :  un  groupe  

d'intervention  et  un  groupe  témoin  (N = 66  et  N = 309,  respectivement ;  

âge  moyen = 3,6 ans).
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Réduction  de  l'épuisement  professionnel  chez  les  étudiants  universitaires

Figure  9.5.  Moyennes  ajustées  montrant  les  résultats  de  l'ANCOVA  des  effets  de  l'intervention  sur  les  mesures  de  développement  comparant  les  groupes  

d'intervention  et  de  contrôle.
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Chapitre  9 :  Études  des  résultats  en  éducation
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May  et  ses  collègues  ont  mené  une  étude  comparant  les  effets  de  la  

formation  aux  techniques  d'autorégulation  HeartMath,  soutenue  par  

une  formation  à  la  cohérence  de  la  VFC,

Les  réponses  cardiovasculaires  observées  chez  les  personnes  

souffrant  de  niveaux  plus  élevés  d'épuisement  professionnel  ont  été  

identifiées  comme  des  facteurs  de  risque  pour  le  développement  

futur  de  maladies  cardiovasculaires.[307­309]  Ils  ont  également  

démontré  que  l'épuisement  scolaire  est  un  prédicteur  plus  fort  de  la  

moyenne  pondérée  cumulative  que  l'anxiété  et  la  dépression.

Le  Dr  Ross  May  et  ses  collègues  de  l'Université  d'État  de  Floride  

ont  constaté  que  le  fonctionnement  psychophysiologique  sous­

jacent  à  l'épuisement  scolaire  revêt  une  importance  particulière.  
Leurs  recherches  ont  démontré  que  cet  épuisement  est  associé  à  

une  augmentation  des  marqueurs  de  risque  cardiovasculaire  et  à  de  

faibles  résultats  scolaires  (moyenne  pondérée  cumulative  [GPA])  

[305,  306] .  Ils  suggèrent  que,  compte  tenu  de  ce  lien  avec  un  risque  

cardiaque  accru,  l'épuisement  scolaire  devrait  être  considéré  comme  

un  problème  de  santé  publique  potentiel  et  une  source  de  

préoccupation  pour  les  responsables  universitaires.  Ceci  est  d'autant  

plus  pertinent  que  les  maladies  cardiovasculaires  (MCV),  notamment  

l'hypertension,  les  maladies  coronariennes,  l'insuffisance  cardiaque,  

l'artériopathie  périphérique  et  les  accidents  vasculaires  cérébraux,  
constituent  la  principale  cause  de  mortalité  aux  États­Unis  et  dans  le  reste  du  monde.

L’entraînement  aérobique  à  haute  intensité  (HIIT)  et  les  deux  types  

d’entraînement  visaient  à  atténuer  l’épuisement  scolaire  chez  les  

étudiants  de  premier  cycle.  Au  total,  90  participants  (en  première  

année,  âge  moyen  =  18,55  ans,  écart­type  =  0,99,  82  %  de  femmes)  

ont  été  répartis  aléatoirement  dans  l’un  des  trois  groupes  suivants :  

un  groupe  suivant  le  programme  HeartMath  « Développer  sa  

résilience  personnelle »,  comprenant  l’apprentissage  de  techniques  

d’autorégulation  et  l’utilisation  des  dispositifs  d’entraînement  à  la  

cohérence  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  

HeartMath  (emWave),  un  groupe  suivant  un  entraînement  aérobique  

à  haute  intensité  et  un  groupe  témoin  sans  intervention.  Les  fonctions  

cognitives,  psychologiques  et  cardiovasculaires  de  tous  les  groupes  

ont  été  évaluées  avant  et  après  une  période  d’intervention  de  quatre  

semaines.  La  composition  ethnique  de  l’échantillon  était  la  suivante :  

70 %  de  Caucasiens,  7 %  d’Afro­Américains,  13 %  d’Hispaniques,  

7 %  d’Asiatiques  et  3 %  d’origine  ethnique  non  précisée.

De  plus,  l'absentéisme  scolaire  (nombre  de  cours  manqués  au  cours  

du  semestre)  et  la  moyenne  pondérée  cumulative  (MPC)

Tous  les  participants  ont  rempli  un  questionnaire  sur  leurs  antécédents  

médicaux,  l'inventaire  d'épuisement  scolaire  (SBI),  l'échelle  de  

dépression  du  Centre  d'études  épidémiologiques  (CES­D),  l'inventaire  

d'anxiété  état­trait  (STAI)  et  un  questionnaire  d'auto­évaluation  de  la  

qualité  du  sommeil.
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Cette  méthode  d'exercice  constitue  un  stimulus  efficace  en  termes  de  

temps  pour  induire  des  adaptations  physiologiques  normalement  

associées  à  un  entraînement  continu  d'intensité  modérée.[312]  Six  

séances  d'entraînement  par  intervalles  à  haute  intensité  (HIIT)  sur  deux  semaines  suffisent.

Les  séances  de  formation  à  la  résilience  HeartMath  et  de  cohérence  de  

la  VFC  ont  été  dispensées  au  centre  de  bien­être  de  l'université  par  des  

étudiants­instructeurs  formés,  à  raison  de  trois  séances  par  semaine  

pendant  quatre  semaines.  Chaque  étudiant  s'est  exercé  à  moduler  et  à  

maintenir  la  cohérence  du  rythme  cardiaque  à  l'aide  d'un  appareil  emWave  

et  a  été  encouragé  à  utiliser  régulièrement  ces  techniques  et  cet  appareil  

afin  d'améliorer  ses  capacités  d'autorégulation  ainsi  que  son  équilibre  

physiologique  et  psychologique.

Les  fonctions  cognitives  ont  été  évaluées  à  l'aide  de  versions  informatisées  

de  la  mesure  de  l'empan  de  mémoire  de  travail  des  tâches  courantes  de  

lecture  et  d'opération.[310,  311]  Ces  tâches  consistent  à  mémoriser  des  

lettres  cibles  tout  en  effectuant  simultanément  une  tâche  de  compréhension  

de  lecture  (empan  de  lecture)  ou  une  tâche  arithmétique  (empan  

d'opération).  Le  nombre  de  cibles  par  série  d'essais  variait  de  deux  à  

cinq,  avec  trois  essais  de  chaque  taille  pour  chaque  test.

La  condition  physique,  évaluée  par  un  test  sur  vélo  stationnaire  et  la  VO2  

max,  ainsi  que  la  fonction  cardiovasculaire,  ont  été  mesurées  par  des  

mesures  de  l'hémodynamique  aortique,  de  la  pression  artérielle  battement  

par  battement  et  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque.

Il  a  été  démontré  que  ce  protocole  augmente  la  capacité  oxydative  

musculaire  au  même  titre  qu'un  entraînement  continu  d'intensité  modérée  

nécessitant  un  investissement  en  temps  environ  trois  fois  supérieur  et  un  

volume  d'entraînement  environ  neuf  fois  plus  élevé.[313]  Les  séances  

d'entraînement  HIIT  ont  été  menées  au  centre  de  bien­être  de  l'université  

par  des  instructeurs  qualifiés,  trois  fois  par  semaine  pendant  quatre  

semaines.  Le  groupe  témoin  s'est  rendu  au  centre  de  bien­être  pour  y  

consigner  ses  activités  quotidiennes  habituelles  durant  toute  la  durée  de  

l'étude.  Les  participants  ont  été  invités  à  ne  pas  modifier  leurs  habitudes  

quotidiennes.

En  comparaison  avec  le  HIIT  et  le  groupe  témoin,  les  participants  du  

groupe  HeartMath  ont  connu  des  améliorations  significatives  en  matière  

de  réussite  scolaire  et  de  concentration,  ainsi  que  des  diminutions  

significatives  de  l'anxiété  liée  aux  tests  et  de  l'absentéisme  (Figure  9.6).

L'entraînement  par  intervalles  (HIIT)  comprend  de  brèves  périodes  

d'exercice  intense  séparées  par  de  courtes  périodes  de  récupération.

Le  groupe  HeartMath  était  également  le  seul  groupe  à  montrer  une  réduction  significative  de  l'épuisement  scolaire  entre  les  prétests  et  les  posttests  (figure  

9.7)  et  des  améliorations  significatives  dans  les  évaluations  du  fonctionnement  cognitif  de  la  capacité  de  mémoire  de  travail  de  lecture  et  d'empan  

opérationnel  entre  les  prétests  et  les  posttests  (figures  9.8  et  9).

La  science  du  cœur

La  figure  9.6  présente  les  données  relatives  à  la  réussite  scolaire,  à  l'anxiété  liée  aux  examens,  à  la  concentration  et  à  l'absentéisme  aux  cours  au  cours  du  
semestre  pour  les  trois  groupes.  Les  données  sont  exprimées  en  moyenne  et  intervalle  de  confiance  à  95  %.  *  =  p  <  0,05  (HeartMath  vs  HIIT  post­test),  +  =  p  <  0,05  

(HeartMath  vs  groupe  contrôle),  a  =  p  <  0,05  (HeartMath  pré­test  vs  post­test),  b  =  p  <  0,05  (HIIT  pré­test  vs  post­test),  c  =  p  <  0,05  (groupe  contrôle  pré­test  vs  post­test).
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Les  mesures  de  la  VFC  ont  montré  que  la  puissance  LF  

normalisée  était  significativement  plus  faible  dans  les  mesures  

post­évaluation,  comparativement  aux  mesures  pré­intervention,  

et  que  la  puissance  HF  était  significativement  augmentée  dans  

les  trois  groupes  (figures  9.13  et  14).  De  plus,  le  groupe  HIIT  

était  le  seul  à  présenter  une  amélioration  significative  du  VO2  

max.

En  termes  de  fonctionnement  cardiovasculaire,  le  groupe  

HeartMath  a  montré  une  diminution  significative  de  la  pression  

artérielle  brachiale  et  aortique,  et  les  groupes  HeartMath  et  

HIIT  ont  tous  deux  présenté  une  diminution  significative  de  la  

fréquence  cardiaque  entre  le  prétest  et  le  post­test  (figures  9.10,  11  et  12).

Chapitre  9 :  Études  des  résultats  en  éducation

La  figure  9.8  présente  les  données  pré­test  et  post­test  pour  les  trois  groupes  concernant  la  mémoire  

de  travail  en  lecture.  Les  données  sont  exprimées  en  moyenne  et  en  intervalle  de  confiance  à  95  %.

Figure  9.10 :  Pression  artérielle  systolique  brachiale  (PASB) :  données  des  trois  groupes.  Moyenne  et  

intervalle  de  confiance  à  95 %.  α  =  p  <  0,05.  Comparaison  des  scores  HeartMath  avant  et  après  le  test.

La  figure  9.7  présente  les  données  avant  et  après  intervention  pour  les  trois  groupes  concernant  

l'épuisement  scolaire.  Les  données  sont  exprimées  en  moyenne  et  en  intervalle  de  confiance  à  95  %.

a  =  p  <  0,05  Pré­test  HeartMath  par  rapport  au  post­test  HeartMath.

Figure  9.11 :  Données  de  pression  artérielle  systolique  aortique  (PASA)  pour  les  trois  groupes.  Les  

données  représentent  la  moyenne  et  l’intervalle  de  confiance  à  95 %.  a  =  p  <  0,05.  Test  HeartMath  

avant  vs.  test  HeartMath  après.

La  figure  9.9  présente  les  données  pré­test  et  post­test  pour  les  trois  groupes  concernant  la  mémoire  

de  travail  mathématique.  Les  données  sont  exprimées  en  moyenne  et  en  intervalle  de  confiance  à  95  %.

a  =  p  <  0,05  Pré­test  HeartMath  par  rapport  au  post­test  HeartMath.

Figure  9.12  Données  de  fréquence  cardiaque  pour  les  trois  groupes.  Les  données  représentent  la  

moyenne  et  l'intervalle  de  confiance  à  95  %.  *  =  p  <  0,05  HeartMath  vs.  HIIT,  b  =  p  <  0,05  HIIT  prétest  

vs.  HIIT  post­test.

a  =  p  <  0,05  Pré­test  HeartMath  par  rapport  au  post­test  HeartMath.
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Un  défi  majeur  de  notre  système  éducatif  actuel  réside  dans  le  

nombre  important  d'étudiants  qui  entrent  à  l'université  sans  

satisfaire  aux  exigences  académiques  minimales  requises  pour  

s'inscrire  à  des  cours  de  niveau  universitaire.

En  2002,  le  Collège  des  sciences  infirmières  de  l'Université  de  l'Oklahoma  a  identifié  

des  membres  du  personnel  devant  obtenir  une  certification  au  programme  HeartMath.

Bien  que  seuls  les  élèves  amérindiens  soient  mentionnés  ici,  des  

élèves  de  toutes  origines  ethniques  et  raciales  ont  constaté  des  

bénéfices.  D'après  les  résultats  des  tests  effectués  auprès  de  

tous  les  élèves,  il  a  été  déterminé  que  la  pratique  des  techniques  

HeartMath  permettait  d'augmenter  les  scores  de  17  points  en  moyenne.

L'année  suivante,  une  formation  était  proposée  mensuellement  

aux  étudiants  et  aux  professeurs,  et  accessible  à  tous  les  

étudiants.  Les  ordinateurs  du  laboratoire  étaient  équipés  de  la  

technologie  d'entraînement  à  la  cohérence  de  la  VFC  afin  de  

soutenir  les  compétences  d'autorégulation  et  permettre  aux  

étudiants  de  s'exercer  pendant  les  heures  de  cours.  Plusieurs  

professeurs  assuraient  également  le  mentorat  des  étudiants  et  

pratiquaient  avec  eux  dans  leurs  bureaux  à  leur  demande.  De  

nombreux  professeurs  animaient  de  courtes  séances  pour  

expliquer  aux  étudiants  les  techniques  d'autorégulation  avant  les  examens.

Suite  à  la  mise  en  place  des  outils  d'autorégulation  HeartMath  en  

2003,  le  taux  d'abandon  moyen  des  étudiants  infirmiers  

amérindiens  entre  2003  et  2008  était  de  37  %,  contre  57  %  entre  

1997  et  2001.  Durant  cette  période,  les  exigences  d'admission  et  

d'obtention  du  diplôme  se  sont  durcies  et  ont  entraîné  une  

augmentation  du  nombre  d'évaluations.  De  la  création  du  

programme  jusqu'en  2006,  le  taux  d'abandon  global  de  

l'établissement  a  chuté,  passant  de  9  %  en  2001  à  3  %  ou  moins.  

L'utilisation  de  HeartMath  pendant  les  études  a  contribué  à  réduire  
le  taux  d'abandon  d'environ  35  %  chez  les  étudiants  amérindiens  

entre  2003  et  2008.

De  plus,  les  étudiants  infirmiers  amérindiens  qui  utilisaient  les  

pratiques  de  réduction  du  stress  ont  démontré  une  amélioration  

de  leurs  résultats  aux  tests  et  de  leur  santé  physique  perçue,  ainsi  

que  des  taux  de  diplomation  plus  élevés  que  ceux  qui  ne  les  
utilisaient  pas.[314]

Les  écoles  de  soins  infirmiers  ont  pour  mission  de  former  des  

étudiants  en  soins  infirmiers  représentatifs  de  la  diversité  raciale  

et  ethnique  des  communautés  qu'elles  desservent.  En  1998,  19  

étudiants  amérindiens  ont  été  admis  à  la  faculté  de  soins  infirmiers  

de  l'Université  de  l'Oklahoma.  Deux  ans  plus  tard,  seuls  12  

avaient  obtenu  leur  diplôme.  Le  taux  d'abandon  des  étudiants  

amérindiens  en  soins  infirmiers  s'élevait  en  moyenne  à  57  %  entre  

1997  et  2001,  contre  un  taux  d'abandon  global  d'environ  9  %.

Les  étudiants  ont  fait  état  d'une  confiance  accrue  dans  leurs  

capacités  à  passer  des  tests  et  ont  signalé  moins  de  problèmes  

de  santé  physique,  qu'ils  ont  attribués  à  la  pratique  régulière  des  

compétences  d'autorégulation  qu'ils  ont  apprises.

La  participation  au  programme  était  volontaire  la  première  année,  mais  elle  est  

devenue  une  partie  intégrante  du  programme  d'accueil  des  nouveaux  étudiants.

Le  programme  a  été  mis  en  œuvre  à  partir  de  2003.

