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NOTRE LIGNE EDITORIALE

Les Editions Néosanté sont indépendantes de tout pouvoir politique ou financier et libres de toute attache avec un
guelconque mouvement philosophique ou religieux. Ne bénéficiant ni de subsides ni de rentrées publicitaires, nous
financons nos activités avec le produit des abonnements, la vente de la revue au numéro et la commercialisation de
livres compatibles avec notre approche de la santé. Celle-ci repose principalement sur les recherches du biologiste
Henri Laborit et sur les découvertes du médecin Ryke Geerd Hamer, lesquels ont mis en lumiére l'origine conflictuelle
et le sens biologique des maladies. Selon ce nouveau paradigme médical, ces derniéres ne sont pas des erreurs de la
nature mais, au contraire, des solutions de survie déclenchées par le cerveau inconscient en réponse a des situations
de stress. Avec les méthodes naturelles de prévention et les techniques thérapeutiques considérant I'étre humain
dans sa globalité, la divulgation de ce processus vital représente I'axe majeur de nos objectifs éditoriaux.

n www.neosante.eu



MORT AUXVACCINS!

ui, je sais, ce titre est du genre «rentre dedans». Mais je I'assume pleinement. Sur ce sujet, la ligne éditoriale de Néosan-

té est bien plus radicale que celle des autres journaux de santé naturelle, lesquels se contentent souvent d'appeler au libre

choix des parents et se bornent a manifester une timide inquiétude quant a la lourdeur du calendrier vaccinal infligé aux
enfants. Pour nous, une vaccination imposée ou facultative est déja une vaccination de trop. Nous appelons a I'abandon pur et
simple de cette pratique médicale que nous qualifions volontiers d'obscurantiste, c'est-a-dire fondée sur des croyances et non sur
des connaissances validées par la science. La vaccinologie est une idéologie, voire une religion, dont les dogmes ne résistent ni
au bon sens ni a l'examen des faits. Exemple: il est totalement faux d'affirmer que les vaccins ont permis d'éradiquer des maladies
et que leur apparition fut une avancée sanitaire décisive. Ce mythe est brillamment déconstruit dans un ouvrage paru aux Etats-
Unis et et qu'a lu pour nous Pryska Ducoeurjoly (lire son dossier pages 6 a11), ainsi que dans un nouveau livre du biologiste francais
Michel Georget. Attention, ces deux bouquins sont dangereusement abrasifs pour les idées recues!

Mais ne versons pas a notre tour dans I'hostilité de principe: au contraire, reconnaissons que l'idée méme de la vaccination est
théoriquement excellente! A son époque, Jenner avait de bonnes raisons de penser que l'inoculation du virus de la vaccine (variole
de la vache) pouvait prémunir contre sa forme humaine. Et Pasteur, bien que menteur et faussaire, mérite un peu de crédit pour
avoir cru au procédé congu avant lui. Au fond, la vaccination n'est jamais qu’une variante moderne de la bonne vieille mithridatisa-
tion, autrement dit 'absorption d’un poison a des fins d'immunisation. Lantique trouvaille du Roi Mithridate est d'ailleurs allégre-
ment confirmée par la recherche scientifique quil'a rebaptisée «hormése ». Ce terme désigne le mécanisme par lequel l'organisme
peut s’habituer aux substances qui sollicitent ses défenses, par exemple le venin d'abeille ou le pollen pour les allergiques. Chez
des rats et des souris, on a mis en évidence qu’une exposition a de faibles rayonnements nucléaires pouvait protéger d’une irradia-
tion massive, ou bien qu’une ingestion réguliére de dioxine a petites doses rendait moins vulnérable a la pollution chimique. Chez
I'homme, une étude politiquement incorrecte (lire page 4) vient méme de dévoiler un avantage caché du tabagisme pour la san-
té du coeur! Bref, aujourd’hui comme hier, il n'est pas sot d'imaginer qu’un individu se renforce au contact de l'adversité. Comme
nous l'avons déja écrit dans Néosanté, 'immunothérapie sublinguale est méme un pan de la médecine classique qui nous parait
particulierement prometteur.

l'y a cependant un gouffre qui sépare cette discipline médicale de sa cousine vaccinale: celle-ci pénétre le corps humain par ef-
fraction de la voie cutanée, injecte au passage des substances délétéres (mercure, aluminium...), se pratique dés apres la naissance
etjoue les apprenties-sorciéres en inoculant tres précocement de grandes quantités de germes, fussent-ils désactivés ou atténués.
Dans leurs labos, les firmes pharmaceutiques nous préparent encore des centaines de nouvelles mixtures et leurs chercheurs envi-
sagent a présent de vacciner les foetus dans le ventre de leurs meres. Ce n'est plus de la déraison, mais de la folie pure! Un seul re-
mede a cette fuite en avant dictée par la soif de profits: I'information. Le public doit bien sir étre averti de I'ampleur des effets se-
condaires des vaccins. Il doit également savoir qu'on lui raconte des bobards sur les prétendues victoires des vaccinations. Ce sont
I'amélioration de I'hygiéne et les progrés sociaux qui ont triomphé naguére des épidémies et qui vaincront demain les fléaux af-
fligeant le tiers-monde. Lopinion doit aussi étre informée que I'histoire passée et actuelle de la vaccination est jalonnée déchecs
aux conséquences parfois tragiques. Dans Néosanté (voir rubrique « Santéchos » en pages 4 et 5), nous recensons notamment les
preuves nombreuses et récurrentes que les flambées épidémiques (rougeole, oreillons, coqueluche...) surviennent parmi les po-
pulations les plus vaccinées . La soi-disant protection collective offerte par une couverture vaccinale sans faille, c'est de la foutaise !

De notre point de vue, deux vérités cruciales doivent encore sortir du puits: la premiére, souvent développée dans nos colonnes,
est que la causalité des maladies, y compris les pathologies infectieuses et contagieuses, se situe en amont de l'intervention micro-
bienne. La seconde, qui découle en partie de la précédente, est qu'on ne peut manipuler artificiellement I'immunité d'un nouveau-
né sans nuire a I'élaboration de son identité psychique. Il semble déja que la polyvaccination des nourrissons ne soit pas étrangére
al'explosion de l'autisme. La création prématurée d'anticorps contribue probablement a divers autres désordres psycho-émotion-
nels dont la prévalence croissante épouse clairement la courbe vaccinatoire. Aux yeux de certains, le succés de la secte pasteu-
rienne coincide carrément avec une dramatique régression intellectuelle et spirituelle de I'Humanité. C'est aussi notre avis et c'est
pourquoi notre encrier est chargé de vitriol: mort aux vaccins!

Yves RASIR
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SANTECHOS »))

@ Pilule & cancer du sein

%, Publiée dans Cancer Research, une
étude a été menée aux Etats-Unis
\ . -:*
=y
a v
A

auprés de 23000 femmes, dont

. 1000 diagnostiquées avec un

|_x| cancer du sein. En analysant leurs

iAW 1 modes de contraception, les cher-

P o o cheurs de I'Université de Seattle
ont calculé que ['utilisation ré-

@ Paracétamol & lombalgies
Publiée dans la revue médicale The Lancet, une étude australienne portant sur plus
de 1600 patients atteints de douleurs lombaires aigués vient de montrer que le para-
cétamol ne faisait pas mieux qu'un reméde placebo! Les patients sous placebo ont
méme récupéré plus vite, avec un délai médian d'un jour,
que ceux ayant recu le médicament antidouleur.
Dafalgan et Cie ne servent donc a rien pour soi-

gner le plus fréquent des maux de dos.

@ Autisme & vaccins
Aucun rapport entre explosion de I'autisme et

cente d'une contraceptif oral,
toutes pilules confondues,

est associé a un risque accru

de 50 % de cancer du sein.

L'augmentation du risque est

d'autant plus élevée que la teneur en oestrogénes est forte,

grimpant jusqu'a 60 % pour les pilules de 2¢ génération.

multiplication des vaccinations? Cette affirmation of-
ficielle est battue en bréche par une nouvelle étude pa-
rue dans Biomed research International. Les chercheurs ont
passé en revue la littérature scientifique et ont trouvé pas
moins de 16 études montrant un lien entre la présence de
Thimérosal (mercure) dans les vaccins et le développe-
ment de troubles autistiques chez les enfants. Et dans

@ Cancer &
radiothérapie
II'n'y a pas que la chimiothé-
rapie qui attise la résistance
des cellules cancéreuses. Se-
lon une étude parue en mai
dernier dans le journal Stem

les 6 études qui soutiennent le contraire, ils ont dé-
couvert de grossiéres failles méthodologiques.
(Source: GreenMedInfo)

@ Coeur & tabac

Connaissez-vous le «paradoxe des fumeurs»? Cette expres-

sion recouvre le fait que la mortalité post-infarctus est plus basse
chez les adeptes du tabac que chez les non-fumeurs. Jusqu‘a présent, on
croyait que ce phénomene était un artefact lié au plus jeune age des patients fumeurs. Mais
une étude récente parue dans I'’American Journal of Cardiology apporte un nouvel éclairage:
I'hypoxie induite par le tabagisme conditionnerait a mieux résister aux attaques cardiaques,
ce qui ferait de I'herbe a Nicot une solution de survie a ce type de pathologie. Piste pour les
thérapeutes: qui est mort d'infarctus dans la généalogie des fumeurs impénitents?

cells, la radiothérapie a aus-

si des effets pervers. Les cher-

cheurs américains ont découvert

que les cellules saines irradiées au

cours d'un traitement du cancer du sein

étaient trente fois plus susceptibles de deve-

nir cancéreuses que les cellules épargnées par

les rayons ionisants. Et que les cellules tumorales

ayant échappé au bombardement nucléaire ga-
gnaient également en malignité.

@ Inaction & mal-étre

Des psychologues de Harvard ont réalisé onze
études sur différents publics de tous ages. Une ma-
jorité de personnes, a qui ils ont demandé de res-
ter sans rien faire, dans une piece vide ou a leur do-
micile, seules avec leurs pensées entre 6 et 15 mi-
nutes, ont estimé que «ce n'était pas agréable et
qu'elles avaient du mal a se concentrer». Une large
majorité préférait faire quelque chose, comme

@ Pesticides & hérédité

En exposant des rats au méthoxychlore, un pesticide tres toxique interdit dans les pays indus-
trialisés mais dont la production et l'exportation vers le tiers-monde demeurent autorisées,
des chercheurs de I'Université de Washington ont découvert que les effets déléteres du pro-
duit (obésité, maladies ovariennes et rénales) apparaissaient encore a la troisieme génération
de rongeurs. Comme quoi, les troubles endocriniens peuvent étre I'héritage transgénération-
nel des poisons consommés par les grands-parents. Selon I'étude parue dans Plos One, ces pes-
ticides analogues au DDT sont capables d'affecter le mode d'activation des genes transmis.

écouter de la musique ou utiliser un smartphone,

une majorité d’hommes préférant méme s'infliger
des chocs électriques (non douloureux) plutot que rester inactifs. Se-
lon cette recherche parue dans le journal Science, cette incapacité a
lintrospection et a l'inaction n'est pas imputable a la vie moderne,
car les gros utilisateurs d'écrans et des médias sociaux n'‘étaient pas
plus affectés que les autres. La communication frénétique serait
donc davantage le symptome d'un probléme existant (la difficulté
de ne rien faire) que sa cause. De quoi nuancer les bienfaits de la mé-
ditation par rapport a ceux de |'action...

@ Le sperme contient et transmet le vécu!

Selon les dogmes de la génétique, les informations héréditaires se transmettent
seulement des genes vers les cellules du corps, et non dans le sens inverse, si ce
n'est au bout d'une longue période sétalant sur des milliers d'années. Autrement
dit, on ne pourrait pas hériter de caractéres acquis par ses parents. Parue en
juillet dans Plos One, une étude italienne sur des souris vient pourtant de montrer
que des cellules corporelles pouvaient transférer leur ARN directement vers
les cellules séminales. Cela démontre que le vécu d'un individu (alimentation,
environnement, pensées...) peut impacter sa progéniture dés la génération
suivante. Ce quon fait de sa vie a un impact sur les genes de sa descendance
immédiate.

n www.neosante.eu

@ Yoga & maternité

La dépression pé-
rinatale est trés ré-
pandue et on sait
qu'elle impacte né-
gativement la san-
té de la mere et
de l'enfant. On sait
aussi que le mal-
étre maternel est lié
a un taux élevé de
cortisol, I'hormone
de réponse au stress. Mais aucune méthode vraiment efficace pour com-
battre cette affection n'était jusqu'a présent recensée. On peut désormais
parler a limparfait, puisqu'une équipe californienne a évalué positivement
les effets du Hatha yoga prénatal (au moins une séance par semaine) en dé-
but et au milieu de grossesse. Les résultats montrent que les taux salivaires
de cortisol étaient plus bas et I‘état affectif meilleur apres les séances d'asa-
nas (postures physiques) , de pranayama (respiration) et de savasana (re-
laxation finale). Les femmes du groupe yoga n'ont présenté aucune dépres-
sion ante-partum et significativement moins de dépressions post-partum
que le groupe controle.




(((¢ SENTECHOS

Ebola: 4 raisons de ne pas paniquer

I'heure d'écrire ces lignes, I'épidémie de fievre hémorragique Ebola en Afrique s‘accom-

pagne d’une fievre médiatique et d’une mobilisation tonitruante des instances sanitaires

internationales qui ne sont pas sans rappeler la grande panique suscitée par le virus A/
H1N1ily a 6 ans. Sauf qu'ici, il ne s’agit pas d’une grippette anodine mais d’'une maladie sérieuse
aux conséquences potentiellement effroyables. A rebours de I'affolement général, je pense qu'il
y a cependant de bonnes raisons de ne pas s'inquiéter. En voici quatre, dont j'espére qu'elles au-
ront des effets anxiolytiques.

