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Abstract 

In this paper we present a review of the evidences related to a hands-on method of biofield 

medicine already performed on a daily basis in major US hospitals like the Brigham and 

Women hospital of Boston and the three Mayo Clinics. Empirical observation of the benefits 

has now been replaced by evidence based trials. These trials aim to provide the level of 

confidence needed to deploy this kind of holistic approach to an ever increasing population 

of patients searching for more than just allopathic treatments. Benefits of the surrender 

method are not only clinical but also lead to organizational and financial improvement of 

hospital patient support by increasing psychobiological well-being through interventions 

and diminishing complications and length of stay. 
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1 Introduction 

L’apposition des mains  est un concept qui immédiatement renvoie aux thérapies reculées et 
campagnardes, aux patients hystériques, aux religieux… ou au charlatanisme. Selon la 
classification conçue par le Centre National de la Médecine Complémentaire et Alternative 
au National Institutes of Health (USA Gov. Agency), la Méthode Surrender  appartient aux 
« Biofield medicines », c’est-à-dire aux systèmes qui utilisent ou activent des champs 
d'énergie subtile dans et autour du corps à des fins médicales. Loin du charlatanisme la 
Méthode Surrender (lâcher prise) réalise une synthèse et capture l’essence de nombreuses 
autres pratiques utilisées avec efficacité de par le monde (réflexologie, ostéopathie crânienne 
douce, shiatsu, haptonomie…). En travaillant sur la capacité de l’organisme à libérer lui-
même ses tensions et faire circuler son énergie, la Méthode Surrender va enclencher une 
suite naturelle de mécanismes qui provoqueront ou accompagneront le processus de 
guérison (certains nommeront cela l’effet placebo). 
Cette méthode de thérapie manuelle ne nécessite qu’un prérequis : avoir envie de soigner ! 
Elle est accessible à tous pour peu que l’on possède une sensibilité permettant de ressentir 
ou d’accepter l’échange énergétique permanent existant entre les êtres vivants. Il n'y a pas 
de don, chacun en est capable. Ces sensations subtiles seront développées par l’apprentissage 
de la méthode. Elles permettront d’influencer la capacité de guérison du patient. Le 
thérapeute Surrender n’utilise pas son magnétisme, sa présence agit comme une antenne qui 
va permettre aux énergies vitales de son patient de circuler et de renforcer ses capacités 
d’auto-guérison. 



2 Méthode 

2.1 La formation 

La formation complète s’effectue en trois années. Durant cette période l’objectif est 
d’acquérir les bases anatomiques, physiologiques et sémiologiques qui permettent de mieux 
comprendre la plainte des patients et de la replacer dans son contexte médical, lorsqu’il 
existe. Il ne s’agit pas de concurrencer les facultés de médecine, mais d’obtenir 
l’acculturation indispensable à une démarche thérapeutique construite et cohérente. En 
particulier l’accent est mis sur les indices cliniques qui peuvent faire penser à un problème 
grave ou urgent pour lequel thérapeute a devoir d’adresser son patient vers un médecin 
allopathe. 
Le collège d’enseignants est composé de deux praticiens dont la vingtaine d’années 
d’expérience dans la médecine classique et énergétique les a conduits naturellement à mettre 
au point cette méthode qu’ils utilisent avec succès sur leurs patients. Afin de faire connaître 
et développer ces techniques ils les enseignent à toute personne suffisamment motivée. 
La méthode est reconnue officiellement au Canada et est prise en charge par les assurances 
maladies. Il en va de même en Suisse. La méthode (et les thérapies apparentées) est pratiquée 
en milieu hospitalier aux USA et fait l’objet d’études approfondies à la faculté de médecine 
de Harvard [Osher 2010] ainsi qu’à la Mayo Clinic [Mayo 2010]. 