La  science  du  cœur

=  p  <.05  Prétest  HIIT  vs  HIIT

Figure  9.13  Données  normalisées  de  puissance  basse  fréquence  pour  les  trois  groupes.  

Les  données  représentent  la  moyenne  et  l'intervalle  de  confiance  à  95  %.  a  =  p  <  0,05  

Prétest  HeartMath  vs.  Posttest  HeartMath,  

posttest ;  c  =  p  <  0,05  Prétest  du  groupe  contrôle  vs.  Posttest  du  groupe  contrôle.

Figure  9.14  Données  normalisées  de  puissance  haute  fréquence  pour  les  trois  groupes.  

Les  données  représentent  la  moyenne  et  l'intervalle  de  confiance  à  95  %.  a  =  p  <  0,05  

Prétest  HeartMath  vs.  Posttest  HeartMath,  

posttest ;  c  =  p  <  0,05  Prétest  du  groupe  contrôle  vs.  Posttest  du  groupe  contrôle.

=  p  <.05  Prétest  HIIT  vs  HIIT

Améliorer  l'apprentissage  et  les  mathématiques

Performance  et  empathie  culturelle
Apprentissage  cohérent :  créer  un  apprentissage  de  haut  niveau

De  l'étudiant  à  l'expert

Compétences  des  étudiants  universitaires
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–  Dr  Michael  Vislocky,  
professeur  de  mathématiques  

à  l'Université  de  Cincinnati,  Clermont  College

Les  éléments  suivants  ont  été  inclus  dans  la  formation :  1)  Discussion  sur  la  

physiologie  des  émotions.  2)

L'analyse  de  la  cohérence  du  rythme  cardiaque  grâce  au  Freeze­Framer  

(désormais  appelé  emWave  Pro),  utilisée  simultanément  à  la  résolution  de  

problèmes  mathématiques,  constituait  un  élément  clé  du  programme.  Lors  de  

ces  séances,  les  élèves  pouvaient  observer  leurs  réactions  face  à  des  

problèmes  complexes,  telles  que  reflétées  par  l'analyse  de  la  variabilité  de  la  

fréquence  cardiaque  (VFC),  ce  qui  leur  permettait  de  mieux  comprendre  leurs  

réponses  émotionnelles  et  d'apprendre  à  les  réguler.  Ils  s'exerçaient  à  activer  

leur  cohérence  et  à  utiliser  leur  intuition  pour  trouver  des  solutions  aux  

problèmes  mathématiques.

En  collaboration  avec  ce  programme,  les  professeurs  de  l'UCCC,  les  docteurs.

Ces  étudiants  doivent  suivre  des  cours  de  soutien  dans  les  matières  

fondamentales  avant  d'être  prêts  à  intégrer  les  cours  universitaires  réguliers.  

Le  personnel  de  l'Université  de  Cincinnati,  campus  de  Clermont  (UCCC),  a  

constaté  que  jusqu'à  92  %  des  étudiants  de  première  année  obtiennent  des  

résultats  inférieurs  aux  exigences  en  mathématiques  de  niveau  universitaire.  

Par  conséquent,  ils  éprouvent  des  difficultés  à  réussir  leurs  cours  de  

mathématiques  obligatoires.  L'UCCC  et  le  Consortium  des  établissements  

d'enseignement  technique  du  Grand  Cincinnati  ont  établi  un  partenariat  afin  

de  contribuer  à  résoudre  ce  problème,  dans  le  but  de  réduire  le  besoin  de  

soutien  en  mathématiques.

Michael  Vislocky  en  mathématiques  et  Ron  Leslie  en  psychologie  ont  été  les  

pionniers  d'une  nouvelle  approche.[315]

Les  étudiants  ont  très  bien  accueilli  le  programme,  et  les  résultats  n'ont  cessé  

de  s'améliorer  au  fil  des  ans,  les  professeurs  trouvant  de  nouvelles  façons  

d'intégrer  et  de  pérenniser  l'utilisation  des  techniques  d'autorégulation  par  les  

étudiants.  Dès  la  première  année  d'intégration  des  techniques  HeartMath,  les  

professeurs  ont  constaté  une  augmentation  moyenne  de  19  %  des  scores  en  

mathématiques,  un  gain  qui  a  atteint  24  %  la  troisième  année  aux  tests  

Compass,  comparativement  aux  classes  n'ayant  pas  intégré  ces  techniques.  

Ces  progrès  étaient  remarquables  compte  tenu  de  la  courte  durée  du  

programme  et  de  son  orientation  principale  vers  la  gestion  des  émotions  plutôt  

que  vers  l'enseignement  formel  des  mathématiques.

Au  cours  de  la  quatrième  année,  l'intégration  complète  des  techniques  

d'autorégulation  et  des  autres  pratiques  HeartMath  au  programme  scolaire  a  

permis  d'obtenir  les  meilleurs  résultats  des  quatre  années,  dépassant  

largement  les  attentes  des  enseignants.  Ces  résultats  sont  illustrés  par  la  

figure  9.6,  qui  compare  les  scores  des  élèves  au  test  de  placement  universitaire  

Compass  en  algèbre  avant  le  programme  et  sept  semaines  plus  tard,  après  

l'apprentissage  et  l'utilisation  des  techniques  et  de  la  technologie  de  cohérence  

de  la  VFC  comme  partie  intégrante  de  leur  enseignement  des  mathématiques.  

Les  résultats  ont  montré  une  amélioration  significative  (p  <  0,001),  avec  une  

augmentation  moyenne  de  73  %  des  scores  en  mathématiques.

L’objectif  principal  de  cette  formation  était  de  favoriser  un  sentiment  

d’appartenance  à  une  communauté  afin  d’encourager  les  élèves  à  exprimer  et  

partager  des  émotions  positives.  Ce  travail  visait  à  familiariser  les  élèves  avec  

le  lien  entre  les  émotions  et  les  performances  cognitives.  Afin  d’évaluer  

l’évolution  des  performances  en  mathématiques,  chaque  classe  a  passé  le  

test  de  placement  universitaire  Compass  en  mathématiques  au  début  et  à  la  

fin  du  programme  de  trois  semaines.

Discussion  des  valeurs  fondamentales  et  implication  des  élèves  dans  des  

expériences  leur  permettant  de  s'exercer  à  partager  des  émotions  sincères  

découlant  de  leurs  valeurs  fondamentales.

Ils  ont  intégré  les  techniques  d'autorégulation  et  la  technologie  de  rétroaction  

de  cohérence  du  rythme  cardiaque  de  HeartMath  dans  les  programmes  de  

préparation  aux  études  universitaires  en  mathématiques.

L'objectif  de  ces  programmes  était  de  réduire  l'anxiété  des  élèves  du  

secondaire  liée  à  l'apprentissage  des  mathématiques  et  aux  examens  à  enjeux  

élevés,  et  ainsi  d'améliorer  leur  apprentissage,  leur  compréhension  et  leur  

mémorisation.

3)  S'exercer  à  passer  de  la  réflexion  sur  des  expériences  émotionnelles  

positives  à  l'expérience  réelle  de  ces  émotions.  4)  Développer  une  conscience  

de  ses  propres  changements  émotionnels.  5)  Travailler  en  petits  groupes  pour  

construire

________________________________

Chapitre  9 :  Études  des  résultats  en  éducation

Apprendre  à  se  recentrer  dans  les  situations  stressantes  peut  aider  

ces  élèves  à  obtenir  de  meilleurs  résultats  aux  examens,  et  cela  

élargit  également  leurs  choix  de  vie.

« Beaucoup  de  gens  ont  peur  des  mathématiques. »

Beaucoup  de  gens  changent  de  spécialisation  juste  pour  éviter  

un  cours  de  maths  en  particulier.

_________________________________
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p  <  0,001,  N=16***

Score  moyen  du  groupe :  
73  %

Scores  individuels

« L’apprentissage  des  mathématiques  et  la  méthode  HeartMath  ont  
été  parfaitement  intégrés  au  programme  scolaire  dans  le  contexte  

de  la  classe.  L’enseignant… »

Facteurs  clés  qui  semblent  maximiser  le  succès  du  programme :

L'enseignante  a  impliqué  personnellement  les  élèves  en  leur  donnant  

des  devoirs  et  en  les  encourageant  à  tenir  un  journal  de  bord  de  

leurs  expériences  avec  HeartMath.  Cela  a  permis  d'apporter  des  

améliorations  continues  grâce  aux  commentaires  des  élèves.  Ces  

derniers  avaient  la  certitude  que  leurs  suggestions  étaient  prises  en  

compte  et  suivies  d'effets  concrets  en  classe.

>  La  gestion  des  émotions  devrait  se  faire  dans  le  cadre  de

L'enseignant  a  guidé  les  élèves  dans  l'utilisation  des  techniques  

Heart­Math,  intégrées  au  cours  et  aux  devoirs.  Quatre  ateliers  

d'analyse  de  données  ont  été  installés  en  classe  et  les  élèves  se  

sont  exercés  à  les  utiliser  en  alternance  tout  au  long  du  cours.

>  Débuter  le  programme  au  début  de  l'année  scolaire.

Les  travaux  des  docteurs  Vislocky  et  Leslie  constituent,  à  notre  

connaissance,  la  première  tentative  d'intégration  directe  du  système  

HeartMath,  un  ensemble  d'outils  d'autorégulation,  dans  un  

environnement  d'apprentissage  des  mathématiques.  Leurs  résultats  

démontrent  clairement  que  l'intégration  d'outils  et  de  technologies  

favorisant  la  cohérence  dans  l'enseignement  des  matières  

fondamentales  peut  être  un  moyen  efficace  d'améliorer  

l'apprentissage  et  les  performances  scolaires  des  élèves,  et  de  

mieux  les  préparer  à  l'entrée  dans  l'enseignement  supérieur.

>  Tenir  un  journal  ou  utiliser  un  autre  mécanisme  de  retour  d'information  

pour  apporter  des  améliorations  continues  tout  au  long  du  processus.

Le  programme  de  préparation  à  l'enseignement  supérieur  a  ensuite  

été  étendu  les  années  suivantes  afin  d'éviter  aux  élèves  de  suivre  
des  cours  de  soutien  en  mathématiques.  Avec  l'appui  d'un  proviseur  

et  d'un  professeur  de  mathématiques,  le  programme  a  été  intégré  à  

un  cours  de  mathématiques  de  première  dans  un  lycée  local.  

Encadrés  par  les  formateurs  du  programme,  16  élèves  et  leur  

professeur  de  mathématiques  ont  appris  les  outils  du  système  

HeartMath.

texte  de  la  salle  de  classe

Les  docteurs  Vislocky  et  Leslie  ont  observé :

a  finalisé  et  facilité  le  processus  HeartMath,  et  a  activement  impliqué  

les  élèves  dans  le  processus  d'apprentissage.

________________________________

>  Des  attentes  élevées  en  matière  de  réussite  scolaire.

________________________________

>  Enseignant/animateur  engagé.

>  Former  l'enseignant/l'animateur.

>  Les  élèves  doivent  avoir  de  nombreuses  occasions  d'utiliser  les  

outils  HeartMath  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  de  la  salle  de  classe.

>  Des  expériences  concrètes  en  classe  utilisant  les  outils  HeartMath  pour  

que  chacun  puisse  en  constater  les  bienfaits  directs.

>  L'intégration  de  HeartMath  en  classe  est  importante  pour  favoriser  

l'interaction  entre  élèves.

La  science  du  cœur

Programme  préparatoire  à  l'université  –  Test  COMPASS
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« Je  suis  ravie !  Les  élèves  du  secondaire  sont  enthousiasmés  

par  ce  programme  car  il  leur  donne  un  avantage  certain  dans  

l'apprentissage  des  mathématiques  et  pour  démontrer  

leurs  compétences  lors  des  examens.  De  nombreux  élèves  

qui  se  sentaient  découragés  par  leurs  résultats  en  mathématiques  

ont  maintenant  confiance  en  leur  capacité  à  réussir. »

©  Droits  d'auteur  2015  Institut  HeartMath

Figure  9.15.  Amélioration  moyenne  et  individuelle  des  scores  des  étudiants  

au  test  de  placement  universitaire  Compass  en  algèbre,  avant  et  sept  

semaines  après  l'apprentissage  et  l'utilisation  des  compétences  

d'autorégulation  HeartMath  et  de  la  technologie  de  cohérence  de  la  VFC,  

intégrées  à  l'enseignement  des  mathématiques.  Les  résultats  montrent  

une  augmentation  moyenne  statistiquement  significative  (p  <  0,001)  de  73  
%  des  scores  des  étudiants  au  test  de  placement  universitaire.

–  Dr  Michael  Vislocky
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•  Les  dépenses  de  santé  sont  près  de  50  %  plus  élevées  pour  les  travailleurs  qui  déclarent  avoir  des  niveaux  de  stress  élevés.[319]

Plus  de  9  adultes  sur  10  pensent  que  le  stress  peut…

Lorsque  les  individus  ont  des  difficultés  à  maîtriser  leurs  émotions  ou  

agissent  dans  leur  propre  intérêt  sans  tenir  compte  des  autres,  cela  

engendre  une  incohérence  sociale.  Les  situations  stressantes  ou  

discordantes  au  sein  d'un  groupe  donné  contribuent  à  accroître  le  stress  

émotionnel  de  ses  membres  et  peuvent  conduire  à  des  pathologies  

sociales  telles  que  la  violence,  les  abus,  le  sentiment  d'inefficacité,  une  

augmentation  des  erreurs,  etc.  [318].  Il  est  de  plus  en  plus  évident  que  

les  principales  sources  de  stress  chez  les  adultes  sont  les  problèmes  

financiers  et  l'environnement  social  au  travail.

Il  est  évident  qu'interagir  et  travailler  avec  des  personnes  ayant  un  niveau  élevé  de  coopération  personnelle  présente  des  avantages.Cohérence.  Lorsque  les  membres  d'un  groupe  de  travail,  d'une  équipe  sportive,  d'une  famille  ou  d'une  organisation  
sociale  s'entendent  bien,  une  communication,  une  coopération  et  une  efficacité  optimales  se  développent  naturellement.  
La  cohérence  sociale  et  de  groupe  repose  sur  les  mêmes  principes  que  la  cohérence  globale,  mais  elle  désigne  ici  
l'alignement  et  l'harmonie  au  sein  d'un  réseau  de  relations  entre  individus  partageant  des  intérêts  et  des  objectifs  communs,  
plutôt  que  les  systèmes  internes  à  l'organisme.  Les  principes  demeurent  néanmoins  les  mêmes :  dans  une  équipe  
cohérente,  chaque  membre  est  libre  de  contribuer  pleinement  et  de  s'épanouir,  tout  en  maintenant  la  cohésion  et  la  
résonance  avec  les  objectifs  et  les  intentions  du  groupe.  La  cohérence  sociale  se  traduit  donc  par  un  alignement  stable  et  
harmonieux  des  relations,  permettant  une  circulation  et  une  utilisation  efficaces  de  l'énergie  et  de  la  communication,  
indispensables  à  une  cohésion  et  une  action  collectives  optimales.[170]

On  estime  que  le  stress  au  travail  coûte  aux  entreprises  américaines  plus  de  300  milliards  de  dollars  par  an  en  frais  de  santé,  

absentéisme  et  baisse  de  performance.  Par  ailleurs,  voici  quelques  statistiques  supplémentaires :

•  40  %  du  roulement  du  personnel  est  dû  au  stress.[318]

Il  est  établi  que  le  stress  contribue  au  développement  de  maladies  

graves  telles  que  les  maladies  cardiaques,  la  dépression  et  

l'obésité,  et  que  certains  types  de  stress  peuvent  déclencher  des  

crises  cardiaques  et  des  arythmies.  Bien  que  la  prise  de  

conscience  de  l'impact  du  stress  sur  la  santé  émotionnelle  et  

physique  semble  être  présente,  de  nombreux  Américains  actifs  

continuent  de  signaler  des  symptômes  de  stress :  42 %  font  état  

d'irritabilité  ou  de  colère,  37 %  de  fatigue,  35 %  d'un  manque  

d'intérêt,  de  motivation  ou  d'énergie,  32 %  de  maux  de  tête  et  
24 %  de  troubles  digestifs  liés  au  stress.[317]

•  Le  remplacement  d’un  employé  coûte  en  moyenne  de  120  %  à  200  %  du  salaire  du  poste  concerné.[320]

•  Les  employés  qui  ont  l’impression  d’avoir  peu  de  contrôle  sur  leur  travail  sont  presque  deux  fois  plus  susceptibles  de  développer  

une  maladie  coronarienne  que  les  employés  qui  ont  l’impression  d’avoir  un  contrôle  élevé  sur  leur  travail.[323]

•  On  estime  que  60  %  de  l’absentéisme  au  travail  est  dû  au  stress.[321]

•  La  dépression  et  le  stress  non  géré  sont  les  deux  principaux  facteurs  de  risque  les  plus  coûteux  en  termes  de  dépenses  médicales.  