Il s'agit d’un virus naturel

Dans son dernier numéro, ici-méme, Néosanté évoquait le «grand péril viral» généré par des ma-
nipulations en laboratoire, ol certains chercheurs inconscients tentent de fabriquer un supervirus
mutant a la fois trés contagieux et trés dangereux, histoire d'anticiper la riposte vaccinale a un enne-
mi similaire qui surgirait dans la nature. Avec Ebola, du nom d'une riviére congolaise pres de laquelle on I'a repéré la premiére fois en 1976, rien n'indique
qu'on soit en présence d'une chimére échappée d'un labo. Bien sir, ce scénario de science-fiction a déja fleuri aux Etats-Unis, comme ce fut déja le cas avec
le HIV et le HINT. Chez 'Oncle Sam, les amateurs de grands complots ont passé leurs vacances a répandre la rumeur selon laquelle 'épidémie actuelle se-
rait bel et bien l'ceuvre d'un virus artificiel, et méme que ce serait le prélude a un programme génocidaire mis en ceuvre par le «gouvernement mondial »
et la clique de Bill Gates pour résoudre la surpopulation. A Néosanté, nous ne mangeons pas de ce pain conspirationniste. Jusqu'a preuve du contraire, le
virus Ebola est un membre trés banal de la famille des filovirus, dont le réservoir naturel est une variété de chauve-souris africaine. Selon la classification
scientifique en usage, ces virus sont rangés parmi les «virus a ARN simple brin & polarité négative», une catégorie identifiée depuis des décennies et qui
contient cing autres familles, dont les virus de la rage. Ebola n'est pas une bombe transgénique a finalité criminelle mais un bout de génome naturel qui,
chez les primates et les humains, acquiert parfois une certaine virulence.

Ce virus est généralement bénin

Preuve supplémentaire qu'il ne s'agit pas d'une création de I'Homme accidentellement ou intentionnellement relachée: le virus Ebola est lui-méme mul-
tiforme et de virulence tres variable. Comme nous I'apprend Wikipédia, pas moins de cing sous-types ont déja été distingués depuis les années 70. Et il y
a parmi eux le virus de Reston, du nom d'une petite ville américaine ou il est apparu en 1983. Présent aussi en Chine, sa létalité est quasi nulle chez les hu-
mains. Le virus qui sévit depuis quelques mois en Afrique de I'Ouest est le plus agressif, mais son caractére mortel varie également entre 60 et 90 %. Les
trois autres sous-types se situent entre ces deux extrémes. Pour expliquer la sévérité trés différente des pathologies induites chez I'homme par ces diverses
souches, les spécialistes invoquent généralement leurs différences génétiques. Mais certains commencent aussi a s'interroger sur les facteurs environne-
mentaux et sur d'éventuels mécanismes épigénétiques. Bref, Ebola n'est pas un tueur implacable et son pouvoir pathogéne est trés hétérogéne. En Amé-
rique, sa «puissance de feu» est tout simplement égale a zéro.

Il nexiste pas de reméde ni de vaccin

Ce qui est présenté comme une angoissante absence par les médias est au contraire une bonne nouvelle: jusqu'a présent, personne n'a encore réussi a
mettre au point un traitement éprouvé ni a développer un vaccin ayant satisfait aux essais cliniques. Ce qui veut dire que la médecine est trés démunie
et qu'elle adopte les bonnes vieilles stratégies qui ont fait leurs preuves, a savoir l'isolement des malades et la quarantaine. Si vous lisez notre dossier du
mois (voir pages suivantes), vous allez peut-étre découvrir que la variole a précisément été vaincue par les méthodes d'endiguement et de confinement,
et non par le vaccin qui ne marchait pas et faisait pire que bien. On peut se réjouir que I'OMS ait été obligée, pendant des mois, de s'en tenir aux solutions
non pharmaceutiques. Ce qui est plus inquiétant (et absolument scandaleux!), c'est qu'elle vient d'autoriser I'envoi de vaccins expérimentaux en Afrique...

Tout dépend du terrain

De ce qui précéde, on peut - encore une fois - conclure que «le virus n'est rien» en comparaison du terrain. Ebola, comme par hasard, frappe les pays afri-
cains longtemps affligés par la guerre et la misére: avant-hier le Congo et 'Angola, hier 'Ouganda et le Soudan, aujourd'hui le Libéria et la Sierra Leone. Et
comme par hasard, les déces y sont provoqués par |'atteinte des reins et du foie, deux organes particulierement vulnérables, selon la médecine nouvelle du
DrHamer, a ce type de contexte. En Occident, nous I'avons vu, les sous-types en circulation sont parfaitement inoffensifs, a I'exception de la souche dite de
Marburg . Dans cette ville allemande, en 1967, trente-et-une personnes ont été touchées et sept en sont mortes. Mais il s'agissait de laborantins de la firme
Behring qui travaillaient a produire des vaccins sur des cellules rénales de singes africains, ce qui est une situation pour le moins éloignée de la vie courante
de monsieur et madame tout-le-monde. Jusqu'a présent, sauf erreur de ma part, les quelques Occidentaux contaminés et rapatriés d’Afrique de I'Ouest
ont survécu. Et parmi le personnel médical local, il y a aussi des ex-malades guéris. L'un d'eux, un médecin guinéen, a raconté son expérience au magazine
Jeune Afrique: pris en charge par MSF, il s'en est sorti sans séquelles en se contentant de s'hydrater et en prenant des vitamines. Mais il a ajouté un détail a
ses yeux primordial (et aux notres!): «Jai accepté le fait que jétais positif a la maladie et n'ai pas cédé a la panique». Exemple a suivre.

Yves Rasir

@ Séniors & antidépresseurs @ La coqueluche se joue des vaccins

Chez les personnes agées, la dépression va de pair avec = Cetéte, une épidémie de coqueluche a sévi prés de Sacremento, en Californie, ot I'on a enregistré une
une dégradation de la marche et un risque de chute ac- | augmentation de 900 % des cas. Or, dans cette région, prés de 95 % des enfants étaient «en ordre»
cru. Mais en soumettant des séniors dépressifs a des tests |~ de vaccination. Aux Etats-Unis, les Centres de Controle et de Prévention des Maladies (CDC) recom-
de marche, des chercheurs irlandais ont observé que les = mandent que les jeunes bébés recoivent cing vaccins contre la cogueluche avant de rentrer a I'école
participants sous traitement antidépresseur se dépla- | maternelle, et encore une injection de rappel par la suite. Cest dire si les marmots €taient - théori-
caient plus difficilement que ceux ne prenant pas de mé- ~ quement - immunisés! Mais une nouvelle fois, les faits démentent les beaux principes de la vacci-
dicaments. Lexplication réside probablement dans la som- | nologie. Lépidémie illustre a tout le moins la perte d'efficacité rapide des vaccins et la transmission
nolence et la rigidité musculaire induites par ce type de | de la maladie entre enfants vaccinés. Seuls sont véritablement protégés les enfants qui ne recoivent
médication. En soignant la déprime des vieux, on aug- | Pas le vaccin et qui développent une immunite a vie contre la coqueluche par exposition naturelle.
mente en tout cas le risque de chutes et de fractures, = (Source:Natural News)

lesquelles mineront encore davantage leur moral....
(American Journal of Geriatric Psychiatry) www.neosante.eu H



VACCINS:

LA GRANDE
ILLUSION

Les vaccins ont-ils vraiment per-
mis d’éradiquer les maladies ? La
réponse semble aller de soi, mais ne
confondons-nous pas le mythe et la
réalité ? Selon la science officielle,

il y a plus de bénéfice a étre vacciné
qu’a ne pas l'étre, aussi bien sur le
plan individuel que sur le plan col-
lectif. Quant aux effets secondaires,
plus ou moins admis, nous sommes
priés de croire qu'’ils sont trés infé-
rieurs a ceux des maladies dont les
vaccins nous protégent. Mais I'ap-
port des vaccins a la santé publique
est-il vraiment un fait validé par de
solides études ? N’est-ce pas plutot
une idée recue qui, martelée des
milliers de fois dans nos médias,
nous aurait éloignés d’une tout
autre vérité ? Effectivement, les
vaccins n‘ont sans doute rien a voir
avec la disparition des grandes épi-
démies! C'est ce qu’affirment, argu-
ments vérifiables a I'appui, le livre
de Michel Georget, « L'apport de la
vaccination a la santé publique »,
sorti en avril 2014, mais aussi le
livre « Dissolving lllusions », paru en
juillet 2013 aux Etats-Unis. Pryska
Ducoeurjoly a lu ces deux ouvrages,
interrogé leurs auteurs, etena
retiré I'essentiel pour Néosanté.

n www.neosante.eu

DOSSIER Par Pryska Ducoeurjoly

ois-je faire vacciner mon enfant ?» Pour de nombreux
(( Dparents, la question de la vaccination est devenue

un véritable dilemme. Entre le discours médical, sou-
vent rassurant face aux effets secondaires, et ce qu'ils peuvent lire
sur internet a propos du danger des adjuvants, ils se retrouvent
pris dans un étau. D'un coté, les parents ne peuvent sempécher de
penser que si leur enfant fait un accident post-vaccinal grave, ils s'en
voudront toute leur vie; mais de I'autre coté, le médecin leur dit:
«si vous ne faites pas vacciner votre enfant, vous prenez le risque qu'il
meure d’'une maladie grave, et en plus vous contribuez a faire circuler
les virus ou bactéries dans la population ».
Du coup, certains parents tentent une voie médiane... «On voudrait
seulement faire les vaccins obligatoires», demandent-ils a leur géné-
raliste... Mais, ils récoltent souvent un regard désapprobateur, le mé-
decin faisant souvent pression sur les parents, convaincu qu'il est de
la nécessité de suivre le calendrier. Et sans doute aussi motivé par les
«primes» a la vaccination...
Pour aider le médecin a convaincre les parents devenus de plus
en plus méfiants, les autorités sanitaires éditent des livrets spécia-
lement congus «a l'attention des professionnels de santé»®?. Par
exemple, sur le vaccin rougeole-oreillons-rubéole, on peut lire: «/es
risques de complications aprés le vaccin sont moins graves que ceux des
maladies dont ce vaccin protége». De plus, «la rougeole est une mala-
die trés contagieuse qui requiert une couverture vaccinale trés élevée
(au moins 95 % pour les deux doses) pour interrompre la circulation du
virus ».
En fait, quel que soit le vaccin proposé, I'argumentaire de nos auto-
rités repose bien souvent sur deux grandes affirmations. Primo: tout
vaccin va éradiquer la maladie dont il protege, comme cela a déja
été le cas pour les autres maladies dans le passé. Secundo: si effets
secondaires il y a, ceux du vaccin sont moins risqués et moins graves
que ceux de la maladie dont il protege.
Or deux livres récents viennent justement de se pencher sur ces
deux arguments, piliers des politiques vaccinales depuis des dé-
cennies: Dissolving lllusions, paru aux Etats-Unis en juillet 2013, rap-
pelle I'histoire de la vaccination. Les deux auteurs examinent le fa-
meux bénéfice des vaccinations dans les populations occidentales.
«J'aivoulu partager un salutaire processus de désillusion a propos de la
vaccination », explique Roman Bystrianik, co-auteur de Dissolving II-
lusions. Aprés des années de recherche personnelle, il a donc écrit ce
livre avec Suzanne Humphies, une médecin qui a tourné le dos a la
vaccination apres 19 ans de pratique hospitaliére et mare réflexion.
Cet ouvrage est a mettre en paralléle avec Lapport des vaccinations a
la santé publique, paru en France en avril 2014, sous la plume de Mi-
chel Georget, auquel on doit déja plusieurs ouvrages sur la question.
Les conclusions de ces deux livres, qui s'appuient sur des références
solides, est sans appel: non seulement les vaccins n‘ont jamais per-
mis d'éradiquer les maladies, mais de plus il n'existe aucune preuve



de leurs bénéfices aussi bien en matiére sanitaire quéconomique. En
d‘autres mots: la vaccination n'est d'aucune utilité publique! Si de
nombreuses maladies ont disparu dans les pays dits développés, ce-
la tient tout simplement a... Iélévation du niveau de vie!

Ily a 150 ans seulement en Occident...

Dans la premiére partie de Dissolving lllusions, les deux auteurs
dressent un tableau peu idyllique du passé récent des pays dévelop-
pés. Un passé que nous avons un peu vite oublié. « Beaucoup dentre
nous cultivent une image romantique du XIX¢ siecle», expliquent les
auteurs. En réalité, a Boston, Chicago, New-York, Paris, il faut plutét
imaginer des quartiers entiers ou le bétail, les chiens errants, les che-
vauy, les rats, cotoient les hommes dans des conditions d’hygiéne
déplorables, assez proches de celles des pays du tiers-monde...

Au XIXe siecle, de nombreuses maladies infectieuses sont alors ré-
pandues a travers le monde. Surtout dans les grandes villes qui, avec
I'arrivée de l'ere industrielle, subissent un apport massif et brutal
de population. On entasse alors a la va-vite les travailleurs dans des
quartiers insalubres et des habitations de fortunes.

Durant tout ce siécle, I'explosion de I'urbanisation s'effectue de ma-
niére totalement anarchique et incontrdlée, entrainant une surpo-
pulation et une accumulation de déchets humains et... animaux!
Et ce dans toutes les grandes villes du monde occidental. Pour mé-
moire, en 1750, seulement 15 % de la population vivaient dans des
villes. Vers 1880, le taux de citadins représente alors prés de 80 %! La
plus grande ville du monde occidental, Londres, comptait 800000
habitants en 1801. A la mort de la reine Victoria, en 1901, Londres ac-
cueille 7 millions de personnes (8 millions aujourd’hui), mais sans les
infrastructures appropriées dont nous bénéficions actuellement...
Promiscuité et pauvreté contribuent a entretenir les maladies dans

les pays industrialisés. « Pendant Iére victorienne, I'dge moyen de décés
chez les urbains pauvres étaient de 16 ans en Angleterre», rappellent
les auteurs de Dissolving lllusions. Résultat, une véritable peur du
«pauvre», vecteur de nombreuses infections, s'installe dans les po-
pulations aisées qui ne sont pas épargnées par ces maladies.