2.2 En pratique 

La Méthode Surrender est effectuée en personne. Au cours d’une séance, le praticien place 
ses mains dans des positions spécifiques sur le corps du patient (principalement le crâne et 
le sacrum). Les patients ressentent  généralement une grande détente et une forte impression 
de tranquillité mais parfois aussi de la chaleur et d'autres sensations subtiles et agréables. La 
séance dure 15-20 minutes. Le praticien n'utilise pas sa propre énergie, mais transmet 
l'énergie universelle et la compassion comme lors d’une séance d’haptonomie. Pendant la 
séance le praticien ne pose pas de diagnostic, n’effectue pas de manipulations. La seule 
intention du praticien lors du traitement est d'être un conduit de l'énergie de guérison. On 
estime que, pendant le traitement, le corps du patient (corps énergétique) puise l'énergie de 
guérison nécessaire et la distribue selon ses besoins. C'est la raison pour laquelle 
contrairement au magnétisme une « overdose» d’énergie, n'est pas possible. Voilà donc en 
quelques mots le paradigme de cette méthode qui sera sans doute mieux expliqué dans le 
futur notamment d’un point de vue biologico-physiologique. Quelles que soient les 
explications (spirituelles ou énergétiques) les bénéfices cliniques sont tangibles. 

3 Résultats 

Au cours des dernières années la quantité de publications médicales citant les thérapies 
énergétiques est montée en flèche, avec 1632 articles minimum sur PubMed 
[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed].  
Sur ce nombre, 69 articles, publiés entre 1994 et 2010, sont dédiés spécifiquement aux effets 
des thérapies utilisant les principes de la Méthode Surrender. Nous en présentons un peu 
plus (80) dans cette review. A noter que les pratiques du type de la Méthode Surrender sont 
souvent (surtout aux USA) regroupées sous le terme générique japonais de reiki qui « parle » 
au plus grand nombre mais qui se voit pollué, par suite de ce succès populaire, de pratiques 
déviantes infidèles aux concepts initiaux donc peu recommandables. 
Bien que la majorité de la recherche et des articles éducatifs proviennent des États-Unis, du 
Canada et du Royaume-Uni, d'autres pays, comme la Pologne, l'Inde et le Portugal sont en 
train de s'impliquer [Kosakowska 2005, Sharma 2000, Van Vendez 1998]. 



3.1 Stress et cardio-vasculaire 

La majorité des recherches publiées confirme les effets positifs de la Méthode Surrender et 
des pratiques proches sur le stress [Cuneo 2010, Bowden 2010, Vitale 2009], la douleur et 
l'anxiété [Richeson 2010, Meland 2009, Pocotte 2008, Potter 2007, Vitale 2006, Olson 2003, 
Miles 2003 (b), Wardell 2001, Olson, 1997].  
 
Les changements biochimiques et physiologiques chez les patients, tels que : 

• réduction de la fréquence cardiaque 
• diminution de la pression artérielle systolique et diastolique 
• diminution de l'activité EMG 
• augmentation de la température de la peau  

sont typiques de la relaxation [Wardell 2001, Mackay 2004]. 
 
Les effets positifs de la méthode sur la fonction cardiaque (tels que l’amélioration de la 
variabilité de fréquence cardiaque) sont probablement liées à la réduction du stress 
[Friedman 2010, Sharma, 2000].  
 
La réduction à long terme du stress psychologique a été remarquée [Shore 2004] et la 
méthode a été utilisée avec succès pour la réhabilitation des survivants victimes de la torture 
à Sarajevo [Kennedy, 2001]. 

3.2 Prise en charge hospitalière 

La méthode a été administrée dans les salles d'urgences et les salles d'opération, et utilisée 
pour soutenir les patients chirurgicaux [Miles 2005, Alandydy 1999, Sawyer 1998], ainsi 
que lors de l'accouchement [Rakestraw 2009-2010].  
 