Ils  augmentent  les  coûts  des  soins  de  santé  de  deux  à  sept  fois  plus  que  les  facteurs  de  risque  physiques  tels  que  le  

tabagisme,  l'obésité  et  le  manque  d'exercice  physique.[322]

CHAPITRE  10
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La  science  du  cœur

L'objectif  principal  du  projet  était  de  trouver  une  méthode  positive  et  efficace  

pour  réduire  le  stress  important  constaté  chez  les  professionnels  de  santé  

et  d'évaluer  l'impact  d'une  approche  positive  de  gestion  du  stress  sur  les  

scores  de  l'Évaluation  de  la  qualité  personnelle  et  organisationnelle  révisée  

(POQA­R)  au  début  de  l'étude  et  sept  mois  après  la  formation.  Les  indicateurs  

de  stress,  tant  personnels  qu'organisationnels,  ont  diminué  comme  prévu  

dans  les  deux  groupes.

Globalement,  les  résultats  montrent  une  amélioration  de  la  communication  

au  travail,  de  la  satisfaction  et  de  la  productivité,  une  réduction  des  coûts  

des  soins  de  santé,  une  résolution  de  problèmes  innovante  et  une  diminution  

du  roulement  du  personnel,  autant  d'éléments  qui  peuvent  se  traduire  par  un  

retour  sur  investissement  important,  non  seulement  sur  le  plan  financier,  

mais  aussi  sur  le  plan  social.

Par  ailleurs,  de  nombreuses  études  démontrent  que  les  relations  étroites  et  

les  réseaux  sociaux  exercent  un  effet  protecteur  important.  Plusieurs  études  

menées  auprès  de  populations,  de  cultures,  de  groupes  d'âge  et  de  milieux  

sociaux  divers  ont  montré  que  les  personnes  engagées  dans  des  relations  

étroites  et  significatives  présentent  une  mortalité  significativement  réduite,  

une  moindre  susceptibilité  aux  maladies  infectieuses  et  chroniques,  une  

meilleure  récupération  après  un  infarctus  du  myocarde  et  de  meilleurs  

résultats  lors  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement.[330­332]

Il  est  également  devenu  évident  que  l'incohérence  sociale  influence  non  

seulement  nos  sentiments,  nos  relations  et  notre  communication,  mais  

aussi  des  processus  physiologiques  ayant  un  impact  direct  sur  notre  santé.  

De  nombreuses  études  ont  montré  que  les  personnes  confrontées  à  des  

changements  sociaux  et  culturels,  ou  vivant  dans  des  situations  caractérisées  

par  la  désorganisation  sociale,  l'instabilité,  l'isolement  ou  le  manque  de  lien  

social,  présentent  un  risque  accru  de  contracter  diverses  maladies.[324­328]  

James  Lynch  fournit  une  statistique  alarmante  sur  les  effets  de  l'isolement  

social.  Ses  recherches  sur  l'isolement  social  démontrent  que  la  solitude  

engendre  un  risque  de  maladie  cardiaque  plus  élevé  que  le  tabagisme,  

l'obésité,  le  manque  d'exercice  et  la  consommation  excessive  d'alcool  réunis.

[329]

Il  existe  des  mesures  et  des  pratiques  concrètes  pour  renforcer  et  

consolider  la  cohésion  et  la  résilience  organisationnelles.  De  plus  en  

plus  d'hôpitaux,  d'entreprises,  d'unités  militaires,  d'établissements  

scolaires  et  d'équipes  sportives  s'efforcent  activement  d'accroître  la  

cohésion  de  leurs  équipes,  groupes  ou  organisations.  Nous  avons  

constaté  que  la  cohérence  collective  se  construit  d'abord  au  niveau  
individuel.  À  mesure  que  les  individus  développent  leur  autonomie,  

le  groupe  renforce  sa  cohésion  et  atteint  ses  objectifs  plus  

efficacement.

Plusieurs  hôpitaux  ayant  mis  en  place  des  programmes  de  formation  Heart­

Math  pour  leur  personnel  ont  constaté  une  augmentation  des  bénéfices  

personnels,  d'équipe  et  organisationnels.

Les  mesures  les  plus  souvent  évaluées  sont  la  fidélisation  du  personnel  et  

la  satisfaction  des  employés.  Par  exemple,  une  étude  menée  à  l'hôpital  

Mayo  Clinic  de  Phoenix,  en  Arizona,  a  évalué  les  effets  personnels  et  

organisationnels  du  programme  HeartMath  sur  la  réduction  du  stress  et  

l'amélioration  de  la  santé  des  infirmières  en  oncologie  (n  =  29)  et  des  

gestionnaires  cliniques  (n  =  15).[333]

Cette  section  présente  un  résumé  de  quelques  exemples  d'organisations  

ayant  proposé  des  formations  aux  techniques  d'autorégulation  combinées  à  

un  entraînement  à  la  cohérence  du  rythme  cardiaque.

La  figure  10.1  présente  les  résultats  des  indicateurs  personnels  de  stress  

(échelle  POQA­R)  pour  le  personnel  d'oncologie,  de  la  période  pré­

interventionnelle  à  sept  mois  après  l'intervention.  Des  différences  

statistiquement  significatives  ont  été  observées  pour  chacun  des  indicateurs  

personnels  (optimisme,  gratitude,  motivation,  calme,  fatigue,  anxiété,  

dépression,  gestion  de  la  colère,  ressentiment  et  symptômes  de  stress).  La  

figure  10.2  présente  les  résultats  des  indicateurs  organisationnels  de  stress  

(échelle  POQA­R)  pour  le  personnel  d'oncologie.  Bien  que  tous  les  

indicateurs  aient  évolué  dans  le  sens  attendu,  des  différences  statistiquement  

significatives  ont  été  constatées  pour  la  clarté  des  objectifs  (p  <  0,01),  la  

productivité  (p  <  0,001),  l'efficacité  de  la  communication  (p  <  0,001)  et  la  

pression  temporelle  (p  <  0,001).  Le  taux  de  roulement  du  personnel  dans  

l'unité  d'oncologie  était  de  13,12  %  avant  l'intervention  et  de  9,8  %  sept  mois  

après  l'intervention.  De  plus,  le  temps  supplémentaire  passé  dans  l'unité  

d'oncologie  est  passé  de  1,19  à  0,74  au  cours  de  la  même  période,  et  les  

scores  de  satisfaction  des  employés  de  l'unité  ont  augmenté  dans  les  

domaines  suivants :  confiance  dans  la  capacité  de  la  direction  à  répondre  

aux  problèmes/préoccupations ;  confiance  dans  le  fait  que  l'organisation  

s'intéresse  véritablement  au  bien­être  des  employés  et  manifeste  le  désir  

d'améliorer  continuellement  le  service  dans  l'unité ;  liberté  d'expression  sans  

crainte ;  respect  entre  les  médecins  et  les  professionnels  paramédicaux ;  

et  satisfaction  globale  au  travail.
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Dans  une  étude  menée  au  Fairfield  Medical  Center,  un  hôpital  

communautaire  de  222  lits  situé  à  Lancaster,  dans  l'Ohio,  un  

atelier  HeartMath,  dispensé  en  six  séances  d'une  heure,  suivies  

d'une  séance  de  deux  heures,  a  été  proposé  afin  d'améliorer  le  

bien­être  du  personnel  hospitalier  et  des  médecins.[334]  Une  

attention  particulière  a  été  portée  à  la  possibilité  de  maintenir  

l'utilisation  des  techniques  d'autorégulation  sur  le  long  terme.  Par  

conséquent,

Les  auteurs  affirment  que  les  résultats  de  cette  étude  démontrent  

que  le  stress  et  ses  symptômes  constituent  des  problèmes  

majeurs  pour  le  personnel  hospitalier  et  des  cliniques  ambulatoires,  

comme  en  témoignent  les  mesures  initiales  de  détresse.  De  plus,  

une  intervention  en  milieu  de  travail  s'est  avérée  faisable  et  

efficace  pour  promouvoir  des  stratégies  d'adaptation  positives  et  

améliorer  le  bien­être,  tant  sur  le  plan  personnel  qu'organisationnel.

La  figure  10.3  présente  les  résultats  du  POQA­R  concernant  les  

indicateurs  personnels  de  facteurs  de  stress  pour  le  groupe  de  

dirigeants,  de  la  période  pré­interventionnelle  à  sept  mois  après  

l'intervention.  Des  différences  statistiquement  significatives  ont  

été  observées  pour  les  indicateurs  personnels  de  gratitude  (p  <  

0,001),  de  fatigue  (p  <  0,01),  de  dépression  (p  <  0,05),  de  gestion  

de  la  colère  (p  <  0,01),  de  ressentiment  (p  <  0,001)  et  de  

symptômes  de  stress  (p  <  0,01).  La  figure  10.4  présente  les  

résultats  des  indicateurs  organisationnels  de  facteurs  de  stress,  

également  obtenus  avec  le  POQA­R,  pour  le  groupe  de  dirigeants.  

Des  différences  statistiquement  significatives  entre  la  période  pré­

interventionnelle  et  sept  mois  après  l'intervention  ont  été  observées  

pour  les  indicateurs  de  soutien  du  manager  (p  <  0,05)  et  de  

valorisation  de  la  contribution  (p  <  0,05).

Chapitre  10 :  Cohérence  sociale :  études  de  résultats  dans  les  organisations

Figure  10.2  Groupe  du  personnel  d'oncologie,  analyse  par  paires  
appariées  des  échelles  organisationnelles  de  l'évaluation  de  la  
qualité  personnelle  et  organisationnelle,  au  départ  et  sept  mois  
après  l'intervention.

Figure  10.4  Groupe  de  direction,  analyse  par  paires  appariées  
des  échelles  organisationnelles  de  l'évaluation  de  la  qualité  
personnelle  et  organisationnelle,  au  départ  et  sept  mois  après  
l'intervention.

Figure  10.3  Groupe  de  direction,  analyse  par  paires  appariées  
des  indicateurs  personnels  de  stress  de  l'évaluation  de  la  qualité  
personnelle  et  organisationnelle,  au  départ  et  sept  mois  après  
l'intervention.

Figure  10.1  Groupe  du  personnel  d'oncologie,  analyse  par  paires  
appariées  des  indicateurs  personnels  de  stress  de  l'évaluation  de  
la  qualité  personnelle  et  organisationnelle,  au  départ  et  sept  mois  
après  l'intervention.
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Les  employés  ayant  suivi  la  formation  HeartMath  ont  réalisé  des  

économies  de  2  pour  1  sur  leurs  frais  de  santé,  comparativement  à  

ceux  n'ayant  pas  bénéficié  de  cette  formation.  Les  résultats  d'un  

sondage  auprès  des  employés  ont  démontré  que  ceux  ayant  suivi  la  

formation  HeartMath  affichaient  des  scores  de  satisfaction  globale  

plus  élevés.  Les  participants  formés  à  HeartMath  ont  présenté  un  taux  

d'absentéisme  global  plus  faible,  ce  qui  a  permis  de  réaliser  des  

économies  de  94 794  $  sur  trois  ans.

Une  étude  a  été  menée  au  Chesapeake  Regional  Medical  Center  

(CRMC)  en  Virginie  auprès  de  792  employés  ayant  rempli  des  

questionnaires  d'évaluation  de  la  qualité  personnelle  et  organisationnelle  

(POQA)  avant  et  après  l'intervention,  entre  février  2009  et  décembre  

2010  [336].  L'intervention  consistait  en  un  atelier  HeartMath  et  une  

formation  à  la  théorie  du  care  de  Jean  Watson  (processus  Caritas).  

Suite  à  l'intégration  des  processus  Caritas  à  l'atelier  HeartMath,  l'équipe  

de  développement  de  programmes  de  HeartMath  a  créé  un  atelier  

intitulé  « Revitaliser  les  soins »,  qui  intègre  la  théorie  du  care  aux  

concepts  et  outils  HeartMath.  Des  améliorations  significatives  ont  été  

observées  concernant  l'optimisme,  la  gratitude,  la  motivation,  le  calme  

et  la  gestion  de  la  colère,  ainsi  que  des  réductions  significatives  de  la  

fatigue,  de  l'anxiété,  de  la  dépression,  du  ressentiment  et  des  

symptômes  physiques  du  stress.  Les  échelles  organisationnelles  ont  

révélé  des  améliorations  significatives  en  matière  de  compréhension  

stratégique,  de  confiance  dans  l'organisation,  de  sentiment  d'être  

valorisé,  de  liberté  d'expression,  de  communication,  de  productivité  et  

de  moral,  ainsi  qu'une  diminution  des  intentions  de  démissionner.

L'évaluation  du  projet  a  été  réalisée  à  l'aide  de  l'échelle  d'évaluation  de  

la  qualité  personnelle  et  organisationnelle  –  révisée  4  (POQA­R4)  ainsi  

que  des  mesures  avant  et  après  la  formation  du  roulement  du  

personnel,  des  taux  d'absentéisme  et  des  plaintes.

Des  stratégies  ont  été  élaborées  pour  intégrer  le  programme  à  la  

culture  de  l'hôpital.

et  un  espace  d'accueil.  Sur  une  période  de  trois  mois,  97  membres  du  

personnel  ont  participé  aux  ateliers.

Quatre  membres  du  personnel,  issus  de  différentes  disciplines,  ont  été  

sélectionnés  pour  suivre  la  certification  du  programme  HeartMath  et  

acquérir  une  expertise  en  matière  de  méthodologie,  de  pratiques  et  

de  techniques.  Deux  ateliers  hebdomadaires  ont  été  proposés  d'août  

2007  à  décembre  2010.  Au  total,  975  employés,  soit  48  %  du  personnel,  

y  ont  participé.  La  pérennité  du  programme  a  été  assurée  par  le  

soutien  de  la  direction,  la  formation  des  équipes  de  direction,  l'utilisation  

des  techniques  lors  des  réunions  de  comités  et  de  services,  des  

services  de  conseil,  des  formations  destinées  aux  enseignants  locaux  

et  des  ateliers  ouverts  aux  familles  des  employés.

Trois  indicateurs  ont  été  retenus  pour  mesurer  la  réussite  du  

programme :  la  satisfaction  des  employés,  les  taux  d’absentéisme  et  le  

coût  des  demandes  de  remboursement  de  soins  de  santé.  Un  retour  

sur  investissement  significatif,  tant  sur  le  plan  culturel  que  financier,  a  été  constaté.

L'évaluation  a  montré  que  les  participants  avaient  démontré  des  

améliorations  dans  neuf  des  dix  catégories  de  qualités  personnelles.  

Ces  changements  étaient  statistiquement  significatifs  dans  huit  

domaines,  la  fatigue  et  le  calme  présentant  les  améliorations  les  plus  

importantes.  Il  convient  de  noter  que  les  résultats  de  la  comparaison  

avant  et  après  l'intervention  concernant  le  roulement  du  personnel,  

l'absentéisme  pour  maladie  et  les  plaintes  n'étaient  pas  concluants  en  

raison  de  la  courte  durée  de  l'étude.

Il  a  été  conclu  que  le  programme  HeartMath  et  les  pratiques  de  

développement  durable  se  sont  révélés  judicieux  et  demeurent  précieux  

pour  le  lancement  de  nouveaux  concepts  dans  un  environnement  

stressant  et  en  constante  évolution.  Il  a  été  souligné  que  le  

développement  durable  était  la  clé  d'un  succès  à  long  terme  et  d'une  

véritable  transformation  culturelle.  La  formation  continue  des  employés  

aux  techniques  HeartMath  et  l'utilisation  régulière  des  outils  enrichissent  

la  planification  et  la  mise  en  œuvre  des  nouvelles  initiatives  au  Fairfield  

Medical  Center.