Au XIXe siecle, la maladie prospére sur
la misére

En France, la situation n'est pas plus reluisante: «Au début du XIXe
siecle, les bouchers parisiens abattaient le bétail destiné a la consom-
mation, dans des «tueries » contigués aux étaux (boutiques) ou établies
dans leur voisinage immédiat. La capitale comptait alors quelque 150
tueries particuliéres et 500 étaux de boucherie », rappelle Elisabeth Phi-
lipp dans la Revue d'histoire du chemin de fer»®. Non seulement les
conditions d'hygiéne sont déplorables, mais I'alimentation aussi est
bien souvent contaminée par des agents infectieux: la viande, le lait,
les [égumes, l'eau, etc.

A Paris, le traitement des déchets constitue un probléme pendant
toute la durée du XIXe siecle, avec beaucoup de puisards ou les Pa-

risiens vident ordures et Non seulement les vaccin
eaux usées, et aussi leurs seu S vaccins

besoins.. Ces déchets ™ Ontjamais permis d’éra-
contaminent les puits et diquer les maladies, mais il
les fontaines ol les habi- n’existe aucune preuve de
tants s‘approvisionnent leurs bénéfices, aussi bien en
jusquen 1870. «Paris est matiére sanitaire qu’écono-
alors la ville aux 85 000 mjque...

fosses d‘aisance. Beau-

coup sont encore en usage apres la premiére guerre mondiale », précise
Dissolving lllusions. En anglais, «fosse d'aisance» se dit «cesspoll»,
un mot qui a donné son nom a la fievre typhoide: «cesspool fever ».
A cette époque, dans les grandes villes du monde occidental, dont
certains quartiers sont dignes des bidonvilles du tiers-monde actuel,
les rats pullulent...

Le travail, c'est la santé, dit-on! Pas au XIXe siecle en tout cas... Lur-
banisation explosive va de pair avec une mutation profonde de la
structure du travail, sans aucune limitation de l'exploitation hu-
maine par les patrons capitalistes. Le travail des enfants ruine leur
espérance de vie. «Les conditions de travail extrémement stressantes
font vieillir la classe laborieuse. Ceux qui échappent a la mort ou aux
maladies dans I'enfance ne dépassent pas la trentaine ou la quaran-
taine. Les premiéres photos, en 1830, montre des travailleurs paraissant
déja vieux malgré leur trente ou quarante ans, tant ils souffrent de mau-
vaise nutrition, de maladies, et sont accablés par le travail», rappelle
Dissolving lllusions.

Le temps des grandes épidémies

Rougeole, scarlatine, variole, diphtérie et coqueluche: ces cing ma-
ladies sont courantes a I'époque, notamment chez les enfants. Elles

contribuent a un taux de Sid b ladi
mortalité élevé chez les S @€ nOmMDbreuses maladies

plus jeunes. Mais le Xixe ©nt disparu dans les pays dit
siecle, C'est aussiletemps développés, cela tient tout

des grandes épidémies, simplement a...1’élévation du
les mémes qui sévissent niveau de vie !

encore actuellement

dans les pays dits sous-développés: fievre typhoide®, typhus®, dy-
senterie® et méme fievre jaune. En 1855, le New York Times relate
par exemple l'invasion de moustiques a Norfolk, Portsmouth et Gos-
port en Virginie. Le journal décrit comme dans un film d’horreur les
nuages d'insectes volant autour des cercueils®...

Le choléra, sous la forme de vagues épidémiques, sévit aussi tout au
long de ce siécle. En 1832, cette infection digestive aigué due a l'in- »
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»
Victoire sur la variole:

Dans le livre Dissolving Illu-
sions, au chapitre «The re-
bel expériment» (lexpé-
rience rebelle), les auteurs
décrivent une grande ma-
nifestation anti-vaccination
variolique qui se produisit a
Leicester, en Angleterre, en
1885. Dans ce pays, la vacci-
nation était obligatoire de-
puis 1853 pour les nourrissons de trois mois. Les enfants payaient
un lourd tribu a cette politique de vaccination de masse et les dé-
gats ne passaient plus inapercus. Tant et si bien que les parents
ne voulaient plus faire vacciner leurs enfants... Cette année I3,
la grogne était a son comble, car des milliers de parents étaient
poursuivis par I'Etat pour refus de la vaccination.

A la suite de cette grande manifestation, la ville de Leicester bas-
cula politiquement et put se lancer dans une nouvelle straté-
gie, celle de la «surveillance endiguement». Cette méthode dite
de Leicester apporta largement les preuves de son efficacité. Au
cours des épidémies suivantes qui décimerent les populations
vaccinées de 'Angleterre, la population de Leicester fut épargnée,
avec des taux de mortalité toujours beaucoup plus bas que dans
le reste du pays.

Le mythe de I'éradication de la variole par le vaccin, toujours vé-
hiculé par nos experts, a été fortement nuancé par I'OMS elle-
méme. En effet, dans certains pays, il est avéré que c'est la stra-
tégie dite de «surveillance-endiguement» qui a permis de stop-
per la transmission, et non la vaccination de masse, comme le
rappelle le « Rapport final de la commission mondiale pour la certifi-
cation de Iéradication de la variole », publié en 197922,

Deux ans avant, le porte-parole de 'OMS, F.J. Tomiche, signait un
article dans Le Monde (21/12/1977) ou il expliquait: «Sur le plan
stratégique, 'abandon de la vaccination de masse en faveur de I'ap-
proche dite de «Surveillance Endiguement » revétit une importance
capitale. Avec ce type d'approche, on parvenait a faire échec a la
transmission, méme lorsque l'incidence variolique était élevée et les
taux d'immunisation faible. La méthode consiste en la prompte dé-
tection des nouveaux cas, suivie de la recherche de tous les contacts
possibles et leur isolement afin d'arréter la transmission ».

gestion d’eau ou d'aliments contaminés est un fléau en France: cette
année, le choléra fait 120 000 morts®, une hécatombe! Entre 1832
et 1860, quelque 150 000 Américains succombent eux aussi. Lépi-
démie de 1852-1854 a Londres tue 10 000 personnes. En 1866, une
nouvelle vague épidémique aux Etats-Unis emporte quelque 50 000
malades en une année...

Et puis vint I’hygiéne....

En France, aujourd’hui, seuls quelques cas de choléra sont décomp-
tés chaque année; dans la plupart des cas, la maladie a été contrac-
tée a I'étranger. Pourquoi cette maladie a-t-elle subitement disparu
dans les pays occidentaux?

Progressivement, a partir de la moitié du XIXe siécle, tout au long du
XXe siécle, les conditions de vie s'améliorent en Europe et aux Etats-
Unis. A force de voir le nombre de morts s'accumuler dans les quar-
tiers pauvres des grandes villes, une prise de conscience émerge au
sujet de I'hygiéne. C'est ce qu'on appelle la «révolution sanitaire».
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Cette prise de conscience s'accompagne d'un début de réglemen-
tation. Par exemple, en Grande Bretagne, dans les années 1850 et
1860, se met en place un service de santé publique, qui dispose du
pouvoir de réguler I'assainissement, I'approvisionnement en eau, la
pollution environnementale, I'accréditation des médecins ou encore
le travail des enfants.

Avec I'amélioration des conditions de travail et de I'habitat, avec un
meilleur accés aux soins médicaux élémentaires, les maladies conta-
gieuses du siecle régressent au fur et a mesure que le niveau de vie
augmente. Le choléra est ainsi endigué naturellement, bien avant
I'arrivée du premier vaccin (dans les années 1990)! Ainsi, le vaccin
contre le choléra, dont l'efficacité est par ailleurs contestée (il n'est
pas recommandé par 'OMS), n‘aura jamais eu la moindre incidence
sur la mortalité en Europe et aux Etats-Unis; seule I'amélioration des
conditions d’hygiéne a permis la disparition de cette maladie dans
les pays développés.

Ce qui vaut pour nous hier, ne vaut-il pas aujourd’hui pour les pays
du tiers-monde? Nest-il pas vain et illusoire de vouloir endiguer
cette maladie par un vaccin sans s'attaquer aux causes réelles du
probléme: la faible immunité des populations dénutries, des condi-
tions de vie malsaines, I'ingestion d'eau non potable.

«De trés nombreuses preuves démontrent clairement que I'améliora-
tion des conditions de vie, de I'alimentation, des soins obstétriques - et
autres causes non vaccinales, ont permis le déclin du taux de mortalité
lié aux maladies infectieuses. Malgré ces évidences, les promoteurs de
la vaccination continuent a proclamer faussement que cest grace aux
vaccins que notre espérance de vie a augmenté, sindignent les auteurs
de Dissolving llusions. 'OMS ne devrait-elle pas plutét changer de poli-
tique dans les pays en voie de développement, miroir de notre passé ?»
Pour mémoire, I'absence d'eau potable et d'assainissement est la
deuxieme cause de mortalité infantile dans le monde. 80 % des ma-
ladies dans les pays dits sous-développés ont un rapport avec l'eau.
Elles provoquent annuellement 1,7 million de décés(?. Le déficit
d’eau et d'assainissement a des cots significatifs en termes de mor-
talité, de morbidité et d'état de santé général - et donc en termes de
dépenses de santé -, en termes de temps et dénergie disponibles
pour |'éducation et I'activité économique. Selon le PNUD et 'OMS,
ces coUts représenteraient en moyenne 2,6 % du PIB des pays en
voie de développement (170 milliards de dollars), et 5 % du PIB des
pays d’Afrique subsaharienne.

Ces chiffres doivent étre mis en rapport avec le cout estimé d'un ac-
cés universel a l'eau et a I'assainissement basé sur des technologies
a bas prix: environ 30 milliards de dollars selon 'OMS(". Mais aus-
si avec les chiffres du marché mondial des vaccins: 30 milliards de
dollars environ en 20140121 Un chiffre qui est une goutte d'eau pour
I'industrie pharmaceutique, les vaccins ne représentent que 3 % du
marché des médicaments! C'est dire s'il serait possible de mettre fin
au probleme de I'accés a l'eau potable dans le monde... Mais on pré-
fére assurer la promotion de vaccins a l'efficacité et l'innocuité dou-
teuses, plutot que de mettre en place une politique sanitaire qui per-
mettrait de réduire facilement et durablement la plupart des mala-
dies liées a I'eau dans les pays en voie de développement.

«L'idée d'améliorer la santé des populations africaines, et plus généra-
lement celle des pays en voie de développement est évidemment gé-
néreuse, mais les vaccinations qu‘on leur propose (et impose souvent)
sont-elles le meilleur moyen d'y parvenir? On peut déja douter forte-
ment de leur intérét dans nos pays développés, que dire alors du béné-
fice qu'elles peuvent apporter a des populations sous-alimentées, dé-
pourvues deau potable et des conditions élémentaires d’hygiéne ?»,
écrit Michel Georget, dans son livre Lapport des vaccinations a la san-
té publique.



Quand lerisque de la vaccination est
supérieur a celui de la maladie...

Michel Georget, agrégé de biologie, par ailleurs auteur de Vacci-
nations, les vérités indésirables, s'intéresse aux rapports bénéfices-
risques et bénéfices-colts de nos politiques vaccinales. Selon lui, les
vaccinations nous co(tent trés cher, trop cher, aussi bien en termes
de santé (effets secondaires) qu'en termes de finances publiques. Mi-
chel Georget analyse au cas par cas chaque vaccin: diphtérie, téta-
nos, polio, rougeole, oreillons, rubéole, hépatite B, infection du col
de l'utérus, etc. Pas un vaccin ne trouve d'avantages a ses yeux... Voi-
ciquelques exemples:

- La méningite. Régulierement, les médias nous alertent sur des cas
qui apparaissent en France... lls relaient alors avec insistance les cam-
pagnes de vaccination contre la méningite a méningocoques. Mais
pour Michel Georget, ces mesures sanitaires sont a envisager avec
prudence. «En 2008, l'incidence des infections invasives a méningo-
coques G, corrigée pour la sous-notification (c'est-a-dire en incluant le
fait que seul 1 % a 10 % des cas sont rapportés, ndlr), a été estimée
a environ 0,26/100 000. La pharmacovigilance internationale (du vac-
cin, ndlr) reléve, pour 2009, 2,1 accidents graves pour 100 000 (vacci-
nés, ndlr). Un enfant a donc huit fois plus de risque d‘avoir un accident
grave a la suite de la vaccination que de contracter une méningite C. Si,
comme pour les cas notifiés d'infection, nous corrigeons la sous-noti-
fication, le risque est entre 80 et 800 fois plus grand. De deux périls, ne
faut-il pas choisir le moindre ?»