Une méta-analyse de 191 études portant sur 8.600 dossiers de patients préparés pour la 
chirurgie par une méthode similaire à la Méthode Surrender montre une tendance à la 
réduction des saignements peropératoires et postopératoires, à la diminution des 
complications postopératoires immédiates, et à une réduction de l’utilisation des antalgiques 
et une réduction globale de la durée de séjour allant jusqu’à moins 28% du groupe témoin. 
Ces résultats étaient les mêmes pour les hommes et les femmes, les jeunes et les séniors de 
différentes régions géographiques dans les pays occidentaux [Bierbaum 2010, Devine 1995, 
Devine 1986, Devine 1983]. 
Une autre méta-analyse de 68 études avec 4018 patients, (2.413 ayant reçu des séances et 
ayant été instruits vs. 1.605 sujets dans un groupe contrôle), mesure une amélioration 
significative de la vitesse de récupération, de la durée du séjour et du recours aux antalgiques 
[Hathaway 1986]. Enfin la méta-analyse de 34 études contrôlées avec 3.254 patients devant 
subir une intervention dans les suites d'un infarcissement myocardique ou d’un syndrome de 
menace a montré que les patients qui reçoivent de l'information et des séances ont une 
meilleure survie et un meilleur vécu ultérieur que les patients ne recevant que des soins 
ordinaires [Mumford 1982]. 
 
Les patients atteints de cancer, y compris les patients en phase terminale, ont une meilleure 
qualité de vie, moins de fatigue [Bossi 2008, Miles 2007, Tsang 2007], moins de douleurs 
[Devine 2003, Devine 1995], son utilisation pour les soins palliatifs est en augmentation 
[Fardeau 2005, Miles 2004]. 
 
La méthode a été recommandée pour des soins intégrés [Schiller 2003, Eliopoulos 2003]. 
Elle devient une thérapie de soutien populaire dans la pratique des soins infirmiers [Lipinkski 



2006, Gallob 2003, Nield-Anderson, 2001]. Il est intéressant de noter que les thérapeutes 
eux-mêmes bénéficient de la pratique et signalent ressentir moins de stress et une charge de 
travail moins pénible, notamment au bloc opératoire. [Cuneo 2010, Vitale 2009, Brathovde 
2006, Whelan, 2003]. 

3.3 Neuropathies 

La méthode améliore le périmètre de marche (+12%) et les douleurs dans les neuropathies 
diabétiques. [Gillespie 2007] 

3.4 Psychothérapies 

Les études sur l'utilisation de la méthode en psychothérapie [LaTorre 2005] sont justifiées, 
car les auteurs l’associent à des changements des patients turbulents ou dissonants vers 
l'harmonie et le bien-être [Ring 2009]. Elle a également été bénéfique aux patients 
Alzheimer, en améliorant la mémoire et le fonctionnement mental [Crawford, 2006]. 
L'influence de la méthode sur la biochimie du cerveau, au niveau moléculaire, a été étudiée 
sur des patients présentant des troubles convulsifs et a démontré ses bénéfices. [A & Kurup 
2003].  

3.5 Cohérence cardiaque 

Dans une étude en cours de rédaction nous avons enregistré les paramètres de cohérence 
cardiaque de 140 patients (41 hommes et 99 femmes) venant consulter en cabinet. Lors de 
l’étude, les données enregistrées n’étaient visibles ni par le patient ni par le thérapeute. En 
mesurant le niveau de cohérence cardiaque au cours de la séance nous avons constaté une 
augmentation moyenne de 20% à 25 % de la cohérence cardiaque chez ces patients (p<0.01). 
Avec des extrêmes qui faisaient passer les patients d’un statut d’incohérence important vers 
un statut de cohérence presque complète. Il faut souligner que lors de la séance les patients 
ne font aucun exercice de relaxation ou de méditation. Ils ne travaillent pas sur leur 
respiration ou leur niveau de relaxation. Ils sont allongés et pas forcément au repos car ils 
parlent ou changent de position au gré de la fatigue ou d’éventuels mouvements liés à la 
séance. Il est donc logique d’inférer que ces patients bénéficieront des effets positifs avérés 
de la cohérence cardiaque comme la diminution du cortisol, de la tension artérielle et des 
migraines, l’augmentation de la DHEA, des igA et de l’activité des lymphocytes natural 

killer [Chehab 2007, Antoni 2006, McCraty 2003, Childre 1999, McCraty 1995, Rein 1995]. 

3.6 Maladies infectieuses 

Les effets sur le système immunitaire montrent une augmentation des IgA salivaires [2001 
Wardell], et la possibilité d’être utilisé positivement en complément des prises en charge 
allopathiques chez les patients atteints par le VIH [Schmehr 2003]. 