Dans  une  étude  menée  par  le  National  Health  Service  (NHS),  un  

service  de  santé  financé  par  l'État  au  Royaume­Uni  qui  fournit  des  

services  gratuits  au  point  d'utilisation  aux  résidents  du  Royaume­Uni,  

le  programme  HeartMath  Revitalizing  Care  a  été  proposé  dans  le  cadre  

d'ateliers  à  quatre  départements  d'un  trust  du  NHS  d'août  à  octobre  

2011.[335]

Les  participants  comprenaient  du  personnel  de  trois  services  cliniques

Depuis  2010,  la  théorie  et  les  pratiques  des  sciences  infirmières  font  

partie  des  priorités  stratégiques  de  Kaiser  Permanente  pour  la  région  

Nord.  L'objectif  est  d'assurer  la  diffusion  continue,  au  sein  de  ses  

centres  médicaux,  de  pratiques  guidées  par  un  cadre  de  sciences  

infirmières  favorisant  des  environnements  de  soins  et  renforçant  les  

relations  d'aide  et  de  confiance.

La  science  du  cœur
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Plusieurs  études  menées  auprès  de  policiers  ont  montré  que  leur  

capacité  à  reconnaître  et  à  autoréguler  leurs  réactions  aux  facteurs  

de  stress,  tant  dans  un  contexte  professionnel  que  personnel,  

s'améliorait  considérablement  après  l'apprentissage  des  techniques  

d'autorégulation  HeartMath.

Parmi  les  400  participants,  263  ont  rempli  les  questionnaires  avant  et  

après  la  formation  POQA.[337]  Huit  des  quatorze  échelles  ont  révélé  

des  changements  statistiquement  significatifs  concernant  l'attitude  

au  travail,  la  clarté  des  objectifs,  l'efficacité  de  la  communication,  la  

pression  temporelle,  l'intention  de  quitter  son  emploi,  la  compréhension  

stratégique  et  la  productivité.  Des  améliorations  ont  également  été  

constatées  au  niveau  du  bien­être,  de  la  qualité  de  vie,  de  l'impact  

sur  la  satisfaction  des  patients,  de  la  sécurité  et  de  la  réduction  de  

l'absentéisme.  De  plus,  les  relations  entre  le  personnel  infirmier  et  la  

direction  se  sont  améliorées.  Les  formateurs  ont  déclaré  avoir  été  

profondément  touchés  sur  les  plans  professionnel  et  personnel.

Le  processus  de  sélection  des  formateurs  reposait  sur  quatre  

éléments  clés :  1)  Les  formateurs  ont  été  choisis  en  adéquation  avec  

les  objectifs  stratégiques  de  Kaiser.  2)  La  qualité  des  relations  entre  

les  cadres  et  le  personnel  infirmier  était  primordiale.  3)  Les  formateurs  

devaient  s’engager  à  promouvoir  une  culture  de  soins  fondée  sur  les  

connaissances  et  la  méthode  HeartMath.  4)  Les  directeurs  des  soins  

infirmiers  qui  deviendraient  formateurs  devaient  insister  sur  un  soutien  

managérial  constant.  Entre  juin  2011  et  juin  2012,  plus  de  400  

infirmiers,  cadres  et  autres  membres  du  personnel  de  soutien  ont  été  

formés  dans  le  cadre  de  ce  programme.

entre  les  soignants  et  les  patients.  Le  personnel  de  Kaiser  a  été  
sélectionné  pour  devenir  formateur  certifié  HeartMath.

Le  système  de  santé  a  réduit  le  taux  de  roulement  dans  sa  division  
des  services  d'urgence  de  38  %  à  5  %.

Une  analyse  des  données  psychométriques  combinées  de  8  793  

travailleurs  de  la  santé  avec  des  données  pré­  et  post­POQA  

appariées  recueillies  avant  et  six  semaines  après  la  fin  d'un  

programme  de  formation  aux  compétences  d'autorégulation  HeartMath  

a  produit  de  nombreux  résultats  positifs.

Les  symptômes  de  fatigue,  d’anxiété,  de  dépression,  de  colère  et  de  

stress  physique  ont  considérablement  diminué,  tandis  que  l’optimisme,  

la  gratitude,  la  motivation  et  le  calme  se  sont  améliorés  de  manière  

significative  (Figure  10.5).

________________________________

D'autres  exemples  illustrant  les  effets  de  la  mise  en  œuvre  du  

programme  d'autorégulation  HeartMath  proviennent  du  Cape  Fear  

Valley  Medical  System  à  Cape  Fear,  en  Caroline  du  Nord,  qui  a  réduit  

le  taux  de  roulement  du  personnel  infirmier  de  24  %  à  13  %,  et  du  

Delnor  Community  Hospital  à  Chicago,  qui  a  connu  une  réduction  

similaire  (de  27  %  à  14  %),  ainsi  qu'une  nette  amélioration  de  la  

satisfaction  des  employés,  des  résultats  qui  se  sont  maintenus  

pendant  dix  ans.  De  même,  l'Université  Duke

Une  étude  a  exploré  la  nature  et  le  degré  d'activation  physiologique  

généralement  vécus  par  les  agents  au  travail  et  les  effets  du  

programme  de  formation  Resilience  Ad­vantage  de  HeartMath  sur  

un  groupe  d'agents  de  police  du  comté  de  Santa  Clara,  en  Californie.

[53]  Les  domaines  évalués  comprenaient  la  vitalité,  le  bien­être  

émotionnel,  la  gestion  du  stress  et  les  compétences  interpersonnelles,  

la  performance  au  travail,  l'efficacité  et  le  climat  du  lieu  de  travail,  les  

relations  familiales  et  le  recalibrage  physiologique  après  des  facteurs  

de  stress  aigus.

Chapitre  10 :  Cohérence  sociale :  études  de  résultats  dans  les  organisations

La  figure  10.5  montre  les  données  appariées  avant  et  après  du  
POQA  de  8  793  travailleurs  de  la  santé  recueillies  avant  et  six  
semaines  après  la  fin  des  programmes  de  formation  HeartMath.

—  Tom  Wright,  directeur  général  de  
l'hôpital  communautaire  de  Delnor

« Les  programmes  de  HeartMath  ont  permis  à  nos  

dirigeants  de  maintenir  un  niveau  de  performance  optimal,  de  gérer  

plus  efficacement  dans  un  environnement  en  constante  

évolution  et  de  préserver  l'équilibre  entre  vie  professionnelle  et  vie  

personnelle.  Pour  nos  employés,  cela  a  fait  toute  la  différence  

entre  la  politesse  de  rigueur  et  une  véritable  bienveillance. »

_________________________________
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Les  mesures  de  fréquence  cardiaque  et  de  pression  artérielle  effectuées  lors  de  

simulations  d'interventions  policières  ont  montré  que  les  situations  de  stress  aigu  

typiques  du  métier  entraînaient  une  activation  physiologique  importante,  nécessitant  

un  temps  de  récupération  considérable  (Figure  10.8).  L'évaluation  du  système  

nerveux  autonome,  basée  sur  l'analyse  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  

à  partir  d'enregistrements  ECG  de  24  heures,  a  révélé  que  11  %  des  agents  

présentaient  un  risque  accru,  soit  plus  du  double  du  pourcentage  généralement  

observé  dans  la  population  générale.

On  a  également  constaté  une  meilleure  coopération  au  sein  des  équipes  de  travail  

et  une  amélioration  des  performances  professionnelles.

Des  mesures  physiologiques  ont  été  réalisées  afin  de  déterminer  les  effets  

cardiovasculaires  en  temps  réel  de  situations  de  stress  aigu  rencontrées  lors  de  

simulations  d'interventions  policières  très  réalistes  utilisées  dans  la  formation  des  

policiers,  et  d'identifier  les  agents  présentant  un  risque  accru  de  problèmes  de  

santé  futurs.  Les  résultats  ont  montré  que  la  formation  au  renforcement  de  la  

résilience  améliorait  la  capacité  des  agents  à  reconnaître  et  à  autoréguler  leurs  

réactions  aux  facteurs  de  stress,  tant  dans  un  contexte  professionnel  que  personnel.  

Les  agents  ont  constaté  une  réduction  significative  du  stress,  des  émotions  

négatives  et  de  la  dépression,  comparativement  à  un  groupe  témoin,  ainsi  qu'une  

augmentation  de  leur  sérénité  et  de  leur  vitalité  (figures  10.6  et  10.7).  On  a  

également  observé  une  amélioration  des  relations  familiales  et  une  communication  

plus  efficace.

La  science  du  cœur

Comparaison  des  différences  entre  les  scores  moyens  avant  et  après  la  

formation  pour  chaque  variable,  mesurés  par  l'Évaluation  de  la  qualité  

personnelle  et  organisationnelle.  Par  rapport  au  groupe  témoin,  les  

participants  ayant  suivi  le  programme  Resilience  Advantage  ont  présenté  

des  réductions  significatives  de  la  détresse,  de  la  dépression  et  des  

émotions  négatives  globales,  ainsi  que  des  augmentations  de  la  sérénité  

et  de  la  vitalité.  Le  score  global  d'émotions  négatives  correspond  à  la  

moyenne  des  scores  individuels  pour  les  dimensions  colère,  détresse,  
dépression  et  tristesse.  À  noter  que  le  groupe  témoin  a  connu  une  

augmentation  marquée  de  la  dépression  au  cours  de  la  même  période.  †p  
<  0,1,  *p  <  0,05,  **p  <  0,01.

Figure  10.6.  Améliorations  en  matière  de  stress  et  de  bien­être  émotionnel.

Figure  10.7  Évolution  des  symptômes  physiques  du  stress.  Montre  

l'évolution  de  cinq  symptômes  physiques  du  stress  chez  tous  les  participants  

au  début  de  l'étude  et  16  semaines  plus  tard  (quatre  semaines  après  la  fin  

de  la  formation).

©  Droits  d'auteur  2015  Institut  HeartMath
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Figure  10.8  Ce  graphique  illustre  la  capacité  d'un  agent  du  groupe  
expérimental  à  se  recentrer  après  une  intervention  pour  violence  
conjugale.  On  observe  qu'à  la  fin  de  l'intervention,  la  fréquence  

cardiaque  de  l'agent  diminue  initialement,  mais  reste  légèrement  
supérieure  à  la  normale.  L'utilisation  de  la  technique  d'arrêt  sur  
image  a  permis  une  diminution  immédiate  et  plus  importante  de  la  
fréquence  cardiaque,  qui  est  revenue  à  son  niveau  de  base.  Avant  
l'entraînement,  ce  retour  à  la  normale  prenait  en  moyenne  1  heure  
et  5  minutes.

Les  mesures  de  résultats  étaient  l'enquête  d'évaluation  de  la  qualité  

personnelle  et  organisationnelle  (POQA),  les  rapports  des  mentors  sur  leurs  

observations  et  les  enregistrements  des  commentaires  des  participants  lors  

des  séances  de  mentorat.

•  Amélioration  des  performances  au  travail.

•  Plus  de  confiance,  d'équilibre  et  de  clarté  en  situation  de  
stress  aigu.

•  Amélioration  de  la  prise  de  conscience  et  de  l'autogestion  des  
réactions  au  stress.

•  Réajustement  physiologique  et  psychologique  plus  rapide  

après  un  stress  aigu.

•  Réduction  de  la  concurrence,  amélioration  de  la  communication  et  

renforcement  de  la  coopération  au  sein  des  équipes  de  travail.

Une  étude  a  été  menée  auprès  de  dix  policiers  et  quatre  policières,  ainsi  que  

de  deux  répartiteurs  du  service  de  police  de  San  Diego.  Elle  comprenait  une  

formation  aux  techniques  d'autorégulation,  incluant  une  séance  d'introduction  

de  deux  heures  et  des  séances  de  mentorat  téléphonique  réparties  sur  quatre  

semaines,  animées  par  des  mentors  HeartMath  expérimentés.  De  plus,  les  

policiers  ont  reçu  une  application  iPad  appelée  Système  d'entraînement  à  la  

résilience  face  au  stress  (SRTS),  qui  propose  des  modules  de  formation  sur  

le  stress  et  ses  effets,  le  biofeedback  de  cohérence  de  la  variabilité  de  la  

fréquence  cardiaque  (VFC),  une  série  de  techniques  d'autorégulation  

HeartMath  et  des  jeux  contrôlés  par  la  VFC.

Les  résultats  du  POQA  ont  été  extrêmement  positifs :  les  quatre  échelles  

principales  ont  montré  une  amélioration,  notamment  la  vitalité  émotionnelle  

(+25 %,  p = 0,05)  et  le  stress  physique  (+24 %,  p = 0,01).  Huit  des  neuf  sous­

échelles  ont  également  progressé,  la  sous­échelle  du  stress  enregistrant  une  

amélioration  d’environ  40 %  (p = 0,06).  Les  réponses  des  participants  ont  

par  ailleurs  été  uniformément  positives  et  enthousiastes.

Les  participants  ont  fait  l'éloge  du  programme  et  des  améliorations  connexes  

tant  au  niveau  du  rendement  au  travail  que  des  situations  personnelles  et  

familiales.[193]

•  Accroissement  du  calme  et  de  la  vitalité.

•  Réduction  de  la  détresse,  de  la  colère,  de  la  tristesse  et  de  la  fatigue.

•  Réduction  des  insomnies  et  des  symptômes  de  stress  physique.

•  Amélioration  de  l'écoute  et  des  relations  familiales.

Une  étude  menée  par  Lori  Bosteder  et  Sara  Hargrave  au  centre  correctionnel  

pour  femmes  de  Coffee  Creek,  à  Wilsonville  (Oregon),  visait  à  déterminer  si  

une  formation  en  intelligence  émotionnelle  pouvait  aider  les  détenues.

Une  étude  menée  auprès  de  41  pilotes  de  chasse  effectuant  des  exercices  

sur  simulateur  de  vol  afin  de  mieux  comprendre  leur  charge  de  travail  et  leur  

attention  visuelle  dans  le  cockpit  lors  d'opérations  tactiques  air­air  simulées  a  

révélé  une  corrélation  significative  entre  des  niveaux  de  performance  plus  

élevés  et  une  meilleure  cohérence  du  rythme  cardiaque,  ainsi  qu'un  niveau  

de  frustration  plus  faible.  L'étude  a  également  montré  que  la  mesure  objective  

de  la  charge  de  travail  et  de  la  répartition  de  l'attention,  reflétée  par  la  

cohérence  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  et  le  suivi  

oculaire,  fournissait  des  indicateurs  plus  fiables  que  les  auto­évaluations,  et  

que  les  scores  de  cohérence  de  la  VFC  des  pilotes  experts  et  novices  

différaient  significativement.[191]

Chapitre  10 :  Cohérence  sociale :  études  de  résultats  dans  les  organisations

Agents  de  police*
Principaux  avantages  de  la  formation  HeartMath  pour

Étude  de  pilote  de  chasse

*Élaboré  à  partir  des  résultats  d'évaluations  psychologiques  et  de  performance,  et  
d'un  entretien  semi­structuré  mené  après  la  formation.

HeartMath  en  milieu  carcéral
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La  science  du  cœur

L'analyse  des  données  avant  et  après  l'intervention  a  révélé  des  

réductions  significatives  des  symptômes  de  détresse  émotionnelle,  

des  comportements  obsessionnels­compulsifs,  de  la  dépression  et  de  

l'anxiété  (mesurés  par  le  BSI),  ainsi  que  des  augmentations  

significatives  de  la  conscience  de  soi,  de  la  maîtrise  de  soi,  de  la  

conscience  sociale  et  de  la  gestion  des  relations  (mesurées  par  

l'échelle  d'évaluation  de  l'intelligence  émotionnelle).  Les  rapports  

disciplinaires  ont  montré  une  diminution  significative  des  problèmes  de  discipline  en  dehors  de  la  classe.

L'évaluation  approfondie  de  la  participante  à  la  fin  de  l'étude  a  fourni  

des  données  à  la  fois  quantitatives  et  qualitatives  sur  son  expérience  

au  sein  du  programme.

mieux  gérer  les  difficultés  émotionnelles  de  vivre  et  d'apprendre  dans  

un  environnement  carcéral.[338]  Beaucoup  de  femmes  qui  entrent  en  

prison  ont  des  difficultés  à  gérer  leurs  émotions  et  à  s'engager  

socialement  de  manière  positive.