- L'hépatite B. « Une étude trés révélatrice du colt de la politique vac-
cinale a été conduite par les chercheurs de I'lnserm(3. (...) Pour la po-
pulation générale, la politique vaccinale codite vingt fois plus cher que
le traitement des hépatites qui seraient survenues en I'absence de vac-
cination; elle cote encore cing fois plus cher pour les hommes de 15 a
40 ans. La vaccination nest rentable que pour les toxicomanes. Le bi-
lan serait encore plus négatif si les chercheurs ne sétaient pas placés
dans des conditions beaucoup plus favorables qu'elles ne le sont en réa-
lité. Ainsi, ils ont considéré la vaccination efficace a 95 % alors qu'il y a
15 % de non-répondeurs (la non-réponse augmente avec l'dge, le taba-
gisme et ['obésité). Par ailleurs, les données épidémiologiques servant
de base aux calculs ont été prises en compte dans la littérature médi-
cale, soit environ 60 000 nouveaux cas par an. En réalité, cest environ
15 fois moins(. Enfin, le colit des traitements des nombreux effets se-
condaires n'a pas été pris en compte, car on n'en connaissait pas encore
I'ampleur au moment ot I‘étude a été publiée (1995, début de la cam-
pagne de vaccination, ndlr) ».

- Le vaccin anti HPV. (papillomavirus, responsable de l'infection
du col de l'utérus): «le professeur Béraud(® a calculé le nombre de
femmes qu'il faut vacciner pour éviter un seul cancer du col de I'utérus
lié au papillomavirus 16 et 18. Si le vaccin protége toute la vie avec une
efficacité de 95 %, ce nombre est de 324, mais il passe a 9 080 si, comme
clest probable, la protection diminue de seulement 3 % par an. Actuel-
lement, chacune des trois injections nécessaires colte environ 160 €
(vaccin + visite médicale); il faudra donc débourser plus de 4 millions
d'euros pour éviter UN cancer du col de I'utérus. La encore, le calcul ne
prend pas en compte le traitement des trés nombreux et trés graves ef-
fets secondaires. Le bénéfice pour la santé publique risque donc d‘étre
nul, voire négatif, puisque les femmes devront continuer, comme cela
est conseillé, de se faire suivre sur le plan gynécologique...»

Dans un précédent dossier (Neosanté n°32, mars 2014), nous éva-
luions les effets secondaires du vaccins anti-HPV: dans les études
sur le Gardasil, fournies par le laboratoire('9, il y a déclenchement de
maladies auto-immunes chez 2,4 % des vaccinées (sans surprise, on
retrouve ces maladies auto-immunes chez 2,5 % de la cohorte qui
a recu le pseudo-placebo, c'est-a-dire uniquement I'adjuvant). C'est
trois cents fois plus que les taux connus dans la population géné-
rale! Mais cela n'empéche pas les labos d'avoir I'autorisation de mise

Trois graphiques

Un graphique vaut mieux qu’un long discours : en voici trois, ex-
traits du livre de Michel Georget, qui montrent clairement que
les maladies censément éradiquées par les vaccins ont reculé
bien avant leur introduction.

Incidence de la rougeole. En 1983, au moment méme ou l'on
incitait a la vaccination, le Quotidien du médecin écrivait: « Nom-
breux sont les médecins généralistes qui n'ont pas eu l'occasion de
voir une seule rougeole grave dans toute leur carriére ».

Incidence de la tuberculose. Comparaison avec la Hollande qui
n‘a jamais pratiqué la vaccination de masse contre le BCG. Ces
deux pays avaient des taux de mortalité par tuberculose similaire
ala fin de la Seconde Guerre Mondiale; 25 ans aprés, la Hollande
avait presque totalement éliminé la tuberculose avec un taux de
mortalité (1,2) sept fois plus faible que celui de la France (8,2) ol
la vaccination devint obligatoire en 1950.

Incidence de la coqueluche. Par rapport au début du XXe siécle,
la mortalité de la coqueluche avait diminué de 92 % lorsque furent
introduits les vaccins. Comme la rougeole, ce sont les mémes fac-
teurs qui sont intervenus: amélioration de I'hygiéne, des condi-
tions de vie, et des soins. Extrait de Lapport des vaccinations a la
santé publique.

sur le marché.

- Le vaccin contre la grippe saisonniére. « Une vaste étude a été réa-

lisée par la Caisse primaire d'assurance maladie de Nantes pendant les
semaines 47 a 50 de 1993 sur les dépenses de santé de 31 757 personnes »
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non vaccinées et de 8 381 personnes vaccinées, toutes dgées de 60 a 69
ans(?), Cette étude montre que la vaccination anti-grippale nous colte
cher pour un résultat peu probant. En effet, les dépenses de santé (mé-
dicales et pharmaceutiques) des personnes vaccinées ont été de 30 %
supérieures a celles des personnes non vaccinées, surcott auquel il faut
ajouter le prix du vaccin et tout cela pour un piétre résultat: 14 % des
vaccinés ont présenté un état grippal contre 13 % des non-vaccinés...»

- La coqueluche. Le Haut Conseil de la santé publique a diffusé en
mars 2014, sur son site internet, un nouvel avis relatif a la stratégie
vaccinale contre la coqueluche chez I'adulte®, L'heure est a la vac-
cination pour tous. «Les autorités sanitaires et l'industrie pharma-
ceutique ont imaginé d'étendre aux adultes, et notamment aux futurs
jeunes parents, les rap-

A force de promouvoir les
bienfaits des vaccins, un
véritable déni sur leurs dégats
s’est installé, un cauchemar
pour de nombreuses victimes,
sacrifiées inutilement sur
I’autel de la santé publique.

pels de vaccination anti-
coquelucheuse afin dévi-
ter la contamination des
nourrissons avant qu'ils
ne soient vaccinés. Cette
stratégie du « cocooning »
a été mise en place par les

autorités médicales fran-
caises, américaines et australiennes. Malheureusement, un groupe de
chercheurs canadiens de la faculté de médecine de I'université de Laval
(Québec) a montré, en mars 2012, que cela ne marche pas('®. Pour pré-
venir une hospitalisation, une admission aux soins intensifs et un dé-
ces, il faudrait vacciner respectivement 10 000, 100 000 et 1 million de
personnes. Chaque hospitalisation évitée cotterait 200 000 $... Les cher-
cheurs en ont conclu que le programme de vaccination des parents exi-
gerait beaucoup de ressources et serait peu efficace pour prévenir les
complications de la coqueluche chez les jeunes enfants... »

Un chéque en blanc a la vaccination

Les multiples aberrations des politiques vaccinales sont ainsi large-
ment décrites par Michel Georget dans Lapport des vaccinations a la
santé publique. Comment se fait-il qu'un simple chercheur arrive a
décrypter ces incohérences alors que les autorités sanitaires, et leur
cortege d'experts, n'y parviennent pas? Tout simplement parce que
«depuis des décennies, on nous entretient dans cette illusion que la vac-
cination va vaincre a moindre colt les maladies ». C'est une idée regue,
fortement enracinée. Elle aboutit a ce genre de propos incohérents:
«Bien que le colit total d’'un programme national de vaccination n‘ait
encore jamais été chiffré, il ne fait pas de doute qu’un tel programme
constitue l'instrument le

Ce que révele ces deux livres,
c’est I’ampleur du délire col-
lectif dans lequel nous avons
sombré par la peur des mala-
dies qui touchaient nos aieux
il y a seulement 150 ans.

plus utilisable et le plus ef-
ficace dont on dispose en
médecine préventive. Une
analyse de cout/avan-
tage sur la vaccination
contre chaque maladie

évitable devrait aider a convaincre les administrateurs sanitaires et res-
ponsables politiques de limportance d’'un programme national », écri-
vait le ministére de la Santé dans son Bulletin épidémiologique heb-
domadaire (1990, n°42).

Michel Georget reléve: « Comment peut-on écrire que la vaccination
est, sur le plan codt/avantage, le meilleur instrument de médecine pré-
ventive, alors que le co(t d’'un programme national n‘a jamais été éva-
lué ?» Cela reléve d'un amateurisme profond de la part des experts,
pétris de leurs certitudes a I'égard des bienfaits supposés de la vac-
cination.

Les dangers des campagnes massives

Les vaccinations coltent cher au porte-monnaie, mais aussi a la
santé humaine: outre les effets secondaires sous-notifiés, les cam-
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pagnes de vaccination de masse peuvent entrainer un déplacement
de I'age des maladies infantiles et la modification de I'équilibre éco-
logique des souches virales ou bactériennes. Dans le cas de la rou-
geole par exemple, «la couverture vaccinale sétendant maintenant a
prés de 90 %, le virus sauvage circule beaucoup moins et les rappels na-
turels ne se font plus. Résultat: I'immunité vaccinale sétant évanouie
apres quinze ou vingt ans, la rougeole se déclare maintenant chez les
adultes, chez les femmes en dge de procréer qui ne transmettent plus
de protection a leurs nourrissons, lesquels se trouvent exposés a la rou-
geole a I'age de quelques mois. Or, la létalité de la maladie est quatre
fois plus importante chez les nourrissons de moins d’un an, et 8 fois plus
élevée chez les plus de 25 ans ».

Le plus regrettable, c'est que cela avait été prédit en 1950 déja, bien
avant l'arrivée du vaccin, par les experts de 'OMS: «Si un vaccin doit
étre découvert, son emploi devrait étre limité, a moins qu'il ne soit prou-
vé qu'il confére limmunité pour toute la vie au prix de risques trés res-
treints. Une méthode assurant une immunité de quelques années seu-
lement aurait pour effet de retarder I'apparition de la maladie jusqu'a
I'age adulte oui elle a un caractere plus sérieux (alors que cest dans la se-
conde enfance qu'elle présente le moins de dangers) »2°),

La vaccinologie, c’est de la bad science

Outre 'amateurisme évoqué plus haut, on peut aussi parler de bad
science lorsqu'on regarde en détail la maniéere dont sont fabriqués
et testés les vaccins. Bad science, ou mauvaise science, désigne une
démarche scientifique malhonnéte destinée a abuser de la crédu-
lité des gens. Cette expression est généralement employée contre
les médecines alternatives, alors que la médecine conventionnelle
se qualifie de «bonne science»... Or, dans le cas des vaccins, on en-
freint des regles scientifiques élémentaires: faux placebos, absence
d’étude de cancérogénese, de géneotoxicité et de mutagénese, ab-
sence d'étude de pharmacocinétique (pour étudier le devenir d'une
substance dans l'organisme), suivi trop court et sur effectif réduit,
mise sur le marché trop rapide.

Avec les vaccins, la bad science s'avere aussi dirty («sale», «<impure»,
«infectée»): la contamination des produits vaccinaux par des bac-
téries, des virus, des résidus de culture de cellules, est un probléme
réel, connu mais peu médiatisé.

«Les principaux risques potentiels associés a I'utilisation de substances
biologiques produites en lignées cellulaires continues (notamment
pour les vaccins anti-polio, anti-rotavirus, anti-hépatite B, ndlr), se
rangent dans trois catégories: ADN contaminant hétérogeéne, virus et
protéines transformantes (c'est-a-dire capables de cancériser des cel-
lules, ndlr) », écrit 'OMS dans un rapport®@" datant de 1987, sur I'am-
pleur des risques liés a I'utilisation des cultures cellulaires dans la
préparation des vaccins.

Au chapitre dirty science, il y a aussi les essais cliniques qui dépassent
les limites de I'éthique, au nom du bien commun. Michel Georget
nous rappelle que, dés ses débuts, la vaccination a été entachée du
sang de nombreux innocents. «Léthique ne semble pas avoir beau-
coup préoccupé les vaccinateurs du XIXe siecle au moment de la vacci-
nation anti-variolique. Avant la fabrication du vaccin sur les flancs de
génisse, le fluide vaccinal fut longtemps préparé en faisant développer
des pustules sur des sujets, les « vacciniféres », auxquels on injectait du
pus de vaccine. Et quels sujets prenait-on ? Essentiellement des enfants
abandonnés, des orphelins recueillis dans les hospices, véritable «vi-
viers des innocents», comme le décrit Darmon dans son ouvrage «La
longue traque de la variole». (...) Quand on sait, pour compléter le ta-
bleau, que ce mode de vaccination par passage de la vaccine d’homme
a homme a contribué a la propagation de la syphilis, on reste confon-
du devant tant de mépris de la vie humaine et surtout celle des plus fra-
giles », relate Michel Georget. Aujourd’'hui, «ce manque déthique
n'a pas disparu. De nombreux essais sont conduits sur des handicapés



Trois questions

dance du systéme HLA, ce systéme qui constitue notre identité et
que l'on doit respecter au mieux pour effectuer les greffes d'organes
afin d'éviter la réaction immunitaire de rejet. Par ailleurs, contraire-
ment a ce qui se passe pour les médicaments, la mise au point des
vaccins ne requiert aucune étude de pharmacocinétique (c'est-a-
dire de suivi des composants injectés dans l'organisme), ni d'‘études
de mutagenése, cancérogenése ou génotoxicité. De plus, une fois
que les vaccins sont mis sur le marché, il n'y a pas de vaccinovigi-
lance digne de ce nom puisque seuls 1a 10 % des effets indésirables
sont recensés. Enfin, il y a aussi le probléme du placebo. Tout vaccin
peut entrainer des effets indésirables plus ou moins préoccupants.
Lors des essais des nouveaux vaccins, la recherche des effets indési-
rables se fait en comparant le groupe vacciné et un groupe placebo,
Vous aviez déja écrit un livre trés instructif sur les vaccins: equelne devrait recevoir qu'un liquide physiologique, une solution
pourquoi un nouveau? absolument neutre. Or, ce n'est pas le cas. Le groupe placebo re-
coit souvent un autre vaccin dont on connait déja les effets indési-
rables. Si le vaccin testé n'en provoque pas davantage, il sera consi-
déré comme bien toléré ce qui ne serait pas le cas s'il était comparé
a l'injection d'un liquide physiologique.