3.7 Mais aussi 

La majorité des recherches se fait sur des patients partageant une condition médicale 
particulière. Les animaux sont rarement utilisés, cependant, il a été montré que ce type de 
prise en charge peut diminuer le stress chez le rat [Baldwin, 2006 et 2008]. En pratique on 
montre que cette diminution est aussi possible chez le cheval et le chien. 

4 Limites et perspectives 

Cependant, si la majorité des études réalisées montrent des effets positifs de la méthode, 
aucun avantage significatif direct sur la pathologie n’a été remarqué dans les études 
conduites sur les patients atteints de fibromyalgie [Assefi 2008], ou chez les patients durant 



la réhabilitation d'un AVC [Shiflett 2002]. Toutefois, concernant les AVC en particulier 
notre expérience personnelle tendrait à conclure différemment. 
 
Cette émergence dans les revues médicales de résultats positifs a donné lieu au lancement 
de projets de recherche dédiés [Baldwin 2010, VanderVaart 2009, Lee 2008, Vitale 2007, 
Chu 2004, Potter 2003, Miles 2003, Miles 2003 (a), Fleming, 2003, Yapp 2002, Nield-
Anderson, 2000, Rivera 1999, Whitsitt 1998, Bullock 1997, Van de vente 1996, Kovalik 
1995, Tattam 1994]. Car d’une manière générale, la conception de protocoles de recherche 
crédibles représente le plus grand défi de la recherche sur la méthode.  
 
Même si de nombreux articles ont été considérés comme ayant une solide conception 
expérimentale [Baldwin 2010], de nombreux essais cliniques possèdent encore des lacunes 
méthodologiques ennuyeuses (taille réduite de l'échantillon, conception inadéquate et 
rapports pauvres). La nécessité de la normalisation des procédures [Mansour 1999] et d’une 
professionnalisation de certain protocoles est souhaitable au vu des résultats positifs de cette 
méthode afin d’en affirmer définitivement les fondements, notamment dans les pays où elle 
n’est pas encore répandue. 
 
Parmi les facteurs qui compliquent la recherche on retrouve:  

• la variabilité entre les conditions environnementales ou contextuelles de la séance ; 
• la variabilité entre la qualité des différents praticiens ; 
• la variabilité entre les traitements liés aux deux conditions précédentes. 

Une série d’études limitant ces biais est nécessaire. 
 
Enfin, les patients réagissent différemment à la séance sur la base de leur éducation, de leur 
religion et de leur culture. La situation n'est pas unique à la méthode et reste vraie pour toutes 
les méthodes non allopathiques. Le facteur d'ouverture à recevoir un traitement affecte 
grandement l'efficacité du traitement, et cette décision est prise par le patient non seulement 
consciemment, mais souvent de façon inconsciente. Ce n'est pas par hasard que dans la 
pratique d’études avec la Méthode Surrender le patient soit obligé de donner son accord pour 
recevoir un traitement. C'est pourquoi la randomisation dans les études devra être conduite 
avec soin ; de sorte que les patients restent ouverts à la réception positive de ce type de prise 
en charge complémentaire.  
En outre, l'effet du traitement sur un destinataire précis, ne dépendra pas seulement de sa 
capacité à recevoir, mais aussi de sa capacité à gérer la séance et donc de sa volonté de 
guérison (plus liée aux caractéristiques psychologiques du bénéficiaire qu’à son diagnostic 
en cours) [Engebretson 2002]. Le profil psychologique des patients devrait idéalement être 
évalué dans les futures études. 

5 Conclusions 

La conception d'une recherche crédible sur ce type de thérapie complémentaire est complexe 
et présente un défi scientifique. La Méthode Surrender gagne en popularité chez les patients, 
les thérapeutes et de nombreux service cliniques dans des hôpitaux prestigieux [Osher 2010, 
Mayo 2010]. Dans ces centres un pragmatisme tout à fait nord-américain préside à la 
présence des praticiens : « whatever works » (du moment que cela marche). L'augmentation 
du nombre de publications sur le sujet permet une plus large acceptation dans la communauté 
médicale, ce qui pousse la recherche autour de cette pratique, en tant que thérapie 
complémentaire, à prendre de la vitesse  
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