Elles  sont  souvent  issues  de  milieux  dysfonctionnels  ou  marqués  par  

la  violence,  et  beaucoup  ont  pris  l'habitude  de  consommer  des  

drogues  et/ou  de  l'alcool  pour  faire  face  à  des  émotions  pénibles.  Le  

climat  émotionnel  déjà  tendu  d'une  prison  pour  femmes  est  exacerbé  

par  les  difficultés  inhérentes  à  la  vie  carcérale,  notamment  la  perte  de  

la  plupart  des  libertés  et  de  presque  toute  intimité.  Ce  chaos  émotionnel  

nuit  fréquemment  à  la  capacité  des  détenues  d'apprendre  et  d'acquérir  

de  nouvelles  compétences  dans  le  cadre  des  programmes  de  formation  

professionnelle  en  prison,  et  peut  également  compromettre  leur  

réinsertion  sociale.
Les  données  qualitatives  ont  également  confirmé  l'efficacité  du  

programme.  La  plupart  des  participants  ont  fait  état,  dans  leurs  

évaluations,  de  bénéfices  significatifs  pour  eux­mêmes  et  leurs  

relations  sociales.  Quelques­uns  ont  rapporté  une  augmentation  initiale  

de  la  dépression  et  de  l'anxiété,  car  ils  ressentaient  ces  émotions  pour  

la  première  fois  depuis  des  années,  mais  leur  état  s'est  amélioré  grâce  

au  soutien  de  l'instructeur.  L'enseignante  du  cours  d'informatique  a  

constaté  une  nette  amélioration  de  l'environnement  d'apprentissage  

et  une  progression  de  la  capacité  de  ses  élèves  à  s'autoréguler  et  à  

interagir  avec  autrui.  Deux  anciens  élèves,  libérés  conditionnellement  

après  l'étude,  ont  contacté  les  formateurs  et  ont  indiqué  qu'ils  

utilisaient  les  techniques  HeartMath  pour  gérer  les  difficultés  qu'ils  

rencontraient  à  l'extérieur  et  qu'ils  obtenaient  de  meilleurs  résultats  

qu'auparavant.

Les  chercheurs  ont  observé  que  la  réussite  du  programme  reposait  en  

grande  partie  sur  un  groupe  de  soutien  et  sur  l'accompagnement  

constant  des  étudiants  par  le  formateur,  notamment  face  à  la  

désorientation  initiale  engendrée  par  les  changements  psychologiques  

liés  à  la  gestion  des  émotions.  Les  réunions  quotidiennes  du  groupe  

en  semaine,  organisées  en  salle  de  classe,  se  sont  avérées  idéales  

pour  assurer  cette  attention  et  ce  soutien  personnalisés.  Le  programme  

a  permis  d'observer  d'importantes  améliorations  psychosociales  chez  

les  participants  en  un  laps  de  temps  relativement  court  et  a  semblé  

renforcer  significativement  leur  capacité  d'apprentissage  en  milieu  

carcéral,  favorisant  ainsi  leur  réinsertion  sociale.

L'étude  a  porté  sur  17  femmes  incarcérées  en  régime  semi­autonome.  

Toutes  étaient  inscrites  au  programme  de  formation  en  informatique  

de  la  prison,  d'une  durée  de  18  mois  et  basé  sur  le  travail.  Pendant  10  

semaines,  elles  ont  participé  à  trois  ateliers  axés  sur  les  concepts  et  

compétences  fondamentaux  de  l'intelligence  émotionnelle,  notamment  

la  conscience  de  soi,  la  gestion  de  soi,  la  conscience  sociale  et  la  

gestion  des  relations.  La  formation  était  principalement  axée  sur  la  

méthode  HeartMath,  la  pratique  de  ses  outils  et  le  retour  d'information  

sur  la  cohérence  du  rythme  cardiaque.

Les  participantes  ont  lu  et  réalisé  des  exercices  d'introspection  dans  

les  ouvrages  « Transforming  Stress »,  « Transforming  Anxiety »  et  

« Transforming  Anger »  de  HeartMath.  La  pratique  des  techniques  

d'autorégulation  « Neutral »  et  « Heart  Lock­In »  a  été  intégrée  aux  

cours  quotidiens,  de  même  que  l'entraînement  à  la  cohérence  du  

rythme  cardiaque  à  l'aide  d'appareils  portables  emWave.  Chaque  
femme  a  également  bénéficié  d'un  accompagnement  et  d'une  

formation  individualisés  aux  outils  de  gestion  des  émotions  de  

HeartMath  et  à  l'utilisation  de  la  technologie  de  retour  d'information  

sur  le  rythme  cardiaque.  Les  mesures  de  résultats  utilisées  dans  

l'étude  étaient  l'Évaluation  de  l'intelligence  émotionnelle  (EIA­ME),  le  

questionnaire  d'auto­évaluation  « Brief  Symptom  Inventory »  (BSI),  

et  les  rapports  disciplinaires  des  participantes,  rédigés  par  les  agents  

correctionnels  quatre  mois  avant  et  quatre  mois  après  la  formation.  

De  plus,  des  notes  d'observation  ont  été  consignées  par  le  professeur  

d'informatique  pendant  les  dix  semaines  de  l'étude.  Il  a  noté  les  

commentaires  des  étudiantes  ainsi  que  tout  changement  dans  leurs  

comportements  et  interactions  lors  de  la  pratique  de  la  conscience  

émotionnelle  et  des  compétences  d'autogestion.
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Les  hypothèses  suivantes  du  GCI  guident  la  recherche  

collaborative  en  cours :

Chaque

Chaque  cellule  de  notre  corps  baigne  dans  un  environnement  externe  et  interne  de  forces  magnétiques  invisibles  fluctuantes.

Initiative  de  co­création  visant  à  unir  des  millions  de  personnes  dans  le  

monde  entier  autour  d'une  approche  et  d'une  intention  empreintes  de  compassion.

2.  Les  champs  magnétiques  terrestres  sont  porteurs  d'informations  

biologiquement  pertinentes  qui  relient  tous  les  systèmes  vivants.

3.  Chaque  individu  influence  l'information  globale

champ.

En  2015,  plus  de  160 000  personnes  dans  154  pays  ont  participé  à  cette  

initiative.  Les  membres  de  GCI,  appelés  ambassadeurs  GCI,  reçoivent  

régulièrement  des  informations  leur  indiquant  où  concentrer  leurs  efforts,  

guidés  par  la  bienveillance  et  l’intention.  GCI  contribue  également  à  

l’éducation  de  la  communauté  internationale  en  fournissant  des  outils  et  des  

technologies  pour  renforcer  la  cohérence  individuelle,  sociale  et  mondiale.

Cela  peut  affecter  pratiquement  toutes  les  cellules  et  tous  les  circuits  des  systèmes  biologiques.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  de  nombreux  rythmes  

physiologiques  chez  l'humain  et  les  comportements  collectifs  à  l'échelle  mondiale  soient  non  seulement  synchronisés  avec  l'activité  solaire  et  géomagnétique,  

mais  que  des  perturbations  de  ces  champs  puissent  avoir  des  effets  néfastes  sur  la  santé  et  le  comportement  humains.

GCI  met  en  œuvre  plusieurs  stratégies  pour  favoriser  la  cohérence  

personnelle,  sociale  et  mondiale.  Un  réseau  internet  connecte  les  personnes  

du  monde  entier  qui  souhaitent  contribuer  à  une  évolution  des  consciences  

à  l'échelle  planétaire.

Le  mécanisme  le  plus  probable  expliquant  comment  les  influences  solaires  

et  géomagnétiques  affectent  la  santé  et  le  comportement  humains  repose  

sur  un  couplage  entre  le  système  nerveux  humain  et  les  fréquences  

géomagnétiques  de  résonance,  les  résonances  de  Schumann  (qui  se  

produisent  dans  la  cavité  de  résonance  Terre­ionosphère),  les  ondes  

d'Alfvén  et  d'autres  résonances  de  très  basse  fréquence.  Il  est  bien  établi  

que  ces  fréquences  de  résonance  coïncident  directement  avec  celles  du  

cerveau,  du  système  cardiovasculaire  et  du  système  nerveux  autonome.

1.  La  santé  humaine  et  animale,  les  fonctions  cognitives,  les  

émotions  et  le  comportement  sont  affectés  par  les  champs  

magnétiques  et  énergétiques  planétaires.

L’Initiative  mondiale  pour  la  cohérence  (GCI)  a  été  lancée  par  l’Institut  

HeartMath  en  2008.  Il  s’agit  d’une  initiative  fondée  sur  la  science,

4.  Un  grand  nombre  de  personnes  créant  des  états  de  bienveillance,  

d'amour  et  de  compassion  centrés  sur  le  cœur  généreront  un  

environnement  de  champ  plus  cohérent  qui  pourra  bénéficier  aux  

autres  et  contribuer  à  compenser  la  discorde  et  l'incohérence  

planétaires  actuelles.

Afin  d'étudier  les  interactions  potentielles  entre  la  santé  
et  le  comportement  humains,  un  réseau  mondial  de  12  
détecteurs  de  champ  magnétique  ultrasensibles,  conçus  
spécifiquement  pour  mesurer  les  résonances  magnétiques  
terrestres,  est  déployé  de  manière  stratégique  à  travers  la  
planète.  Un  objectif  important  du  projet  est  d'inciter  le  plus  
grand  nombre  de  personnes  possible  à  collaborer  de  
manière  plus  cohérente  afin  d'élever  la  conscience  
collective  humaine.  Si  nous  sommes  convaincus  que  non  

seulement  les  champs  externes  d'origine  solaire  et  
cosmique,  mais  aussi  la  conscience  et  les  émotions  
humaines  peuvent  influencer  les  états  mentaux  et  

émotionnels  d'autrui,  cela  élargit  notre  vision  de  
l'interconnexion  et  de  la  manière  dont  elle  peut  être  utilisée  

intentionnellement  pour  façonner  l'avenir  du  monde  dans  
lequel  nous  vivons.  Cela  implique  que  nos  attitudes,  nos  
émotions  et  nos  intentions  comptent  et  qu'une  intention  
cohérente  et  coopérative  peut  avoir  une  influence  
significative  sur  les  événements  mondiaux  et  la  qualité  de  vie  sur  Terre.

Interconnexion  homme­terre
Recherche  sur  la  cohérence  mondiale :

Chapitre  11 :  Recherche  sur  la  cohérence  globale :  Interconnexion  Homme­Terre

CHAPITRE  11

L'Initiative  de  Cohérence  Mondiale
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Ce  système  est  le  premier  réseau  mondial  de  détecteurs  horodatés  par  GPS,  conçu  pour  mesurer  en  continu  les  signaux  magnétiques  

se  situant  dans  la  même  gamme  de  fréquences  physiologiques  humaines,  notamment  celles  liées  au  cerveau  et  au  système  

cardiovasculaire.  Douze  magnétomètres  sont  prévus  pour  compléter  ce  réseau  mondial.  Chaque  site  du  GCMS  comprend  des  détecteurs  

de  champ  magnétique  ultrasensibles,  spécifiquement  conçus  pour  mesurer  les  résonances  magnétiques  dans  la  cavité  Terre­ionosphère.  

Ces  résonances  sont  générées  par  les  vibrations  des  lignes  de  champ  géomagnétique  terrestre,  ainsi  que  par  les  très  basses  fréquences  

présentes  dans  le  champ  magnétique  terrestre.  Il  a  été  démontré  que  ces  phénomènes  influencent  la  santé,  les  processus  mentaux  et  

émotionnels,  et  les  comportements  humains.

Le  Système  mondial  de  surveillance  de  la  cohérence  (GCMS)

Les  hypothèses  précédentes  s'accompagnent  d'une  hypothèse  

connexe :  les  émotions  et  la  conscience  humaines  interagissent  
avec  le  champ  géomagnétique  et  y  encodent  des  informations.  

Ainsi,  l'information  est  communiquée  de  manière  non  locale  

entre  les  individus,  à  un  niveau  subconscient,  ce  qui,  de  fait,  relie  

tous  les  systèmes  vivants  et  influence  la  conscience  collective.  Il  

existe  donc  une  boucle  de  rétroaction  entre  tous  les  êtres  

humains  et  les  systèmes  énergétiques  terrestres.  Il  est  également  

proposé  que  lorsque  des  individus  en  harmonie  créent  

intentionnellement  des  ondes  physiologiquement  cohérentes,  ils  

entrent  en  résonance  plus  efficacement  avec  les  champs  

magnétiques  planétaires  et  y  encodent  des  informations.  Ces  

champs  magnétiques  agissent  comme  des  ondes  porteuses,  

influençant  ainsi  positivement  tous  les  systèmes  vivants  contenus  

dans  l'environnement  du  champ  et  la  conscience  collective.[339]

Le  GCI  recueille  des  données  scientifiques  sur  les  champs  

électromagnétiques  terrestres  grâce  à  des  magnétomètres  de  
pointe  installés  sur  des  sites  stratégiques  à  travers  le  monde.  Le  

GCMS  utilise  cette  technologie  pour  mesurer  et  étudier  les  

fluctuations  et  les  résonances  des  champs  magnétiques  terrestres  

et  de  la  cavité  résonante  Terre­ionosphère,  afin  de  mener  des  
recherches  sur  les  mécanismes  par  lesquels  ces  champs  

influencent  les  processus  mentaux  et  émotionnels,  la  santé  et  les  

comportements  collectifs.  De  plus,  nous  souhaitons  déterminer  si  

des  modifications  des  champs  magnétiques  terrestres  précèdent  

des  catastrophes  naturelles  telles  que  les  séismes  et  les  éruptions  

volcaniques,  ainsi  que  des  événements  d'origine  humaine  comme  
les  troubles  sociaux  et  les  attentats  terroristes.

La  science  du  cœur

Système  global  de  surveillance  de  la  cohérence
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Figure  11.1.  Emplacements  existants  et  proposés  pour  le  réseau  mondial  de  sites  de  surveillance  à  l'automne  2015.  Ces  sites  sont  spécifiquement  
conçus  pour  mesurer  les  résonances  magnétiques  dans  la  cavité  terre/ionosphère,  les  résonances  générées  par  les  vibrations  des  lignes  de  
champ  géomagnétique  de  la  Terre  et  les  ultra­basses  fréquences  qui  se  produisent  dans  le  champ  magnétique  terrestre.
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Les  tracés  EEG,  la  fréquence  cardiaque,  la  pression  artérielle  et  les  temps  

de  réaction  ont  été  mesurés  chez  un  groupe  de  personnes  par  Doronin  et  

al.  [343].  Les  auteurs  ont  constaté  que  les  oscillations  des  données  du  

champ  magnétique  présentaient  des  périodes  identiques  à  celles  du  rythme  

alpha  de  l'EEG  enregistré.  Ceci  confirme  que  des  modifications  corporelles  

globales  surviennent  en  conjonction  avec  l'activité  géomagnétique  et  se  

reflètent  dans  les  variations  des  rythmes  cardiaques  et  cérébraux.

Au  moment  de  la  rédaction  de  ce  document,  six  sites  étaient  opérationnels.

Ce  réseau  permettra  de  prédire  les  séismes  et  autres  événements.  Il  

constituera  ainsi  un  outil  de  recherche  précieux  pour  mieux  comprendre  

comment  les  perturbations  et  les  rythmes  solaires  et  géomagnétiques  

influencent  la  santé,  les  émotions,  les  comportements  et  la  conscience  

humaines,  et  inversement.

Chaque  station  de  surveillance  détecte  l'intensité  du  champ  magnétique  

alternatif  local  sur  une  large  gamme  de  fréquences  (0,01  à  300  Hz)  tout  en  

maintenant  une  réponse  en  fréquence  plate.  Plusieurs  réseaux  de  

magnétomètres  à  fluxgate  au  sol,  ainsi  que  plusieurs  satellites  

météorologiques  spatiaux,  mesurent  l'intensité  du  champ  magnétique  

terrestre  et  les  perturbations  géomagnétiques  (Kp).

Le  système  de  surveillance  GCI  nous  aide  à  mieux  comprendre  comment  

les  rythmes  et  les  fréquences  de  résonance  du  champ  magnétique  terrestre  

affectent  les  humains  et  les  animaux.  Il  nous  permet  également,  ainsi  qu'à  

d'autres  chercheurs,  de  mieux  appréhender  les  interactions  entre  les  forces  

solaires  et  autres  forces  externes  qui  influencent  l'environnement  magnétique  

planétaire.  La  figure  11.2  présente  une  photo  du  site  de  surveillance  situé  à  

Boulder  Creek,  en  Californie.