Dans mon premier livre Vaccinations, les vérités indésirables, j'ai sou-
haité apporter un maximum d'informations sur le fonctionnement
de nos défenses immunitaires, sur les vaccins (fabrication, compo-
sition) et les risques qu'ils font courir en envisageant successive-
ment les différentes maladies visées par les vaccins. Il est vrai que la
lecture de certains passages a paru un peu difficile aux personnes
n‘ayant pas les connaissances de base en biologie. Le second livre
est donc nettement moins technique. J'y envisage les fameux rap-
ports bénéfices/risques et colits/bénéfices dont on nous rebat sans
cesse les oreilles pour nous persuader que les vaccinations sont né-
cessaires au maintien de la santé des populations ce qui est loin
d'étre prouvé. En effet, coté bénéfices, la régression des maladies
infectieuses est, pour l'essentiel, la conséquence de I'amélioration

On dit que Pasteur a beaucoup apporté a I’lhumanité d’un point
de vue santé publique. Le paradigme Pasteurien n’est-il pas au-
jourd’hui périmé?

Déja du temps de Pasteur, les critiques s'étaient manifestées. Pour
commencer, on n'a jamais prouvé que le chien ayant mordu le petit
Joseph Meister était réellement enragé. Par ailleurs, la célébre expé-
rience de Pouilly-le-fort sur le charbon des moutons n'a pas été réa-
lisée selon les directives de Pasteur lui-méme. Un des piliers du pas-
teurisme est l'asepsie du milieu cellulaire. Or, depuis plus d'un de-

du niveau de vie et cOté risques, les vaccinations sont a l'origine de
pathologies qui ont un codt pour la société.

Dans votre livre, vous évoquez de nombreuses entorses a la
bonne science. Quels sont les points les plus choquants pour
vous?

Deux faits sont particulierement choquants, le premier sur le prin-
cipe méme de la vaccination, le second sur la fabrication des vac-
cins. En effet, les vaccins sont des produits standards, administrés
a des sujets qui sont tous biologiquement différents. On ne tient
pas compte du fait que le systeme immunitaire est sous la dépen-

virus simien SV40 pendant 10 ans.

mi-siécle, on sait que la mise en culture de cellules libére des virus,
ce qui a été a l'origine de la contamination des vaccins polio par le

Sur le théme des vaccinations, le pasteurisme se résume a cette
équation a tiroirs: une maladie = un microbe = un vaccin = protec-
tion. Or, il existe au moins une maladie non immunisante: le téta-
nos. De plus, l'identité microbienne n'est pas stable; les bactéries
ont la possibilité, par exemple, d'échanger des informations gé-
nétiques et de se transformer. Comment faire mieux que la nature
avec le vaccin? Toutes ces incertitudes doivent nous amener a réflé-
chir pour savoir s'il ne faut pas changer nos concepts.

mentaux, des pensionnaires dorphelinats, des enfants du Tiers-Monde,
toutes situations ou le consentement éclairé est facilement obtenu, a
supposer qu'il soit demandé». Ces expériences sont relatées dans le
livre de Michel Georget.

La fin du cauchemar?

Finalement, ce que révéle ces deux livres, c'est 'ampleur du délire
collectif dans lequel nous avons sombré par la peur des maladies
qui touchaient nos aieuls il y a seulement 150 ans. Aujourd’hui, cette
peur n'est plus du tout justifiée. Restent des menaces inventées de
toutes piéces, par divers intéréts: appat du gain chez les uns, orgueil
scientifique chez les autres. A force de promouvoir les bienfaits des
vaccins, un véritable déni sur leurs dégats s'est installé, un cauche-
mar pour de nombreuses victimes, sacrifiées inutilement sur l'autel
de la santé publique. Il est grand temps de se réveiller et d'ouvrir les
yeux sur la grande illusion vaccinale. H

Pour aller plus loin.

Dissolving lllusions, Suzanne Humphries et Roman Bystrianik (dispo-
nible sur Amazon Kindle), Juillet 2013.

Lapport des vaccinations a la santé publique, Michel Georget, Editions
Dangles, Mars 2014.
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»> Ignaz Semmelweis

«L'un des chapitres les plus affreux, les plus tragiques de I'histoire de la médecine et qui aurait pu étre facilement évité est celui de la fiévre puerpé-
rale. Cest le nom donné a une infection qui a affecté de nombreuses méres peu de temps apres la naissance, laissant derriére elle de nombreux or-
phelins», explique le Dr Suzanne Humpbhries, dans Dissolving lllusions.

Dans l'accouchement traditionnel, tel qu'il était pratiqué pendant des siécles (naissance a la maison et prise
en charge par des sages-femmes), ce mal était relativement rare. C'est seulement lorsque les accouchements
furent pratiqués par des médecins a I'hopital qu'il devint une complication fréquente et redoutée. En fait, les
chirurgiens étaient en contact avec des malades et des cadavres, si bien qu'ils transportaient sur leurs mains
et sur leurs instruments des germes qui pénétraient dans les voies génitales des femmes... Dans certains ho-
pitaux parisiens, il arrivait ainsi que la moitié a deux tiers des femmes en couches meurent de cette infection!
Au XIXe siecle, le Dr Oliver Wendell Holmes (1809-1894, Etats-Unis) et le Dr Ignaz Semmelweis (1818-1865, Au-
triche), pionniers de la «révolution sanitaire » ont apporté la solution: pour vaincre la fievre puerpérale, il fallait
se laver les mains et s'inspirer davantage de la pratique des accoucheuses traditionnelles. Mais ils durent com-
poser avec l'arrogance des médecins-accoucheurs, complétement sourds a leurs propos. Semmelweis finira
méme interné en asile psychiatrique, tant ses recommandations sur I'hygiéne dérangérent le corps médical...

«Le Dr Semmelweis a occupé plusieurs postes successifs, et partout ot sa méthode d’hygiéne était suivie, le taux de mortalité des méres chutait.
Les médecins se sentaient insultés a l'idée que leurs mains étaient sales et nombreux sont ceux qui, poussés par l'arrogance, ont voulu continuer a
ignorer le fait qu'ils étaient eux-mémes la cause des souffrances et des décés de mamans, et ce, jusque dans les années 1940 ol les antibiotiques
sont arrivés sur le marché».

«Le bilan de la fievre puerpérale se compte en millions d'enfants orphelins de mére, souvent destinés a mourir, ou a étre mal-nourris et malades.
Souvent ces enfants étaient obligés de travailler dans des mines, des usines ou des ateliers clandestins. Si ces nourrissons avaient pu avoir une
mere pour les allaiter, les aimer, la maladie et la misére des années 1700 a 1900 auraient été beaucoup moins importantes ».

«Pourtant, les partisans des vaccins ne mentionnent jamais cette tragédie dans leur histoire des maladies infectieuses. En lieu et place, les vaccins
sont décrits comme représentant un énorme cadeau pour 'humanité. En réalité, si les médecins sétaient donné la peine de simplement se laver les
mains, ils auraient pu empécher des millions de déces et auraient fait grimper de maniére notoire la courbe de l'espérance de vie.»

NOTES
1. Parce qu'ils ont mieux prescrits et plus vaccinés par exemple, les mé- 11. Voir I'étude « Amélioration de I'approvisionnement en eau et de I'as-
decins voient leur prime a la performance augmenter. Voir Iarticle sainissement dans le monde: colts et avantages» (OMS): http://tiny.
«5 800 euros de prime a la performance pour les médecins généralistes » cc/t2hvgx
sur medisite.fr 12. Le chiffre daffaires du marché des vaccins devrait atteindre 52 mil-
2. Voir ce document « Question-réponses sur la vaccination Rougeole, liards de dollars (42,3 milliards d'euros) en 2016 contre 25 milliards de
Oreillons, Rubéole, édité en mars 2014 par I'INPES, Institut national de dollars (20,3 milliards d'euros) attendus en 2012. Source: «Quel est le
prévention et d'éducation pour la santé. http://wp.me/a34vrs-sU poids de l'industrie du vaccin?» sur www.leem.org. Le Leem regroupe

, . . ) . - les entreprises du secteur de I'industrie pharmaceutique en France.
3. «L’approvisionnement de Paris en viande et la logistique ferroviaire, le

cas des abattoirs de La Villette, 1867-1974», Elisabeth Philipp dans la 13. Kerleau M. et al. «Analyse colit/avantage d'une politiue de préven-
Revue d’histoire du chemin de fer. tion vaccinale de I'hépatite virale B », Médecine/Science; 1995, 11: 1474-
4. La fievre typhoide est une pathologie infectieuse qui se transmet entre 1477.
humains. Elle se contracte suite a l'ingestion d’aliments ou de boissons, 14. Sepetjan M. Hepatites virales. Enquétes épidémiologiques effectuées
contaminés. dans la région lyonnaise par le laboratoire de Médecine Préventive, San-
. . . . té Publique et Hygiéne de la faculté de Médecine de Lyon-Nord. Report for
5. Le typhus est une maladie infectieuse contagieuse provoquée par des the years 1990, 1991, 1992.

bactéries appelées rickettsies, portées par les rongeurs, tels que les
souris et les rats, et transmises a I'nomme par le biais des acariens, des
poux ou encore des puces. Cette transmission se fait essentiellement

15. Faut-il vacciner les jeunes filles contre les papillomavirus humains? sur
http://www.claudeberaud.fr

dans les milieux insalubres ou I'hygiéne n'est pas correcte. 16. Voir page 12: www.merck.ca/assets/fr/pdf/products/GARDASIL-PM_F.
6. Infection touchant l'intestin gréle potentiellement grave et chronique. pdf
Les symptomes sont des diarrhées fréquentes et parfois hémorra- 17. «Incidence de la vaccination antigrippale sur la consommation de soins
giques. Elle peut étre causée soit par différentes bactéries comme cam- ambulatoires des personnes dgées de 60 d 69 ans», établi par la CPAM.
pylobacter jejuni, la shigellose, la salmonellose, ou par un parasite de de Nantes, et présenté lors du Congres Epidémiologie et Santé, qui sest
type amibe. tenu a Nancy du 3 au 6 juillet 1995. http://www.infovaccin.fr/199808.
html

7. La fievre jaune est une grave maladie infectieuse qui se rencontre au-

jourd’hui dans certaines régions d’Afrique centrale, en Amazonie et en 18. Voir cet avis sur http //tiny.cc/tzhvgx

Amérique du Sud, dans les zones tropicales. La maladie peut étre trans- 19. M. Skowronski. «The Number Needed to Vaccinate to Prevent Infant
mise via des animaux (notamment des singes), ou par l'intermédiaire Pertussis Hospitalization and Death Through Parent Cocoon Immuniza-
d'un moustique. tion», Clinical infectious deseases, 2012, 54 (3): 318-327.

8. “Yellow Fever—Fearful Progress of the Disease at Norfolk, New York 20. «Vaccination contre les maladies contagieuses courantes de I'enfance»,
Times, September 11, 1855 rapport technique de 'OMS, n°6, 1950.

9. Alfred Stillé, MD, Cholera: its Origin, History, Causation, Symptoms, Le- 21. Acceptabilité des substrats cellulaires pour la production de substances
sions, Prevention, Treatment. Lea Brothers & Co, Philadelphia, 1885, p.19 biologiques, Rapport technique OMS, n°747, 1987.

10. «Objectifs du millénaire: pas de développement sans eau», article 22. http://whqlibdocwho.int/publications/a41464_fre.pdf

d'Olivier Petitjean, www.partagedeseaux.info.
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ISABELLE CHALLUT :

INTERVIEW Propos recueillis par Cyrinne Ben Mamou

Infirmiére diplémée en 1986, Isabelle Challut a d’abord travaillé dans le milieu hospitalier en France et
en Suisse avant de s’installer au Québec, il y a plus de 20 ans. A travers son cheminement personnel et
professionnel, elle est devenue accompagnante a la naissance. Elle a développé une expertise et une
passion pour I'laccouchement naturel, respectueux du rythme physiologique de la mére et de I'enfant.
En 2005, elle a créé au Québec le Centre Pleine Lune, un lieu d‘accompagnement et d’enseignement
pour les parents et les professionnels. Ses activités de formatrice en périnatalité 'emménent aussi en
France, en Belgique et en Suisse'". Elle partage son parcours et ses connaissance a travers son livre:
La maternité au féminin'?, et dans deux ouvrages collectifs : Devenir soi et Dire oui a la vie'®. Elle nous
livre ici de précieuses réflexions concernant la naissance dans nos sociétés.

Isabelle Challut, qu’est-ce qui vous a amenée a vous consacrer a
I'accouchement naturel ?

e sont d'abord mes propres accouchements. J'ai deux enfants.

Ma fille est née par césarienne, il y a 25 ans. Huit ans plus tard,

j'ai mis au monde mon fils, a la maison, de facon complete-
ment naturelle. Cette expérience-la m'a vraiment transformée. J'ai
vécu ce que pouvait étre un accouchement naturel pour une femme.
C'était totalement différent de ce qu'on m'avait appris en tant qu'in-
firmiere. C'est alors que j'ai commencé toutes mes recherches.

Que s'est-il passé entre vos deux accouchements, pour que vous
fassiez ce choix d'accoucher a la maison la deuxiéme fois ?

Lors de ma seconde grossesse, j'ai consulté une homéopathe qui
m'a demandé de parler de mon premier accouchement. Je me suis
mise a pleurer sans méme savoir pourquoi. Je suis entrée en contact
avec ce que j'avais vécu lors de la césarienne. Le désir d'accoucher
de fagon naturelle est
alors monté de facon
viscérale, instinctive.
C'était un défi, il y a
18 ans, d'avoir un ac-
couchement vaginal
apres césarienne (AVAC). Nous savons maintenant que si la premiére
césarienne a été bien faite, il est beaucoup plus str d'accoucher en-
suite par voie naturelle, que par césarienne. Malgré tout, certains mé-
decins sont encore réticents a pratiquer des AVAC.

Il est fondamental de com-
prendre que ’accouchement est
un processus physiologique ins-
tinctif qui nécessite un certain
abandon de la part de la femme.

Dans votre livre La maternité au féminin, vous livrez des témoi-
gnages de parents qui se heurtent a des pratiques médicales tres
éloignées de leurs attentes. Beaucoup se retrouvent impuissants
a faire valoir leurs droits. Il est trop tard quand ils en mesurent
les conséquences. Est-ce fréquent?

Dans notre culture médicale actuelle, c'est trés fréquent. C'est ce que
j'ai trouvé le plus dur dans ma pratique hospitaliere en tant qu'infir-
miere. Des qu'un individu rentre a I'hépital, il met une jaquette et
doit se conformer aux protocoles. Le patient est réduit a I'acte médi-
cal normalisé qu'il subit. Le personnel médical n'est pas formé a ac-
compagner dans ses besoins individuels une femme qui accouche
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en écoutant son corps, parce qu'elle bouge beaucoup. C'est encore
souvent percu comme dérangeant. Or, une femme qui accouche est
avant tout hyper-vulnérable. Tant qu'il n'y a pas de danger réel pour
la mére et I'enfant, I'entourage doit se plier aux besoins de la femme
dans le respect total de son processus. Malheureusement, dans le mi-
lieu hospitalier, on exige des femmes qu'elles s'adaptent aux besoins
des équipes médicales. Une grande partie de mon travail consiste a
faire valoir les besoins du bébé et de la mére.

Comment faciliter la coopération entre les parents et le person-
nel médical?

Mes recherches de ces vingt derniéres années viennent beaucoup de
ce questionnement. Pourquoi est-il devenu si difficile d'accoucher?
Pourquoi les taux de césariennes, d'épidurales et d'inductions aug-
mentent continuellement? Parce que le milieu médical traite les ac-
couchements en terme de gestion de risques, soumis a des normes
etades protocoles fixes. Or, I'accouchement est un processus naturel,
pas un accident ni une maladie. Son déroulement et sa durée varient
beaucoup d’'une femme a l'autre. Pour éviter les heurts, la meilleure
solution c'est I'information. Trop d'interventions sont encore prati-
quées sans que les parents en comprennent l'enjeu et les raisons. A
travers des cours et des écrits, je diffuse l'information sur I'accouche-
ment physiologique et les interventions médicales. Au lieu de s'op-
poser au milieu médical, mieux vaut permettre aux parents de faire
des choix éclairés et d'en discuter avec le personnel hospitalier bien
avant I'accouchement.

Quelle information vous semble la plus importante a trans-
mettre?

Il est fondamental de comprendre que I'accouchement est un pro-
cessus physiologique instinctif qui nécessite un certain abandon de
la part de la femme. Elle n'atteint cet état que dans un climat de sé-
curité, avec un minimum d'inquiétude et de stress. Alors la douleur
diminue, la femme écoute son corps, bouge instinctivement pour
faire naitre le bébé. Son mental décroche et son corps sait exacte-
ment quoi faire.

Le drame des accouchements au XXI¢ siécle, c'est que les femmes
ont I'habitude de controler et d'organiser leur vie. Le jour de leur ac-



couchement, c'est un défi de laisser faire leur corps. Quand le travail
dure des heures ou des jours, autant la femme que son entourage se
disent qu'ils n'ont pas que ca a faire. Si les femmes comprennent ce
qu'est un accouchement physiologique, leur rapport au temps et a la
douleur change et elles s'abandonnent au processus naturel.

Quels outils recommandez-vous pour rééduquer le rapport au
corps et au temps?

La préparation la plus importante est celle qui ramene a I'écoute de
soi. Jencourage les femmes a pratiquer une approche corporelle
comme le yoga, le gigong, la méditation, I'anti-gymnastique ou toute
autre discipline qui les amene a I'écoute de leur corps et non du ra-
tionnel. Connaitre son corps diminue la peur et donne confiance en
ses propres ressources instinctives.

La connaissance de la physiologie de I'accouchement est également
importante. Ensuite, de bien prévoir le lieu d'accouchement. Les pos-
sibilités dépendent des pays. Au Pays-Bas, les sages-femmes sont en
premiére ligne et environ 30 % des naissances ont lieu a domicile. Au
Québec, a peine 2 % des accouchements ont lieu en maisons de nais-
sance ou a domicile. Il faut aussi que le pére soit a 'aise avec le lieu
d’accouchement, parce qu’un conjoint hyper-stressé risque de créer
un climat insécurisant. D'ou l'importance de 'accompagnement pré-
natal par une personne qui peut les rassurer tous les deux.

Il faut aussi savoir qu'il n'y a pas d’accouchement idéal: on a beau se
préparer, on ignore ce qui va se passer a I'accouchement. C'est une
source de difficulté pour les femmes qui veulent absolument accou-
cher de fagon naturelle a la maison. S'il y a un imprévu qui les oblige
a aller a I'ndpital, ou a accepter une intervention médicale, elles
risquent de le vivre comme un échec parce que leur plan ne s'est pas
déroulé selon leur volonté. Mettre un enfant au monde est un ap-
prentissage de lacher-prise par rapport a un idéal. Quand les parents
ont intégré qu'ils vont accompagner leur enfant quoi qu'il se passe,
cela transforme leur attitude.

Qu'en est-il de l'ocytocine synthétique ?

Locytocine chimique contracte l'utérus et accélére le travail. Mais
elle ne peut pas activer les fonctions neurologiques, le lien d'atta-
chement, l'allaitement, qui nécessitent les hormones naturelles.
Quand j'ai invité Michel Odent a Montréal en 2011, il m'a dit qu'au-
jourd’hui en France, la plupart des femmes qui accouchent a I'hopi-
tal recoivent de l'ocytocine synthétique. C'est pareil au Québec. D'ici
quelques années, peut-étre qu'aucun enfant ne naitra avec l'ocyto-
cine de sa mére. Quand on connait I'impact de cette hormone sur les
liens d'attachement, on s'inquiéte des conséquences sur la structure
de nos sociétés.

Beaucoup de parents ignorent que les hormones de synthese et les
anesthésiques influencent le développement a long terme. lls voient
les interventions médicales comme un progres qui permet de réduire
la douleur. Une fois quils comprennent I'importance des hormones
naturelles, ils préférent respecter le rythme naturel de la naissance.
Aux débuts de l'obstétrique, on pensait que les interventions allaient
sécuriser les accouchements. Finalement, on se rend compte que
trop d'interventions augmentent les risques. Au Québec, le minis-
tere de la santé recommande maintenant les accouchements phy-
siologiques naturels, parce que les interventions médicales ont aug-
menté la morbidité. Sauf que la mauvaise information sest telle-
ment installée, que c'est difficile. Certaines infirmieres n‘ont jamais vu
une femme accoucher sans épidurale. En Occident, vivre ce passage
comme une initiation, ce n'est vraiment pas populaire. La croyance
dominante, c'est que I'accouchement physiologique = douleur. C'est
faux. J'ai vu des dizaines de femmes accoucher sans souffrir, grace a
leurs endorphines et au support des personnes présentes.

C'est ce qu'on appelle I'accouchement orgasmique ?

En effet, un certain nombre de femmes ont des orgasmes en accou-
chant. Grace au taux d'endorphines sécrété, le passage du bébé peut
se vivre d'une facon qui apporte du plaisir. Cela arrive le plus sou-
vent dans les accouchements a la
maison. Mais c'est tabou. Comme
on répete tellement qu'un accou-
chement est douloureux, une
femme qui a du plaisir n‘ose par
le dire la plupart du temps.

Une grande partie de la douleur
est due au mauvais positionne-
ment des femmes, au manque de
mobilité et au stress. Mais quand on les améne dans un environne-
ment sécurisant a se laisser aller complétement, cela se passe tres
bien. C'est comme pour la sexualité. Il s'agit de la méme région du
corps, des mémes hormones, donc du méme besoin de sécurité et
d'intimité.

rassurent les femmes.
Traditionnellementilya
toujours eu des femmes
pour accompagner la
naissance.

Le rapport entre I'accouchement et la sexualité est tel que des
mémoires dormantes dans le corps sont réveillées a cause de
I’hyperstimulation du bassin. Qu'en est-il des mémoires trauma-
tiques?

Idéalement, les personnes qui accompagnent I'accouchement de-
vraient savoir si la mere a déja vécu des violences sexuelles. Méme
si elles ont fait un travail psychothérapeutique, ces femmes violen-
tées peuvent vivre un réveil de souffrance. Cela devrait étre expliqué
en prénatal, parce que beaucoup lignorent. Il faut distinguer la dou-
leur de la souffrance. Un accompagnement adéquat permet de bien
tolérer la douleur de I'accouchement. Quand cela devient de la souf-
france, de la détresse, cela doit étre soulagé. Il est possible qu'une
femme soit incapable d'accoucher naturellement parce qu'elle a subi
un viol ou de l'inceste. Elle risque de se désorganiser, de devenir vrai-
ment souffrante. Si elle-méme et les accompagnants n'ont pas été
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Les vétérinaires sont bien sou-
vent plus respectueux des
principes fondamentaux comme
le fait d’isoler la mére dans un
environnement sécurisant.
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préparés, c'est certain qu'elle aura besoin dépidurale. Il ne faut pas
que l'accouchement soit synonyme de détresse, parce qu'il y aurait
un impact négatif sur le lien d'attachement avec I'enfant.

Sachant que ces mémoires traumatiques se transmettent de fa-
¢on transgénérationnelle, la douleur de I'accouchement pour-
rait-elle étre en grande partie le réveil de mémoires incons-
cientes?

J'en suis persuadée, pour avoir accompagné des femmes qui ac-
couchent en étant juste dans l'instant présent. Cela peut étre intense,
mais serein. Donc toutes ces femmes qui hurlent en accouchant, qui
décompensent, qui souffrent, de quoi témoignent-elles? C'est ain-
si qu'il y a des lignées de femmes qui accouchent par césarienne
de mére en fille. J’ai accompagné une femme qui souhaitait un ac-
couchement naturel, aprés un premier par césarienne. Autour de la
vingt-cinquiéme semaine, elle s'est mise a avoir des douleurs atroces.
Aux examens médicaux, tout était normal. Alors je me suis deman-
dé si elle n"avait pas vécu un trauma sexuel. Elle me I'a confirmé, en
disant que c'était réglé grace a dix ans de thérapie. Pourtant, plus le
temps avancait et plus c'était difficile. En sachant qu'elle n‘aurait pas
de césarienne, son corps hurlait. Ce fut une excellente chose que je
sois au courant, parce que jai pris vraiment soin d'elle.

De quelle maniére I'avez-vous accompagnée ?

D'abord elle a re-verbalisé son histoire pendant sa grossesse, elle a
pleuré et elle a recu des soins énergétiques, pour faire circuler cette
histoire dans son corps. Pendant I'accouchement, elle a crié tres fort
et nous l'avons accompagnée dans une réassurance verbale et par
un toucher sécurisant. Sachant quau moment du passage, ces mé-
moires douloureuses pouvaient étre réveillées, elle a mieux accep-
té son ressenti.

Le stress peut étre un facteur de ralentissement ou de blocage. Elle
avait reconnu que si I'accouchement se prolongeait, elle accepte-
rait une intervention
de soulagement afin
que l'expérience ne
soit pas traumatique.
Cette jeune femme a
réussi a accoucher par
elle-méme, naturellement, et a vécu une magnifique guérison. C'était
beau a voir. Beaucoup de femmes vont toucher a cette puissance de
donner la vie. C'est devenu trés marginal, pourtant c'est accessible
grace a un accouchement physiologique.

C'est ce que dénonce Marc Girard, dans son livre La brutalisation
du corps des femmes ...: la médecine peut couper les femmes de
leur puissance et de leur pouvoir.

Clest aussi pour cela que j'ai intitulé mon livre: La maternité au fémi-
nin. Beaucoup m'ont dit que c’était un pléonasme. Mais non, dans la
réalité, la maternité n'appartient plus aux femmes. La médicalisation
de la grossesse et de I'accouchement est une attitude trés masculine.
Depuis des décennies, on dit aux femmes ce qu'elles doivent faire.
Dans la position classique a I'hopital, la femme est couchée sur le dos,
le sacrum écrasé et on lui dit de pousser. Elle pousse tout: le bébé et
ses organes, la vessie, son uretre, les tissus de son périnée. C'est in-
humain de faire pousser une femme continuellement pendant des
heures. Lorsque les femmes sont libres de leurs mouvements, elles
vont la plupart du temps choisir une position dans laquelle elles sont
suspendues par les bras ou soutenues par derriére. Ainsi, la gravi-
té leur facilite la tache. Comme le périnée flotte librement, quand il
s'ouvre, le bébé est en quelque sorte démoulé du corps de sa mere
sous l'effet de la poussée physiologique.

Une femme qui se sent observée pendant un accouchement peut
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bloquer involontairement. Le respect de la pudeur et de l'intimité est
fondamental. Le corps féminin a été complétement désacralisé. Les
sages-femmes a une époque ont été brllées comme sorciéres. Apres
la religion, c'est maintenant la médecine qui vient étouffer le pou-
voir féminin.

L'accouchement naturel a la maison est contaminé par un phé-
nomeéne de mode et de performance. Quels en sont les enjeux?