Ils  sont  situés  au  centre  de  recherche  HeartMath  en  Californie  du  Nord,  dans  

la  province  orientale  d'Arabie  saoudite,  en  Lituanie,  au  Canada,  sur  l'île  du  

Nord  de  la  Nouvelle­Zélande  et  sur  la  côte  est  de  l'Afrique  du  Sud.

affectent  pratiquement  tous  les  circuits  des  systèmes  biologiques,  

342]  les  rythmes  physiologiques  humains  et  les  comportements  globaux  ne  

sont  pas  seulement  synchronisés  avec  l'activité  solaire  et  géomagnétique,  

mais  les  perturbations  dans  ces  champs  peuvent  créer  des  effets  néfastes  

sur  la  santé  et  le  comportement  humains.[343­345]

Recherches  de  Burch  et  al.[346]  et  Rapoport  et  al.[347]

Chaque  cellule  de  notre  corps  baigne  dans  un  environnement  externe  et  

interne  de  forces  magnétiques  invisibles  fluctuantes.[205]  Parce  que  les  

fluctuations  des  champs  magnétiques  peuvent

L'infrastructure  d'acquisition  de  données  capture,  horodate  et  géolocalise  

les  données,  puis  les  transmet  à  un  serveur  commun.  De  plus,  chaque  site  

dispose  d'un  générateur  de  nombres  aléatoires  (GNA)  faisant  partie  du  

réseau  du  Projet  de  Conscience  Globale  (PCG).  Le  système  de  surveillance  

suit  les  variations  de  l'activité  géomagnétique  dues  aux  tempêtes  solaires,  

les  variations  de  la  vitesse  du  vent  solaire,  les  perturbations  des  résonances  

de  Schumann  et,  potentiellement,  les  signatures  d'événements  mondiaux  

majeurs  à  forte  composante  émotionnelle.  Un  nombre  croissant  de  données  

suggère  également  que  des  modifications  de  l'activité  ionosphérique  

précèdent  l'activité  sismique.[340,  341]

Une  autre  étude  de  Pobachenko  et  al.  [348]  a  enregistré  simultanément  les  

résonances  de  Schumann  (RS)  et  l'EEG  dans  une  gamme  de  fréquences  

de  6  à  16  hertz.  Au  cours  d'un  cycle  quotidien,  les  individus  étudiés  ont  

présenté  des  variations  de  l'EEG  similaires  à  celles  des  RS.  Ainsi,  le  rythme  

biologique  de  l'EEG  est  caractéristique  du  rythme  quotidien  des  RS  [348].  

La  RS  de  plus  basse  fréquence  est  d'environ  7,83  hertz,  avec  une  variation  

quotidienne  de

Le  cancer,  les  maladies  neurologiques,  les  maladies  cardiaques  aiguës  et  

les  infarctus,  entre  autres,  ainsi  que  le  vieillissement  accéléré,  sont  tous  liés  

à  des  taux  de  mélatonine  trop  bas.  De  plus,  des  mesures  cliniques  ont  mis  

en  évidence  des  modifications  significatives  de  la  pression  artérielle,  du  

débit  sanguin,  de  l'agrégation  plaquettaire  et  de  la  coagulation,  des  arythmies  

cardiaques  et  de  la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  lors  d'épisodes  

d'activité  géomagnétique  accrue,  autant  de  paramètres  influencés  par  les  

taux  de  mélatonine.[232,  343]

Nous  mettons  gratuitement  nos  données  à  la  disposition  d'autres  groupes  

de  recherche  qui  souhaiteraient  explorer  comment  elles  peuvent  être  utilisées.

Fournir  des  preuves  que  les  niveaux  de  mélatonine  diminuent  lors  d'une  

activité  solaire  et  géomagnétique  accrue.

Chapitre  11 :  Recherche  sur  la  cohérence  globale :  Interconnexion  Homme­Terre
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Figure  11.2.  Le  site  de  surveillance  du  HeartMath  Research  
Center,  situé  à  Boulder  Creek,  en  Californie.

[5,  205,
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Figure  11.3.  Données  de  résonance  de  Schuman  enregistrées  à  partir  du  site  

du  capteur  GCI  à  Boulder  Creek,  en  Californie.

[361]  Il  est  important  de  noter  que  de  tous  les  systèmes  corporels  

étudiés,  les  rythmes  du  cœur  et  du  cerveau  semblent  jusqu'à  présent  

être  les  plus  fortement  affectés  par  les  changements  des  conditions  
géomagnétiques.[205,  348,  349,  357,  362­367]

La  science  du  cœur

Les  taux  de  natalité  ont  été  observés  dans  l'étude  de  Pobachenko  et  al.

Une  étude  menée  en  Inde  sur  des  animaux  et  des  humains  a  également  

démontré  que  les  fréquences  Pc  peuvent  affecter  ces  deux  groupes  

d'individus  [361].  Les  expériences  ont  révélé  des  modifications  des  

paramètres  électrophysiologiques,  neurochimiques  et  biochimiques.  

Les  sujets  ont  éprouvé  un  malaise,  de  la  confusion,  de  l'agitation  et  une  

sensation  de  malaise  général  lorsqu'ils  étaient  exposés  aux  champs  

pulsés.  Certains  se  sont  également  plaints  de  maux  de  tête.

Persinger  et  Halberg  ont  montré  indépendamment  que  la  guerre  et  les  

crimes  étaient  corrélés  à  la  GMA.[359]  De  plus,  des  recherches  ont  

indiqué  qu'une  augmentation  des  fréquences  magnétiques  Pc  

(pulsations  continues)  peut  affecter  le  système  cardiovasculaire  humain  

parce  que  les  fréquences  Pc­1  sont  dans  une  gamme  comparable  à  

celles  du  système  et  des  rythmes  cardiovasculaires  humains.[360]

une  étude  montre  que  les  taux  de  mortalité  diminuent  et  augmentent  

pendant  une  activité  solaire  et  géomagnétique  accrue  (GMA),  et  que  

des  crises  de  migraine  pourraient  être  déclenchées.[358]

environ  ±  0,5  hertz.  Les  autres  fréquences  sont  d'environ  14,  20,  26,  

33,  39  et  45  hertz.  La  figure  11.3  montre  les  fréquences  du  SR,  qui  se  

superposent  étroitement  aux  ondes  cérébrales  alpha  (8  à  12  hertz),  

bêta  (12  à  30  hertz)  et  gamma  (30  à  100  hertz).

Le  cerveau  étant  un  organe  électromagnétique  très  sensible,  les  

variations  de  l'activité  géomagnétique  et  de  l'intensité  des  ondes  radar  

semblent  modifier  les  réponses  des  ondes  cérébrales  et  des  

neurohormones.  Les  orages  géomagnétiques  sont  également  liés  à  

des  effets  sur  la  santé  humaine  et  à  la  mortalité  [349,  350] .  Des  

modifications  des  rythmes  EEG  ont  été  observées  par  Belov  et  al.  [351].  

Alors  que  les  oscillations  magnétiques  de  basse  fréquence  (environ  3  

hertz)  avaient  un  effet  sédatif  dans  l'étude  de  Pobachenko  et  al.,  des  

oscillations  plus  fortes,  d'environ  10  hertz,  provoquent  du  stress  et  de  

la  stimulation  [351].

L'augmentation  de  l'activité  solaire  peut  perturber  le  rythme  biologique  

humain  et  aggraver  les  maladies  existantes.  Cependant,  des  variations  

sont  observées  chez  certains  individus,  qui  peuvent  être  dues  à  leur  

capacité  d'adaptation.  L'augmentation  de  l'activité  solaire  et  

géomagnétique  est  également  corrélée  à  une  hausse  significative  des  

crises  cardiaques  et  de  la  mortalité,  de  l'incidence  des  infarctus  du  

myocarde  [352] ,  ainsi  qu'à  une  augmentation  de  30  à  80  %  des  

hospitalisations  pour  maladies  cardiovasculaires,  des  décès  d'origine  

cardiovasculaire,  de  la  dépression,  des  troubles  mentaux,  des  

hospitalisations  en  psychiatrie,  des  suicides,  des  homicides  et  des  

accidents  de  la  route  [344,  353­357] .

Historiquement,  de  nombreuses  cultures  ont  cru  que  leur  

comportement  collectif  pouvait  être  influencé  par  le  soleil  et  d'autres  

cycles  et  influences  externes.  Cette  croyance  s'est  avérée  fondée.  À  

une  échelle  sociétale  plus  large,  l'augmentation  de  la  violence,  du  

taux  de  criminalité,  des  troubles  sociaux,  des  révolutions  et  de  la  
fréquence  des  attentats  terroristes  a  été  liée  au  cycle  solaire  et  aux  

perturbations  qui  en  résultent  dans  le  champ  géomagnétique.[345,  
359,  368­371]  La  première  preuve  scientifique  de  cette  croyance  a  

été  fournie  par  Alexandre  Tchijevsky,  un  scientifique  russe  qui  a  
remarqué  que  les  batailles  les  plus  violentes  de  la  Première  Guerre  

mondiale  se  sont  déroulées  lors  des  périodes  de  pic  d'activité  solaire.

[371]  Il  a  mené  une  étude  approfondie  de  l'histoire  humaine  mondiale  

depuis  1749  et  a  comparé  cette  période  aux  cycles  solaires  jusqu'en  

1926.  La  figure  11.4,  reconstituée  à  partir  des  données  originales  de  

Tchijevsky,  représente  le  nombre  d'événements  historiques  humains  

significatifs  en  fonction  du  cycle  solaire  de  1749  à  1926.[371]
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Figure  11.4.  Données  originales  de  Tchijevsky.  La  courbe  bleue  représente  le  nombre  annuel  d'événements  politiques  et  sociaux  importants,  tels  que  le  
début  d'une  guerre,  les  révolutions  sociales,  etc.  La  courbe  rouge  représente  l'activité  solaire,  indiquée  par  le  nombre  de  taches  solaires  de  1749  à  1922.
L'histoire  de  72  pays  a  été  compilée  et  il  a  été  constaté  que  80  %  des  événements  les  plus  importants  se  sont  produits  pendant  le  maximum  solaire,  ce  
qui  correspond  aux  périodes  de  plus  forte  activité  géomagnétique.
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Choisir  consciemment  de  nouvelles  façons  de  gérer  les  afflux  d'énergie  

pour  créer  des  périodes  de  prospérité  et  de  progrès  humains.

Lorsque  des  structures  obsolètes,  devenues  inadaptées  à  l'humanité,  

s'effondrent,  une  opportunité  se  présente  de  les  remplacer  par  des  

modèles  plus  appropriés  et  durables.  Un  tel  changement  positif  peut  

impacter  les  systèmes  politiques,  économiques,  médicaux  et  éducatifs,  

ainsi  que  les  relations  interpersonnelles  au  travail,  à  la  maison  et  au  sein  

des  communautés.

L'activité  solaire,  en  plus  d'être  associée  à  des  troubles  sociaux,  a  

également  été  liée  aux  périodes  de  plus  grand  épanouissement  humain  

avec  des  poussées  prononcées  dans  l'architecture,  les  arts,  la  science  

et  le  changement  social  positif.[372]  Nous  pouvons  apprendre  des  

erreurs  passées  et  choisir  consciemment  de  nouvelles  façons  de  

naviguer  dans  les  afflux  d'énergie  pour  créer  des  périodes  

d'épanouissement  humain  et  de  progrès  humanitaires.

En  ces  périodes  de  forte  énergie,  nous  avons  une  occasion  unique  de  

créer  un  changement  positif  dans  le  monde.  Nous  pouvons  tirer  des  

leçons  des  erreurs  passées  et

Il  est  bien  établi  que  la  Terre  et  l'ionosphère  génèrent  une  symphonie  de  

fréquences  de  résonance  qui  se  superposent  directement  à  celles  du  

cerveau  et  du  système  cardiovasculaire  humains.  L'hypothèse  centrale  

est  que  des  variations  de  ces  résonances  peuvent,  à  leur  tour,  influencer  

le  fonctionnement  du  système  nerveux  autonome,  du  cerveau  et  du  

système  cardiovasculaire  humains.

Les  données  et  les  résultats  de  l'étude  sur  l'interconnexion  ont  été  

présentés  dans  McCraty  et  al.,  2012.[339]  En  2010,  1 643  membres  de  

l'Initiative  mondiale  pour  la  cohérence,  issus  de  51  pays,  ont  participé  à  l'étude.
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Exemples  de  données  de  magnétomètre

Études  sur  la  VRC

La  science  du  cœur

Afin  d'approfondir  l'étude  des  corrélations  potentielles  entre  les  

facteurs  solaires  et  magnétiques  et  la  variabilité  de  la  fréquence  

cardiaque  (VFC),  nous  avons  mené  une  étude  collaborative  avec  le  

Dr  Abdullah  A.  Al  Abdulgader,  directeur  du  Centre  cardiaque  Prince  

Sultan  à  Al  Ahsa,  en  Arabie  saoudite,  sur  une  période  de  cinq  mois.  

Au  total,  960  enregistrements  de  VFC  sur  24  heures  ont  été  obtenus  

auprès  d'un  groupe  de  16  femmes  âgées  de  24  à  31  ans  (âge  moyen :  

31  ans).  Les  données  de  VFC  ont  été  collectées  24  heures  sur  24,  

trois  jours  consécutifs  par  semaine,  pendant  cinq  mois,  à  l'aide  
d'enregistreurs  de  VFC,  entre  mars  et  août  2012.  Les  mesures  de  

VFC  évaluées  étaient  l'intervalle  inter­battements  (IBI),  l'écart­type  des  

intervalles  RR  (SDNN),  la  somme  des  carrés  des  différences  minimales  

(RMSSD),  la  puissance  totale,  la  puissance  des  très  basses  fréquences  

(VLF),  des  basses  fréquences  (LF)  et  des  hautes  fréquences  (HF),  ainsi  que  le  rapport  LF/HF.

La  figure  11.5  illustre  un  exemple  d'activité  Pc  1  détectée  sur  les  sites  
de  Californie  et  du  Canada.

Les  pays  participants  ont  rempli  un  questionnaire  deux  fois  par  

semaine,  à  des  moments  aléatoires,  six  jours  par  semaine,  pendant  

six  mois.  Ce  questionnaire  comportait  six  échelles  validées :  affect  

positif,  bien­être,  anxiété,  confusion,  fatigue  et  symptômes  physiques.  

Les  données  recueillies  ont  été  soumises  à  une  analyse  de  corrélation  

avec  plusieurs  variables  d’activité  planétaire  et  solaire,  telles  que  la  

vitesse  du  vent  solaire,  le  champ  magnétique  et  les  données  

plasmatiques,  les  mesures  de  protons  énergétiques,  le  flux  solaire  et  

les  indices  d’activité  géomagnétique.  Lorsque  la  vitesse  du  vent  

solaire,  les  indices  magnétiques  Kp  et  Ap  (conçus  pour  décrire  les  

variations  du  champ  géomagnétique)  et  l’activité  des  calottes  polaires  

augmentaient,  l’affect  positif  des  participants  diminuait.  Les  scores  de  

bien­être  étaient  corrélés  négativement  avec  la  vitesse  du  vent  solaire,  

l’indice  Kp,  l’indice  Ap  et  l’activité  magnétique  des  calottes  polaires.  

Ainsi,  lorsque  la  vitesse  du  vent  solaire  augmentait  et  que  le  champ  

géomagnétique  était  perturbé,  les  niveaux  de  fatigue,  d’anxiété  et  de  

confusion  mentale  augmentaient.  L’étude  a  également  révélé  des  

résultats  inattendus.  Par  exemple,  l’indice  de  flux  radio  solaire  était  

corrélé  positivement  avec  une  réduction  de  la  fatigue  et  une  

amélioration  de  l’affect  positif,  ce  qui  indique  l’existence  de  mécanismes  

d’amélioration  du  bien­être  humain  encore  mal  compris.  De  toute  

évidence,  des  recherches  supplémentaires  doivent  être  menées  afin  

de  comprendre  les  effets  des  différentes  variables  et  la  séquence  
temporelle  de  leurs  effets.[339]

Les  données  au  Canada  présentent  une  plus  grande  amplitude  et,  

bien  que  le  rythme  soit  globalement  synchronisé,  il  existe  des  périodes  

de  déphasage  d'environ  180  degrés.  Un  traitement  plus  poussé  des  

données  est  en  cours  afin  d'examiner  plus  en  détail  d'autres  

paramètres,  tels  que  les  paramètres  longitudinaux  et  latitudinaux,  

l'heure  de  la  journée  et  d'autres  paramètres  solaires  et  géomagnétiques,  

ainsi  que  leurs  implications  sur  les  indicateurs  de  santé  humaine.

Plusieurs  études  ont  mis  en  évidence  des  associations  significatives  

entre  les  orages  géomagnétiques  et  la  diminution  de  la  variabilité  de  

la  fréquence  cardiaque  (VFC),  indiquant  un  mécanisme  possible  

reliant  l'activité  géomagnétique  à  l'augmentation  des  cas  de  maladies  

coronariennes  et  d'infarctus  du  myocarde.

Les  données  recueillies  par  nos  magnétomètres  à  différents  endroits  

apportent  de  nouvelles  informations  sur  l'activité  corrélée  à  l'échelle  

mondiale  et  sur  les  différences  locales  significatives.

Parmi  les  variables  environnementales  physiques  influençant  les  

processus  biologiques  et  la  santé  humaine,  la  variation  naturelle  du  

champ  géomagnétique  terrestre  et  péri­terrestre  serait  impliquée  dans  

plusieurs  variables  cardiovasculaires  humaines,  notamment  la  
pression  artérielle[373],  la  fréquence  cardiaque  (FC)  et  la  variabilité  

de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)[375,  376] .  Malgré  l'accumulation  de  

preuves  concernant  ces  effets,  leur  compréhension  reste  encore  

incomplète.

Figure  11.5.  Données  enregistrées  simultanément  sur  les  sites  de  Boulder  
Creek,  en  Californie,  et  d'Alberta,  au  Canada.
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[350,  352,  355]  Une  étude  analysant  des  enregistrements  sur  une  

semaine  a  révélé  une  réduction  de  25  %  du  rythme  VLF  lors  des  

journées  perturbées  magnétiquement,  comparativement  aux  journées  

calmes.  Le  rythme  LF  était  également  réduit  de  manière  significative,  

contrairement  aux  rythmes  HF .[376]
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Interconnexion  de  tous  les  systèmes  vivants  
à  travers  le  champ  magnétique  terrestre

L'analyse  des  données  de  l'  étude  sur  l'interconnexion  et  des  données  

de  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  révèle  clairement  que  

lorsque  le  champ  magnétique  terrestre  était  plus  calme  ou  que  le  flux  

radio  solaire  était  accru,  les  participants  se  sentaient  mieux,  étaient  plus  

stables  mentalement  et  émotionnellement  et  présentaient  des  niveaux  

de  VFC  plus  élevés.  À  l'inverse,  lorsque  le  champ  magnétique  était  

perturbé,  la  VFC  était  plus  faible.

Les  preuves  que  la  santé  et  le  comportement  humains  sont  globalement  

influencés  par  l'activité  solaire  et  géomagnétique  sont  relativement  

solides  et  convaincantes.  Nous  avons  également  démontré  en  laboratoire  

que  le  champ  électromagnétique  du  cœur  d'un  individu  peut  être  détecté  

par  des  animaux  à  proximité  ou  par  le  système  nerveux  d'autres  

personnes.[378]  (Voir  également  le  chapitre  sur  la  communication  

énergétique  dans  ce  document).

La  figure  11.6  présente  un  exemple  de  la  puissance  HF  de  la  VFC  

(variabilité  de  la  fréquence  cardiaque)  chez  des  participants  sains,  

représentée  en  parallèle  avec  le  spectre  de  puissance  magnétique  total  

mesuré  par  le  magnétomètre  en  Californie  sur  une  période  de  30  jours.  

Ces  données  proviennent  d'une  étude  menée  auprès  de  10  participants  

du  nord  de  la  Californie,  dont  la  VFC  a  été  enregistrée  en  continu  pendant  30  jours.

L'activité  solaire  et  les  variables  magnétiques  étudiées  étaient :  la  vitesse  

du  vent  solaire,  les  indices  Kp  et  Ap,  PC(N),  le  nombre  de  taches  

solaires,  le  flux  radio  solaire  (f10.7),  les  rayons  cosmiques,  l'intégrale  de  

résonance  de  Schumann  (aire  sous  la  courbe  autour  de  7,8 Hz)  ainsi  

que  la  moyenne  et  l'écart­type  des  données  de  champ  magnétique  

variables  dans  le  temps,  collectées  sur  les  sites  GCI  de  Boulder  Creek,  

en  Californie  (GCI 1)  et  d'Al  Ahsa,  en  Arabie  saoudite  (GCI 2).  La  

moyenne  et  l'écart­type  ont  été  calculés  toutes  les  heures.  La  variation  

moyenne  du  champ  reflète  les  changements  à  très  basse  fréquence,  

tandis  que  l'écart­type,  fortement  corrélé  à  la  puissance  spectrale  totale,  

reflète  la  variance  globale  du  champ.  Les  effets  circadiens  ont  été  

corrigés  pour  les  variables  environnementales  et  de  variabilité  de  la  

fréquence  cardiaque  (VFC).  Pour  chacun  des  16 participants  à  l'étude,  

une  matrice  de  corrélation  a  été  calculée  entre  chaque  variable  

environnementale  et  de  VFC.  Globalement,  l'étude  confirme  que  l'activité  

du  système  nerveux  autonome,  telle  que  reflétée  par  les  mesures  de  

VFC,  est  influencée  par  les  phénomènes  solaires  et  géomagnétiques.  

Toutes  les  mesures  de  la  VFC,  à  l'exception  des  IBI,  étaient  négativement  

corrélées  à  la  vitesse  du  vent  solaire.  De  même,  la  puissance  LF  et  HF  

était  négativement  corrélée  aux  données  moyennes  du  champ  

magnétique  recueillies  sur  le  site  d'Arabie  saoudite,  mais  pas  sur  celui  

de  Californie,  ce  qui  suggère  l'importance  des  mesures  locales.  De  

façon  surprenante,  plusieurs  corrélations  positives  ont  été  observées.  

L'indice  f10.7  était  corrélé  à  une  augmentation  de  la  VFC  pour  toutes  les  

mesures.

Le  bien­être  émotionnel  et  la  clarté  mentale  des  participants  ont  été  

affectés  négativement.

À  l'exception  de  l'écart­type  de  la  VFC  et  des  IBI,  l'écart­type  de  la  

variation  du  champ  magnétique,  mesuré  sur  les  sites  d'Arabie  saoudite  

et  de  Californie,  était  positivement  corrélé  à  la  RMSSD  et  à  la  puissance  

HF,  deux  indicateurs  de  l'activité  parasympathique.  La  puissance  de  

résonance  de  Schumann  était  quant  à  elle  positivement  corrélée  aux  IBI.

Bien  qu'il  existât  un  certain  nombre  de  corrélations  globales,  au  niveau  

individuel,  les  réponses  de  la  VFC  variaient  et,  dans  certains  cas,  

différents  individus  présentaient  des  réponses  différentes  à  la  même  

variable  environnementale.

Les  données  du  champ  magnétique  figurant  sur  le  graphique,  qui  sont  

inversement  corrélées,  ont  été  inversées  afin  d'illustrer  la  corrélation  

visuelle,  qui  est  clairement  visible  sur  le  graphique.

L'hypothèse  de  GCI  est  que  les  champs  magnétiques  terrestres  

véhiculent  des  informations  biologiquement  pertinentes  qui  relient  tous  

les  systèmes  vivants.  Ainsi,  chacun  d'entre  nous  influence  le  champ  

d'information  global.

Chapitre  11 :  Recherche  sur  la  cohérence  globale :  Interconnexion  Homme­Terre

Figure  11.6.  Exemple  de  la  puissance  haute  fréquence  d'un  
participant  dérivée  de  la  VRC  de  l'individu  et  de  la  puissance  totale  
du  champ  magnétique  variable  dans  le  temps  sur  le  site  californien  
sur  une  période  de  30  jours.

Les  champs  magnétiques  véhiculent  des  informations  biologiquement  pertinentes
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Une  étude  menée  par  Montagnier  et  al.  [380]  apporte  un  soutien  

supplémentaire  à  l'hypothèse  selon  laquelle  les  champs  magnétiques  

sont  porteurs  d'informations  biologiquement  pertinentes .  Montagnier  

a  découvert  que  des  informations  épigénétiques  liées  à  l'ADN  pouvaient  

être  détectées  sous  forme  de  signaux  électromagnétiques  dans  une  

solution  très  diluée  et  que  ces  informations  pouvaient  être  transférées  

et  imprimées  dans  de  l'eau  pure  n'ayant  jamais  été  exposée  à  l'ADN.  

De  plus,  ces  informations  peuvent  guider  la  réplication  de  l'ADN  lorsque  

les  constituants  de  base  appropriés  sont  présents  et  que  des  champs  

électromagnétiques  de  très  basse  fréquence  (7,8  hertz)  sont  présents.  

Les  auteurs  ont  également  montré  que  la  présence  du  champ  

magnétique  était  nécessaire  au  transfert  d'information.  Ils  précisent  par  

ailleurs  qu'un  champ  électromagnétique  de  très  basse  fréquence,  

capable  de  transférer  l'information  de  l'ADN,  pourrait  provenir  de  

sources  naturelles  telles  que  les  résonances  de  Schumann  (RS),  qui  

débutent  à  7,83  hertz.

influencer  les  participants  non  formés  à  la  cohérence  cardiaque.

Ce  champ  magnétique  peut  être  détecté  à  plusieurs  mètres  du  corps  

grâce  à  des  magnétomètres  sensibles.  Il  offre  une  explication  plausible  

de  notre  capacité  à  « ressentir »  la  présence  et  l’état  émotionnel  d’une  

autre  personne,  indépendamment  du  langage  corporel  ou  d’autres  

facteurs.

Des  données  expérimentales  montrent  que  l'énergie  bio­émotionnelle  

humaine  peut  avoir  un  effet  non  local  subtil,  mais  significatif  

(scientifiquement  mesurable),  sur  les  personnes,  les  événements  et  la  

matière  organique.[339]  Il  apparaît  clairement  qu'un  champ  

bioélectromagnétique,  tel  que  ceux  émis  par  le  cœur  et  le  cerveau  

d'une  personne,  peut  affecter  d'autres  individus  et  l'environnement  

informationnel  global.  Par  exemple,  des  recherches  menées  dans  notre  

laboratoire  ont  confirmé  l'hypothèse  selon  laquelle,  lorsqu'une  personne  

est  en  état  de  cohérence  cardiaque,  son  cœur  émet  un  signal  

électromagnétique  plus  cohérent  dans  l'environnement  et  cette  personne  

est  plus  sensible  à  la  détection  des  informations  contenues  dans  les  

champs  émis  par  autrui.[378]

De  tous  les  organes,  le  cœur  génère  le  champ  électromagnétique  

rythmique  le  plus  important,  environ  100  fois  plus  puissant  que  celui  

produit  par  le  cerveau.

Les  résultats  ont  montré  que  la  cohérence  des  non­entraînés

La  participation  a  effectivement  été  encouragée  par  les  participants  

dans  un  état  cohérent.

Nous  avons  également  constaté  une  relation  directe  entre  les  rythmes  

cardiaques  et  les  informations  spectrales  encodées  dans  le  spectre  de  

fréquence  du  champ  magnétique  émis  par  le  cœur.  Ainsi,  l'information  

relative  à  l'état  émotionnel  d'une  personne  est  encodée  dans  les  

intervalles  entre  les  battements  cardiaques,  et  est  communiquée  à  

travers  le  corps  et  dans  l'environnement  extérieur.[378]

Michael  Persinger,  un  neuroscientifique  renommé,  a  également  mené  

de  nombreuses  études  examinant  les  effets  de  champs  magnétiques  

d'amplitude  comparable  à  celle  du  champ  géomagnétique  sur  les  

fonctions  cérébrales  et  le  transfert  d'informations  [349,  364] .  Il  a  non  

seulement  démontré  que  l'application  de  champs  externes  similaires  

aux  rayonnements  spatiaux  peut  induire  des  états  de  conscience  

modifiés,  mais  il  a  également  suggéré,  dans  une  théorie  détaillée,  que  

l'espace  occupé  par  le  champ  géomagnétique  peut  stocker  des  

informations  liées  à  l'activité  cérébrale  et  que  ces  informations  sont  

accessibles  au  cerveau  humain  [381].  Persinger  suggère  également  

que  le  champ  magnétique  terrestre  peut  servir  de  vecteur  d'informations  

entre  les  individus  et  que  ces  informations,  plutôt  que  l'intensité  du  

signal,  sont  importantes  pour  l'interaction  avec  les  réseaux  neuronaux  

[382].  Ces  résultats  corroborent  en  partie  notre  hypothèse :  les  champs  

magnétiques  terrestres  sont  porteurs  d'informations  biologiquement  

pertinentes.  Nous  suggérons  en  outre  que,  puisque  les  fréquences  

cérébrales  et  cardiaques  humaines  chevauchent  celles  du  champ  

magnétique  terrestre,  nous  ne  sommes  pas  seulement  des  récepteurs  

d'informations  biologiquement  pertinentes,  mais  que  ces  fréquences  

peuvent  également  coupler  des  informations  au  système  nerveux.

Dans  une  étude  sur  les  effets  interpersonnels  de  la  communication  non  

verbale  bienveillante,  Kemper  et  Shaltout,  mesurant  les  effets  

psychophysiologiques,  ont  constaté  des  changements  significatifs  dans  

le  système  nerveux  autonome  du  récepteur.[379]  De  plus  en  plus  de  

données  suggèrent  la  formation  d'un  champ  énergétique  entre  les  

individus  au  sein  des  groupes,  permettant  une  communication  

simultanée  entre  tous  les  membres.  Autrement  dit,  il  existe  un  véritable  

« champ  de  groupe »  reliant  tous  les  membres.[59]

Morris  [221]  a  étudié  la  cohérence  cardiaque  dans  un  cadre  de  groupe : ,

Il  a  étudié  comment  des  personnes  entraînées  à  maintenir  des  états  de  

cohérence  cardiaque  pendant  plusieurs  minutes  pourraient

©  Droits  d'auteur  2015  Institut  HeartMath

Machine Translated by Google



Il  existe  également  un  ensemble  important  de  preuves  indiquant  des  

interactions  entre  les  émotions  humaines  et  un  champ  global  lorsque  

de  nombreuses  personnes  ont  des  réponses  émotionnelles  similaires  

à  des  événements  ou  à  des  méditations  mondiales  organisées  pour  la  

paix.[383­385]  Par  exemple,  le  physicien  quantique  John  Hagelin  a  

mené  des  recherches  sur  le  pouvoir  du  collectif  et  a  conclu :  « Puisque  

la  méditation  offre  un  moyen  efficace  et  scientifiquement  prouvé  de  

dissoudre  le  stress  individuel  et  que  la  société  est  composée  d'individus,  

il  semble  logique  d'utiliser  la  méditation  pour  diffuser  de  la  même  

manière  le  stress  sociétal.  »[384]

Roger  Nelson,  ancien  professeur  à  l'université  de  Princeton  et  

scientifique  en  chef  du  Global  Consciousness  Project  (GCP),  a  apporté  

de  nouvelles  preuves  d'une  interconnexion  entre  l'émotivité  collective  

humaine  et  les  événements  mondiaux.  Le  GCP  gère  un  réseau  mondial  

de  générateurs  de  nombres  aléatoires  (GNA),  dont  les  résultats  

suggèrent  que  l'émotivité  humaine  influence  l'aléatoire  de  ces  dispositifs  

électroniques  de  manière  corrélée  à  l'  échelle  mondiale.  Nelson  a  

déclaré  à  propos  du  projet :  « Le  GCP  est  une  expérience  à  long  terme  

qui  pose  des  questions  fondamentales  sur  la  conscience  humaine.  Il  

met  en  évidence  les  effets  d'une  attention  collective  synchronisée  –  

définie  opérationnellement  comme  la  conscience  globale  –  sur  un  réseau  

mondial  de  dispositifs  physiques.  De  multiples  indicateurs  de  structures  

de  données  anormales  sont  corrélés  spécifiquement  avec  des  moments  

importants  pour  les  humains.  Ces  résultats  suggèrent  qu'un  aspect  de  

la  conscience  pourrait  directement  créer  des  effets  dans  le  monde  

matériel.  C'est  une  idée  provocatrice,  mais  c'est  la  plus  plausible  parmi  

plusieurs  explications  alternatives. »[223]

Le  nombre  de  méditants  était  le  plus  élevé.  Durant  ces  périodes,  le  

nombre  moyen  de  personnes  tuées  par  jour  pendant  la  guerre  est  passé  

de  12  à  3,  soit  une  baisse  de  plus  de  70  %.  Les  blessures  liées  à  la  

guerre  ont  diminué  de  68  %.