Malheureusement, on observe actuellement un phénoméne qui
consiste a vivre I'accouchement naturel comme une performance,
qui peut aller jusque a étre filmée et retransmise sur les réseaux so-
ciaux. Avant, celles qui accouchaient avec les sages-femmes a la mai-
son ou en maison de naissance avaient fait ce choix par conviction
profonde, ancré dans un mode de vie conscient et proche de leur
essence. Maintenant, il y a des femmes qui ne sont pas forcément
convaincues ou préparées intérieurement, qui choisissent un accou-
chement naturel simplement parce que c’est accessible. Il en résulte
souvent des accouchements compliqués qui se terminent par un
transfert de derniére minute a I'hépital. Lorsque le choix du mode
d'accouchement n'est pas profondément senti, la femme n'a pas ac-
ces a ce qu'elle devrait faire pour son propre bien-étre et celui de I'en-
fant, tout en croyant I'étre. Clest tres facile de se raconter des his-
toires. Certainement que tout le monde doit avoir le choix du lieux
d'accouchement et de le planifier en conséquence. Cependant, sia la
derniére minute, la femme change d‘avis, elle devrait avoir la possi-
bilité de le faire, plutdt que de s'enfermer dans son plan. Laccouche-
ment est un processus instinctif. On ne peut pas le contréler. On peut
mettre en place un environnement qui va le favoriser, ou on peut lui
nuire. C'est la seule certitude. On ne peut pas faire de gestion de I'ac-
couchement, seulement de I'accompagnement.

Je pense a une phase en particulier que I'on appelle la phase de tran-
sition. En France, elle est communément appelée la phase de déses-
pérance, pour vous donner une idée de son intensité. C'est la que
les femmes deviennent trés anxieuses et ne sont plus capables de
tolérer la douleur. Enormément d'épidurales sont données dans les
hopitaux a ce moment-la. Alors que si 'on accompagne la femme et
qu'on lui permet de verbaliser ce qu'elle vit tout en lui disant que c’est
physiologiquement normal, l'instant d’apres elle vit un lacher-prise
dans son corps, qui déclenche spontanément un réflexe de poussée.
C'est un réflexe fabuleux qui consiste en des contractions puissantes,
qui poussent le bébé vers la sortie, sans que la femme ait a faire le
moindre effort. Le corps le fait tout seul. A I'hépital, les femmes ne
vivent jamais ¢a, parce qu'elles sont sous épidurale ou qu'on les fait
pousser de facon volontaire avant-méme d'atteindre la poussée ré-
flexe.

La phase de transition est trés méconnue, donc mal accompagnée.
Cette expérience dimmense lacher-prise transforme les femmes
en vraies meéres. Accompagner son bébé jusqu'au bord du gouffre
et le dépasser est un formidable entrainement parce qu'en tant que
parent, on sera souvent amené a dépasser ses limites. C'est une
confiance dans le corps que l'on a rarement I'occasion de vivre. C'est
effrayant de sentir les os de son bassin qui souvrent. Un homme peut
tres difficilement accompagner sa femme quand elle crie «<mon bas-
sin va éclater». La folie actuelle c'est d'attendre des hommes qu'ils
rassurent les femmes s'ils pensent qu'elles vont mourir. C'est pour ¢a
que traditionnellement il y a toujours eu des femmes pour accompa-
gner la naissance.

C'est également en vivant cette épreuve que se crée le lien parti-
culier entre la mére et I'enfant?

Oui, parce que le bébé se sent accompagné lorsque sa mére est tota-
lement présente a ses sensations. Aprés mon second accouchement,
jai travaillé a I'hdpital, en tant qu'infirmiére en obstétrique. La pre-



miére fois que j'ai assisté a un accouchement avec épidurale, la mére
était tellement soulagée quelle se maquillait nonchalamment pen-
dant que le mari préparait sa caméra. Ce qui m'est apparu immédiate-
ment c'est que le bébé était tout seul. La femme était complétement
déconnectée de son enfant. C'est justement a cela que sert la douleur
de I'accouchement: elle oriente I'attention de la mére vers son bébé
et son corps. Quand elle est a I'écoute, la douleur la guide.

La douleur servirait a attirer I'attention de la mére vers l'inté-
rieur?

Un des roles de la douleur est d'inciter la mére a ajuster sa posture.
Un bassin rigide et fixe ne permet pas le passage du bébé. Chaque
fois que la mére modifie adéquatement sa posture pour favoriser la
progression du travail, son corps sécréte des endorphines qui la sou-
lagent. Les endorphines permettent de se relacher complétement
entre les contractions. Les femmes peuvent méme somnoler alors
qu'elles sont en phase active. Dans un accouchement naturel avec
leurs propres hormones, elles ont les yeux fermés, absorbées par
leur expérience interne avec l'enfant. Les femmes doivent savoir que
méme si elles ont une épidurale ou une césarienne, elles doivent res-
ter connectées au bébé, sinon il se sent abandonné. Des enfants nés
par césarienne vivent des difficultés relatives aux exigences de la vie
des années durant. Si la naissance doit se faire par césarienne pour
raison médicale, il faudrait tout de méme attendre que le travail se
déclenche spontanément plutot que de programmer l'intervention
au calendrier.

Comment éveiller les médecins a devenir de bons accoucheurs?

Au Québec je suis maintenant sollicitée a donner des formations a
des médecins. Je leur ré-explique les principes physiologiques de
I'accouchement naturel. Les vétérinaires sont bien souvent plus res-
pectueux des principes fondamentaux comme le fait d'isoler la mére
dans un environnement sécurisant, de ne pas toucher au petit pour
ne pas perturber le lien olfactif avec la mére. Jusqu'a tout récemment,
les petits humains étaient immédiatement lavés, éloignés de la mére,
placés en pouponniére ou ils pleuraient pendant des heures et y pas-
saient toutes les nuits. Pourtant, le réflexe de ramper vers la mére,
I'échange de regard et le contact direct sont fondamentaux dans la
naissance du lien, dans les deux heures qui suivent la naissance. Le
fait d'étre séparés lors de ce moment crucial a certainement un im-
pact négatif. C'est terriblement anxiogéne. Au nom de la science, on
afait des horreurs dans les hopitaux. On vend la sécurité aux femmes,
mais c'est faux. Les complications et les risques liés aux interventions
médicales sont plus élevés que les risques des accouchements na-
turels.

Il est tout a fait possible d'adapter les pratiques hospitaliéres aux be-
soins des femmes. Les infirmiéres et les médecins qui viennent suivre
mes formations ont hate d'étre a leur prochain accouchement pour
mettre en pratique les outils que je leur transmets. H

M Pour plus d'informations, consultez le site www.centrepleinelune.com

@ La maternité au féminin (2011), Isabelle Challut, Editions Linstant présent.

3 Devenir soi (2011) et Dire oui a la vie (2013), Collectifs sous la direction de
Joél Monzée, Editions Le dauphin blanc.

Recevez-vous
Néosanté Hebdo ?

«Un éditorial inédit ou un article en
avant-premiere

«Des liens vers des sites ou vers des
vidéos

-Des offres promotionnelles pour
des livres ou des DVD de notre
médiatheque

Pour vous abonner gratuitement
et recevoir cette newsletter
chaque mercredi dans votre boite mail,

allez a la page d’accueil de

www.nheosante.be

et inscrivez-vous

www.neosante.eu m



ANCIENS NUMEROS

neosante

l‘léﬂsan té

néosante Nnéosanté
— 1 ==

A
1 -'m-u;-.. ._u.'...;..ue:

=

il

o =
-
|

4

- P rEr
o arme e va

Degsante

graﬁd'décodage
i |"S LA MENOPAUSE

@Drall\ll[ﬁ SOULIER:
=TT

Néosanté | NéoOsanté  N€Osanté NEéOsanté

= r - = LEMPREINTE
G NAISLERTE
b . - :
Hﬁ - e
2] =
néosanté TNéOsanté NEO0santé NEeOsanté
= e =

p——

ale

Lonwse ets inale

DN o
EDANIELLA(DNTI:

Mes 3 clés pour une santé vrai

néﬂsanté

u ]

L &

Rl 01 X
IS
&

[T 7aT] N L] |
RS LA LELCEMIE FIE=R P ITE T, ]
——— e inion Y
o B
— - \\"'! '“'l-‘"
_— P
k, =

Nnéosanté NEéOsanté NéOsanté NEOsanté

i ekt e by

[ ey

e R _—
e e .
ne

Néosanté  NeOsanteé

i WRAR BT
oifuen

R E=.5

Vous pouvez acheter les anciens numéros a la piéce ou vous procurer toute la collection (voir page 47)
Vous pouvez aussi les commander en ligne sur la boutique du site www.neosante.eu

s

Neéosanté
e 8

=

neosante
— LA WO-LOGHE
D L

== L]
e




», CAHIER

DECODA

VS B Ut S PSPt ot PO SPOPPIIE ISP e L, P S P S PR p 20
par Bernard Tihon

182. LE FOIE (I0)e e oo eun it o asoaaasossaaassoansssusasasssssassssensssnssasas p 21
par Laurent Daillie

183.LACHEVILLE .. ... e eetiaaeetinenrontoncerontossessnsossnssnssssnssnsnss p 22
'i par Matthieu Corsaletti

184. 'HYPERACIDITE LAEROPHAGIE. ....cvvieineineneencencnnns p23
par Jean-Brice Thivent

185. LE PERITOINE .... B . . . p 24

: par Bernard Tihon

. LE PLEIN DE SENS: 'Ie'ucé"mie, commotion cérébrale.......ccovviiieernniencsnnnnns p 25

| ._Evml_sycis DU SENS: la conception (I). ... SR P26
AT “_3 e ' A L o 5t ¥ Fite 1 _I g par Jean-Philippe Brébion

LR RN RO ) | 800000000
| X

NneO0santé
éditions
septembre 2014

AVERTISSEMENTS
1) Le décodage apporte un regard neuf sur les maladies et leur sens biologique, psycho-
logique ou symbolique. Cet éclairage nouveau peut vous aider, mais soignez -vous en
accord avec votre médecin.

2) Les auteurs de ce cahier sont tous formés a la médecine nouvelle, a la biologie totale ou
au décodage biologique des maladies. Leurs décodages peuvent cependant étre diver-
gents, voire contradictoires. Nul ne prétend détenir la vérité.

www.neosante.eu m




DECODAGE LE LUPUS

181

La maladie

e lupus érythémateux disséminé est une

maladie inflammatoire, d'origine au-

to-immune et génétique, touchant un
grand nombre d'organes, a évolution lente
sur plusieurs années, par poussées entrecou-
pées de rémissions compléetes de durée va-
riable, a forte prédominance féminine (80%)
et qui apparait souvent entre 20 et 30 ans. Les
symptomes et les signes varient beaucoup
d'une personne a l'autre: fiévre et amaigris-
sement pendant les poussées; douleurs arti-
culaires; érythéme du visage en ailes de pa-
pillon, plagues rouges avec cro(ites, urticaire,
chute de cheveuy, engelure; ostéoporose; at-
teinte des glomérules des reins; atteinte du
systeme nerveux; troubles cardio-vasculaires
et respiratoires... Le traitement médical varie
en fonction des symptomes. De fortes doses
de corticostéroides sont prescrites dans les cas
les plus séveres. Le repos a I'abri du soleil est
recommandé pendant les poussées.
Le lupus érythémateux chronique est une der-
matose chronique caractérisée par une érup-
tion cutanée en forme de loup (masque sur le
visage). Il s'agit de la localisation cutanée du
lupus érythémateux disséminé.

Létymologie

Le mot lupus vient bien str du latin «lupus»
= loup. Le mot «lupanar» a la méme origine,
plus particulierement en rapport avec la «lu-
pa», la louve, qui veut dire prostituée au sens
figuré. Allez chercher la pute qui traine dans la
mémoire familiale.

Dans la recherche des pistes conflictuelles a
l'origine du lupus, nous nous intéresserons
aux divers sens du mot loup en frangais:

« avoir vu le loup: se dit d'une jeune fille qui
n'est plus novice; dans ce sens, le loup =
le sexe;
les loups ne se mangent pas entre eux: les
gens malhonnétes, les malfaiteurs ne se
nuisent pas entre eux; dans ce sens, loup
=méchant;
d'une maniére générale, un loup au sens fi-
guré désigne un individu malfaisant, cruel,
qui cache parfois sa méchanceté sous des
dehors faux; cherchez les mémoires dra-
matiques avec des SS pendant la deuxiéme
guerre mondiale (des salauds qui souillent
et qui séparent);
quand on parle du loup, on en voit la queue:
se dit quand une personne survient juste
au moment ol on parle d'elle;

« avoir une faim de loup : une faim insatiable
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et vorace;

« un vieux loup de mer: vieux marin qui a
beaucoup navigué et qui a des manieres
rudes;

« loup-garou: personnage malfaisant des lé-
gendes et superstitions populaires médié-
vales, homme a forme de loup (dédouble-
ment de personnalité) qui passait pour er-
rer la nuit dans les campagnes.

Enfin, remarquons que le «loup » désigne aus-
si une sorte de masque de velours noir que
portaient autrefois les dames quand elles sor-
taient (dans les lupanars?!). Quand on a peur
de rencontrer le grand méchant loup, on met
un masque de loup pour cacher sa libido.

La symbolique

D'un point de vue symbolique, le loup repré-
sente la dimension instinctive, la domination
des sens et la cruauté sauvage, le caractére in-
dompté, I'énergie pulsionnelle libre et débri-
dée faisant perdre la maitrise sur soi-méme.
Cela nous renvoie au conte du petit chape-
ron rouge, ol la petite fille ne parvient pas a
surmonter ses désirs et finit par tomber dans
le piege du loup, et a celui des trois petits co-
chons, avec la terrible conséquence de la do-
mination du principe de plaisir (construire a la
héte sa maison pour pouvoir jouer, se distraire,
se reposer) sur le principe de raison, d'obliga-
tion, du travail avant I'agrément. «Qui a peur
du grand méchant loup?...» Pas vous?

Le sens biologique

Etant donné que le lupus érythémateux dissé-
miné touche a la fois I'épiderme, le derme, le
tissu conjonctif (collagéne) et les reins, Claude
Sabbah situe son origine dans la conjonction
de plusieurs conflits:

conflit de séparation;

conflit de souillure;

conflit de dévalorisation en rapport avec
la(les) partie(s) du corps qui exprime(nt) la
maladie;

un ou plusieurs conflits touchant les reins:
anéantissement; conflit avec les liquides;
marquage de territoire intellectualisé.