Les  champs  magnétiques  terrestres  et  alimentent  ainsi  l'environnement  

de  champ  global  en  informations.

Le  niveau  d'intensité  du  conflit,  une  autre  des  mesures  de  l'étude,  a  

diminué  de  48  %.[383,  386]

Nelson  a  également  constaté  que  les  événements  d'envergure,  définis  

par  le  nombre  de  personnes  impliquées  et  leur  niveau  d'« importance »,  

ont  un  impact  plus  important  sur  le  réseau  mondial.  Un  résultat  

intéressant  est  la  corrélation  significative  observée  entre  les  événements  

mondiaux  qui  suscitent  une  forte  émotion  chez  une  grande  partie  de  la  

population  mondiale  et  les  périodes  de  désordre  généré  par  les  

générateurs  de  nombres  aléatoires  ( GNA)  [387].  Par  exemple,  plusieurs  

analyses  indépendantes  du  réseau  lors  des  attentats  terroristes  survenus  

aux  États­Unis  le  matin  du  11  septembre  2001  montrent  une  corrélation  

avec  un  changement  important  et  significatif  dans  la  production  du  

réseau  mondial  de  GNA  [388].

Bien  que  les  mécanismes  par  lesquels  les  émotions  humaines  créent  

plus  de  cohérence  dans  le  caractère  aléatoire  de  ceci

Notre  quatrième  hypothèse  stipule  que :  un  grand  nombre  de  personnes  

créant  des  états  de  bienveillance,  d'amour  et  de  compassion  centrés  

sur  le  cœur  généreront  un  environnement  de  champ  plus  cohérent  qui  

pourra  bénéficier  aux  autres  et  contribuer  à  compenser  la  discorde  et  

l'incohérence  actuelles  à  l'échelle  planétaire.

Une  étude  menée  en  1993  à  Washington,  D.C.,  a  montré  une  baisse  

de  25  %  du  taux  de  criminalité  lorsque  2 500  méditants  ont  pratiqué  

la  méditation  pendant  des  périodes  déterminées  [385].  Cela  signifie  

qu’un  groupe  relativement  restreint  de  quelques  milliers  de  

personnes  a  pu  influencer  un  groupe  beaucoup  plus  important.  La  

question  s’est  alors  posée :  si  les  taux  de  criminalité  pouvaient  

diminuer,  un  groupe  de  méditants  pourrait­il  également  influencer  les  

conflits  sociaux  et  les  guerres ?  Une  expérience  similaire  a  été  

réalisée  au  plus  fort  de  la  guerre  israélo­libanaise  dans  les  
années 1980.  Les  docteurs  Charles  Alexander  et  John  Davies,  de  

l’université  Harvard,  ont  organisé  des  groupes  de  méditants  

expérimentés  à  Jérusalem,  en  Yougoslavie  et  aux  États­Unis,  afin  
qu’ils  méditent  et  concentrent  leur  attention  sur  la  région  à  intervalles  

réguliers  sur  une  période  de  27 mois.  Après  avoir  contrôlé  

statistiquement  les  variations  météorologiques,  les  fêtes  libanaises,  

musulmanes,  chrétiennes  et  juives,  l’activité  policière,  les  fluctuations  

de  la  taille  des  groupes  et  d’autres  facteurs  d’influence  au  cours  de  

l’étude,  les  chercheurs  ont  calculé  que  les  niveaux  de  violence  au  
Liban  avaient  diminué  de  40 %.

80  %  à  chaque  fois  qu'un  groupe  de  méditation  était  mis  en  place,  les  

réductions  les  plus  importantes  se  produisant  lorsque  le  nombre

Chapitre  11 :  Recherche  sur  la  cohérence  globale :  Interconnexion  Homme­Terre

Interconnexion  entre  les  humains  collectifs

Émotions  humaines  collectives  et  planétaires
Interconnexion  entre  le  champ  énergétique  humain,

Champ  énergétique

Émotions,  générateurs  de  nombres  aléatoires  et  

champ  géomagnétique
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Plus  la  compassion  se  propage,  plus  les  effets  GCP  sont  marqués,  

ce  qui  pourrait  s'expliquer  par  le  fait  que  la  compassion  est  liée  à  

l'interconnexion  et  à  un  engagement  émotionnel  positif.  Lorsque  nous  

éprouvons  de  véritables  sentiments  de  compassion,  nous  avons  

tendance  à  entrer  dans  un  état  physiologique  plus  cohérent  [5]  et,  par  

conséquent,  à  émettre  des  ondes  magnétiques  plus  cohérentes  dans  

l'environnement.[378]

Champ  géomagnétique.  L'un  de  nos  objectifs  est  de  tester  l'hypothèse  

selon  laquelle  un  grand  nombre  de  personnes,  en  état  de  cohérence  

cardiaque  et  partageant  une  intention  commune,  peuvent  encoder  des  

informations  physiologiquement  structurées  et  pertinentes  véhiculées  

par  les  champs  énergétiques  et  géomagnétiques  terrestres.  Si  les  

systèmes  vivants  sont  effectivement  interconnectés  et  communiquent  

entre  eux  via  ces  champs  biologiques  et  électromagnétiques,  il  est  

logique  que  les  êtres  humains  puissent  collaborer  dans  une  relation  

de  co­création  afin  d'accroître  consciemment  la  cohérence  du  champ  

géomagnétique  global.  De  même,  il  est  également  logique  que  ce  

champ  distribue  les  informations  qu'il  contient  à  tous  les  systèmes  

vivants  présents  dans  le  champ.

Bien  que  les  mécanismes  des  réseaux  mondiaux  ne  soient  pas  encore  

pleinement  compris,  les  données  montrent  clairement  qu'ils  ont  de  tels  

effets.  De  plus,  les  données  indiquent  que  la  probabilité  est  supérieure  
à  1  milliard  contre  1.[388]

Lorsqu'un  événement  est  caractérisé  par  une  profondeur  et  une  ampleur  considérables

Bien  entendu,  l’idée  que  les  intentions  partagées  par  des  personnes  

se  trouvant  à  un  même  endroit  puissent  influencer  d’autres  personnes  

à  distance  n’est  pas  nouvelle.  De  nombreuses  études  ont  examiné  les  

effets  de  la  prière,  de  la  méditation  et  de  l’envoi  d’intentions  par  des  

groupes  dans  divers  contextes  expérimentaux.[390­392]

La  compassion  est  un  état  émotionnel  qui  unit  les  individus  et  renforce  

leur  cohérence.  Nous  investissons  une  part  de  notre  être  pour  nous  

connecter  aux  autres  et,  comme  l'indiquent  les  données  du  GCP,  à  

l'environnement  du  champ  magnétique  global.  Une  étude  portant  sur  

les  données  du  GCP  entre  1998  et  2008  a  établi  une  corrélation  entre  

la  polarité  du  champ  magnétique  interplanétaire  (FMI),  mesurée  par  

satellite,  et  des  événements  mondiaux  définis  par  le  GCP,  tels  que  des  

méditations,  des  célébrations,  des  catastrophes  naturelles  ou  des  

actes  de  violence.  Les  résultats  de  l'étude  suggèrent  que  les  écarts  du  

générateur  de  nombres  aléatoires  (GNA)  pourraient  dépendre  d'une  

polarité  positive  du  FMI  coïncidant  avec  des  conditions  émotionnellement  

significatives  et/ou  des  variations  d'entropie.[389]

Comment  est­il  possible  d'exercer  une  telle  influence  les  uns  sur  les  

autres  à  distance ?  Il  n'existe  pas  encore  de  réponse  définitive,  mais  

nous  formulons  l'hypothèse  d'un  champ  unifié  qui  interagit  avec  la  

conscience  et  l'affecte.  Nous  suggérons  également  que  les  ondes  

cohérentes  générées  individuellement  sont  plus  susceptibles  d'être  

couplées  à  l'environnement  du  champ  collectif  plus  vaste  que  les  
ondes  issues  d'états  d'incohérence.  La  théorie  du  changement  du  GCI  

postule  que  lorsqu'un  nombre  suffisant  d'  individus  accroît  leur  

cohérence  personnelle,  cela  peut  engendrer  une  cohérence  sociale  

accrue  (familles,  équipes,  organisations).  De  même,  lorsqu'un  nombre  

croissant  d'unités  sociales  (familles,  écoles,  communautés,  etc.)  

s'alignent  de  manière  plus  cohérente,  cela  peut  à  son  tour  conduire  à  

une  cohérence  globale  accrue.  Tout  cela  est  rendu  possible  et  amplifié  

par  des  boucles  de  rétroaction  auto­renforçantes  entre  l'humanité  et  

l'environnement  du  champ  global.

interactions  avec  le  monde  physique  et  que  celles­ci  sont  responsables  

de  certains  phénomènes  anormaux  tels  que  ceux  trouvés  dans  

l'expérience  GCP.[223]

Enfin,  un  modèle  de  champ  dynamique  non  linéaire  propose  que  les  

esprits  individuels  interagissent  entre  eux  et  que  ces  interactions  sont  

à  l'origine  d'un  champ  émergent  qui  dépend  de  la  conscience  

individuelle  sans  toutefois  s'y  réduire.  Ce  modèle  implique  que  les  

qualités  dynamiques  et  interactives  de  la  conscience  impliquent  

également  des  mécanismes  subtils.

En  résumé,  voici  un  extrait  de  l'analyse  de  GCP :

Cela  implique  que  chaque  individu  contribue  à  l'environnement  global  

et  que  les  attitudes,  les  intentions  et  les  expériences  émotionnelles  de  

chacun  comptent.  C'est  une  source  d'inspiration  pour  de  nombreuses  

personnes  qui  se  sentent  souvent  submergées  par  les  prédictions  

négatives  et  les  conflits  actuels  sur  la  planète.  Cela  les  aide  à  réaliser  

que  leurs  actions  et  leurs  intentions  peuvent  faire  la  différence  et  qu'en  

renforçant  leur  propre  cohérence,  elles  peuvent  devenir  des  acteurs  du  

changement.

Nous  ne  disposons  pas  de  données  magnétiques  sur  une  période  

suffisamment  longue  pour  étudier  comment  de  multiples  événements  

collectifs  associés  à  un  élan  de  compassion  ou  à  d'autres  sentiments  

collectifs  positifs  pourraient  potentiellement  affecter  les  informations  
qui  pourraient  être  contenues  dans  le

Le  CGP  a  étudié  un  certain  nombre  de  modèles  théoriques  susceptibles  

d'expliquer  l'effet  global  qu'ils  détectent  avec  le  réseau.

La  science  du  cœur

[223]
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CONCLUSIONS

Chapitre  11 :  Recherche  sur  la  cohérence  globale :  Interconnexion  Homme­Terre

L'hypothèse  sous­jacente  est  que  lorsque  suffisamment  d'individus  et  

de  groupes  sociaux  renforcent  leur  cohérence  et  l'utilisent  pour  créer  

intentionnellement  une  onde  de  référence  stationnaire  plus  cohérente  

dans  le  champ  global,  cela  contribuera  à  élever  la  conscience  

collective.  Ceci  peut  être  réalisé  lorsqu'une  proportion  croissante  de  

personnes  évolue  vers  des  émotions  et  des  réactions  plus  équilibrées  

et  autorégulées.

Les  données  issues  de  l'  étude  sur  l'interconnexion  et  des  études  sur  

la  variabilité  de  la  fréquence  cardiaque  (VFC)  donnent  des  résultats  

prometteurs  et  viennent  étayer  l'idée  que  les  êtres  humains  sont  

influencés  par  les  champs  énergétiques  planétaires.  L'hypothèse  de  
l'interaction  globale  entre  les  êtres  humains  (IGC)  est  que  les  émotions  

et  la  conscience  humaines  interagissent  avec  les  champs  énergétiques  

planétaires,  notamment  le  champ  géomagnétique,  et  y  intègrent  des  

informations.  Ce  mécanisme  permettrait  une  communication  non  locale  

entre  les  individus,  à  un  niveau  subconscient,  reliant  ainsi  tous  les  

systèmes  vivants  et  donnant  naissance  à  une  forme  de  conscience  

collective.  Il  existerait  donc  une  boucle  de  rétroaction  entre  tous  les  

êtres  humains  et  les  systèmes  énergétiques  terrestres.

bâtisseurs  de  cohérence  et  apporter  une  contribution  qui  puisse  

accélérer  le  changement  que  beaucoup  perçoivent  actuellement  

comme  étant  en  cours.

Les  bienfaits  personnels  d'une  meilleure  autorégulation  émotionnelle,  

d'un  bien­être  accru,  d'une  plus  grande  responsabilisation,  d'une  

meilleure  santé  et  de  relations  plus  harmonieuses  constituent  de  

puissants  facteurs  de  motivation  qui  renforcent  la  démarche  individuelle.  

À  mesure  que  les  individus  développent  leur  autorégulation  et  leur  

conscience,  la  cohérence  individuelle  accrue  favorise  la  cohérence  

sociale,  ce  qui  se  traduit  par  une  coopération  renforcée  et  des  

initiatives  de  co­création  efficaces  au  bénéfice  de  la  société  et  de  la  

planète.  Selon  nous,  un  changement  de  conscience  est  nécessaire  

pour  atteindre  de  nouveaux  niveaux  de  coopération  et  de  collaboration,  

ainsi  que  la  capacité  d'innovation  et  le  discernement  intuitif  

indispensables  à  la  résolution  de  nos  problèmes  sociaux,  

environnementaux  et  économiques.  À  terme,  cette  cohérence  mondiale  

croissante  se  manifestera  par  l'adoption,  par  un  nombre  croissant  de  

communautés,  d'États  et  de  pays,  d'une  vision  planétaire  plus  

cohérente.

Cela  peut  favoriser  la  coopération  et  la  collaboration  dans  la  résolution  

innovante  de  problèmes  et  le  discernement  intuitif,  permettant  ainsi  

de  s'attaquer  aux  grands  défis  sociaux,  environnementaux  et  

économiques  de  la  société.  À  terme,  à  mesure  que  davantage  

d'individus  contribuent  à  la  stabilité  mondiale  et  que  les  familles,  les  

lieux  de  travail  et  les  communautés,  etc.,  renforcent  la  cohésion  

sociale,  la  cohérence  mondiale  s'en  trouvera  renforcée.

Cela  se  traduira  par  l'adoption,  par  les  pays,  d'une  vision  planétaire  

plus  cohérente  qui  les  amènera  à  lutter  de  manière  plus  significative  

et  plus  efficace  contre  l'oppression  sociale  et  économique,  la  guerre,  

l'intolérance  culturelle,  la  criminalité  et  le  mépris  de  l'environnement.

L'un  des  objectifs  permanents  du  GCI  est  d'approfondir  l'étude  des  

interactions  entre  l'humanité  et  les  systèmes  énergétiques  terrestres.  

Le  GCI  mène  des  recherches  sur  les  mécanismes  par  lesquels  les  
champs  terrestres  influencent  les  processus  mentaux  et  émotionnels  

humains,  la  santé  et  les  comportements  collectifs,  et  explore  comment  

les  émotions  et  les  intentions  collectives  peuvent  être  véhiculées  par  

les  champs  électromagnétiques  et  énergétiques  terrestres.  Dans  cette  

optique,  comme  expliqué  précédemment,  notre  réseau  mondial  de  

détecteurs  de  champs  magnétiques  ultrasensibles,  spécialement  

conçus  pour  mesurer  les  résonances  magnétiques  dans  la  cavité  

Terre/ionosphère  et  les  résonances  des  lignes  de  champ  

géomagnétique  terrestre,  est  en  cours  d'installation  à  des  emplacements  

stratégiques  à  travers  le  monde.  Nous  espérons  que  nos  efforts  

contribueront  à  une  meilleure  compréhension  des  mécanismes  par  

lesquels  la  santé  et  les  comportements  humains  sont  modulés  par  les  

champs  géomagnétiques  terrestres,  et  permettront  de  mieux  identifier  

les  aspects  de  l'environnement  du  champ  qui  sont  à  l'origine  de  ces  

effets  variés  et  spécifiques.

©  Droits  d'auteur  2015  Institut  HeartMath
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