Ce serait I'angoisse, aprés avoir servi de bouc
émissaire et/ou de tampon, d'étre a nouveau
souillée dans le futur de facon dévalorisante,
donc on préfere masquer ce quon ressent.
Christian Fleche en donne deux exemples:

« Mme X a une sceur malade nerveusement
quilui lance au visage des propos qui la dé-
valorise et la salisse et elle ne peut pas lui
répondre;

« unefille de 7 ans a été tripotée dans le bain

par son beau-pére en I'absence de sa mére

(séparation + souillure + dévalorisation +

liquide).
Le cerveau inconscient enregistre toutes les
circonstances du conflit initial, la récidive sera
due a la réactivation du conflit lorsqu'une de
ses composantes sera a houveau présente, par
exemple un attouchement dans une piscine.
La notion de bouc émissaire ou de tampon,
outre qu'elle donne une idée des conflits pos-
sibles de séparation et de souillure (je suis tou-
jours entre deux, donc séparée, et c'est pour
subir des choses dégueulasses), est en rapport
avec un autre sens du mot «loup »: au théatre,
un loup est un défaut de mise en scéne qui
produit un vide dans l'enchainement des
sceénes. Qui est a l'origine du défaut de mise
en scéne de ma vie? A rechercher chez les pa-
rents durant la période du projet/sens, dans
les 18 mois qui ont précédé la naissance de
I'enfant porteur du programme du lupus, il y a
forcément eu a ce moment entre eux quelque
chose qui clochait, un vide, un trou dans le-
quel se cache le loup. Apres, I'enfant doit bou-
cher le trou, c'est son programme et c'est par-
fois trés lourd. On devient alors un loup pour
ses proches.

La bave et les trois lupus

Dailleurs, Gérard Athias donne la phrase sui-
vante pour exprimer le conflit a l'origine du lu-
pus: conflit d'en baver dans la vie. J'en ai ba-
vé toute ma vie. J'en ai bavé pour réussir. Dans
le mot «bave», on a les 4 conflits: séparation,
souillure, dévalorisation, liquide.

Le chien, le loup et le renard sont trois ani-
maux cousins: lupus canis, lupus lupus et lu-
pus vulpis. La bave est associée au chien do-
mestique qui envie ses deux cousins nobles
et sauvages, le loup et le renard, qui préfére-
raient crever que d'accepter la dévalorisation
et la souillure de la domestication.

J'en ai bavé dans ma vie de chien. Et tout ¢a
pour rien, car c'est la louve romaine, la prosti-
tuée, qui est valorisée, c'est elle qui allaite Ro-
mulus et Remus dans la Iégende romaine.

Le jeu est une piste pour en sortir car le jeu
permet le contact qui solutionne la sépara-
tion. Le «ludus» peut remplacer le lupus. Parce
que le conditionnel de vie attaché a la mala-
die auto-immune du lupus, c’était «jeux inter-
dits». Maintenant je peux prendre ma place
dans tous les jeux, y compris sexuels.

Bernard Tihon
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‘ai précédemment rappelé pourquoi la

sphére hépatique peut somatiser en cas

de conflit de manque (sous-entendu ali-
mentaire), puisque le foie a pour fonction de
métaboliser, de raffiner les nutriments pour
les transformer en glucose, le seul élément qui
puisse nourrir nos cellules. Puis j'ai expliqué
pourquoi un symptéme hépatique peut aussi
étre la conséquence d'un conflit d'intoxication
puisque le foie a aussi pour fonction de filtrer
le sang pour épurer.

L'usine a gaz hépatique

Cela dit, le foie est uneusine a gaz d'une com-
plexité incommensurable et la science ne sait
pas encore tout a son sujet: il aurait entre 250
et 500 fonctions (les avis divergent), dont 35
principales. De ce fait et en théorie, on doit en-
visager qu'il puisse réagir a autant de tonalités
conflictuelles différentes: la sphére hépatique
doit donc étre ‘décodée’ avec beaucoup de cir-
conspection.

En plus d'étre ce grand ordonnateur du méta-
bolisme et le centre antipoison, le foie est aus-
si le plus gros organe du corps; il est capable
de se reconstituer au gramme pres lorsquon
en coupe un bout; il est la centrale de chauf-
fage de l'organisme; il est le gestionnaire de
plusieurs vitamines et minéraux (dont le fer),
ainsi que de certaines hormones; il synthétise
les sels biliaires indispensables a la digestion
des lipides; il a une fonction immunitaire; etc.

Foie ou vésicule biliaire?

De plus, comme c'est souvent le cas, un symp-
tdme au niveau d'un organe est induit par le
dysfonctionnement d'un autre. Par exemple,
de nombreux ictéres et autres ‘crises de foie’
ont pour origine une obstruction partielle ou
compléte des voies biliaires intra-hépatiques
qui collectent la bile pour I'évacuer, ce qui in-
duit un ‘engorgement’ du foie. Mais toutes les
‘jaunisses’ et ‘crises de foie’ n'ont pas nécessai-
rement cette cause.

De ce fait et en cas de doute, il faut envisager
tous les ‘décodages’ possibles des sphéres hé-
patique et biliaire. Sans compter que le foie
ayant pour fonction de produire la bile (dont la
principale fonction est la digestion des graisses
contenues dans notre alimentation), il faut en-
visager qu'une somatisation hépatique puisse
avoir pour cause une problématique en tona-
lité de ressentiment/rancoeur comme pour la
sphére biliaire.

La fonction immunitaire du foie

Le foie participe trés activement a la défense

LE FOIE (l11)

immunitaire puisquiil a aussi pour fonction
déliminer certains envahisseurs indésirables,
particulierement les plus gros en taille. Par
conséquent il faut envisager qu'une somati-
sation hépatique puisse étre induite par un
conflit genre ‘attaque-défense, comme pour
les lymphocytes et le systéme lymphatique,
I'agresseur pouvant étre réel, symbolique, vir-
tuel ou imaginaire.

Linconnu conflictuel

Il faut donc a chaque fois envisager plusieurs
hypotheses pour ‘décoder’ un symptéme hé-
patique, y compris celles auxquelles nous
n‘avons pas encore pensé. Pour [illustrer, ad-
mettons le cas suivant: une personne soma-
tise au niveau hépatique peu de temps apres
le début d'un grave conflit familial provoqué
par son frére qui a fait en sorte de s'accapa-
rer l'essentiel de I'héritage parental, son frére
étant manipulé par une épouse avide et mal-
honnéte. Dans ce cas, il faudra considérer plu-
sieurs possibilités: ctte personne peut somati-
ser en tonalité de manque a cause du conflit
familial, la famille étant archaiquement syno-
nyme de sécurité alimentaire (voir la premiére
partie de cet article); elle peut somatiser dans
cette méme tonalité a cause de la perte finan-
ciere induite si, par exemple, elle comptait
sur cet argent pour compléter sa maigre re-
traite; elle peut somatiser en tonalité d'intoxi-
cation ou d'attaque-défense si elle considere
sa belle-sceur comme un poison ou un agent
pathogene; elle peut avoir de la rancceur vis-
a-vis de son frére qui se laisse manipuler par
sa femme; etc.

De la méme facon, si on prend le cas d'une
personne qui, suite a un premier cancer, en
fait un autre ‘secondaire’ au niveau hépatique,
il faut envisager plusieurs hypothéses autres
que le classique conflit de manque par identi-
fication genre «je vais manquer a mes enfants,
ma femme, mon mari, ma famille si je meurs!..
Que vont-ils devenir sans moi?..»: c'est en tout
cas ce que mont jadis enseigné mes profs. Je
ne dis pas que c'est faux: je prétends qu'il y a
d’autres hypothéses.

Par exemple, la personne peut trés mal sup-
porter la chimiothérapie, au niveau physique
et/ou psychique, et vivre un grand stress en
tonalité d'intoxication; sans compter que
les traitements anticancéreux sont effective-
ment tres toxiques et que le foie est le pre-
mier concerné. Par exemple, la personne peut
étre trés stressée car se sentant attaquée par
le crabe; sans compter qu'une cellule cancé-
reuse est effectivement un agent pathogéne.
Etc.

Tout n'est pas conflictuel

Que ce soit pour cette sphére ou pour une
autre, il ne faut jamais oublier que tout n'est
pas conflictuel: j'en ai encore fait I'expérience
dernierement. Une femme me consulte pour
cause d’'hépatopathie sévere, au point que la
Médecine commence a envisager une greffe
du foie; je décode (déconne) et considere
quelle a telle et telle problématiques; peu
aprés, un médecin plus futé que les autres
comprend enfin l'origine de son symptome.
Son analyse de sang révele qu'elle est intoxi-
quée aux métaux lourds: elle a dans la bouche
plusieurs dizaines de ‘plombages’ d’une autre
époque qu'elle suce en permanence depuis
I'adolescence.

La colére?

Que l'on puisse dire qu'un symptéme hépa-
tique est la conséquence d'une colére ne me
dérange pas, si I'on précise bien que c'est un
‘décodage énergétique’ Mais prétendre que
c'est un ‘décodage biologique’ est parfaite-
ment faux. De plus, la colére n'est pas une
émotion, mais un manifesté ayant pour utili-
té de faire baisser une pression intérieure (voir
mon article dans le n°6 de la présente revue).

En conclusion

A l'évidence, le ‘décodage’ d'une somatisation
hépatique n'est pas chose simple et pour ce
faire, il faut absolument enlever nos ceilléres
et regarder un peu plus loin que le bout de
son nez pour ne pas tomber dans le piége de
I'invariant conflictuel appris par coeur. Le corps
humain est d’une incroyable complexité et la
plupart des organes ont plusieurs fonctions.
Par conséquence, ils réagissent a plusieurs to-
nalités conflictuelles différentes. Il convient de
ne jamais l'oublier: décoder est une chose; dé-
conner en est une autre.

Laurent Daillie

Naturopathe causa-
liste et consultant
en Décodage des
Stress Biologiques
et Transgénération-
nels (Paris et Bour-
gogne), Laurent Daillie est passionné

par les origines de I'Homme et par ses ré-
flexes de survie primitifs. [l anime des for-
mations et des conférences en France et

en Belgique. Il est 'auteur du livre «La Lo-
gique du Symptéme », publié aux Editions
Bérangel.

Info: www.biopsygen.com
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Physiologie

a cheville est I'articulation du corps qui

va nous mettre en lien avec le sol, la terre,

c'est-a-dire le symbole maternel par ex-
cellence.
La cheville participe a I'équilibre postural de
notre corps, et de ce fait, sa fonction est de
s'adapter au sol afin de toujours maintenir le
reste du corps en équilibre. C'est elle qui nous
permet d'avoir les pieds sur terre et la téte sur
les épaules.
En raison de sa structure anatomique, l'arti-
culation de la cheville est un mécanisme ins-
table au sens strict du terme. Qui ne s'est ja-
mais tordu la cheville en faisant un faux pas?
Lentorse externe de la cheville est I'une des
pathologies les plus fréquentes de I'Homo
sapiens. Véritable signature de la bipédie,
cette pathologie répond a elle seule de I'en-
semble des modifications proprioceptives,
mécaniques (musculaires et osseuses) et phy-
siologiques (équilibre) qui ont touché nos
membres inférieurs au cours de 'évolution de
ces cing derniers millions d'années.

Symbolique, sens et histoires

La cheville va étre sujette aux entorses, de la
plus simple ou bénigne a la plus grave siily a
rupture ligamentaire.

Le sens méme de l'entorse de cheville sera
identique, mais on notera une tonalité plus
forte en fonction de la gravité de la lésion.
Quoi qu'il en soit, une entorse de cheville
nous laissera penser que nous sommes dans
I'impossibilité de nous adapter a une situa-
tion. La solution pour notre cerveau sera alors
de s'extraire de cette emprise au sol, afin d'ob-
tenir une liberté supplémentaire, et ce sera
I'entorse.

Dans l'entorse de cheville, nous trouvons
principalement un lien a la mére, soit dans le
mangque affectif, ou dans la fuite pour échap-
per a son emprise affective. Le lien est rompu,
je ne suis plus en symbiose ou en association
étroite avec elle.

Le ressenti de dévalorisation pourra étre lui
aussi de la partie, avec une tonalité plus ou
moins marquée en fonction de la gravité de
I'entorse. D'ou I'expression «je ne lui arrive pas
a la cheville». Cette dévalorisation pourra étre
liée a mon futur si les structures ligamentaires
sont touchées.

Par exemple, un joueur de tennis qui ne se
sent pas au niveau du prochain tournoi qui
arrive et se dévalorise déja de ne pas pouvoir
le gagner.

Et voila cette entorse de cheville doublée
d’'une surtension ligamentaire qui arrive a
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point nommé pour lui éviter détre ridicule
devant tout le monde le jour J.

Lentorse de cheville est un motif de consulta-
tion important en cabinet et trés souvent, le
patient exprime une déception par rapport a
un projet qui tombe a l'eau a cause de cette
entorse.

Une patiente mest envoyée par son géné-
raliste car elle n‘arrive pas a poser le pied au
sol. Les radios ne présentent aucune trace de
fracture. Au bout de quelques minutes, elle
exprime une profonde déception de ne pas
pouvoir partir en vacances la semaine pro-
chaine a cause de son entorse. Cette patiente
se retrouvait dans une impasse par rapport
aux évenements qui lui étaient arrivés dans
les 3 derniers mois. Elle apprenait le diabéte
de safille de 6 ans et le décés de sa mere.

Un ressenti d'impuissance et de dévalori-
sation de ne pouvoir extraire sa fille et elle-
méme de cette situation. Et cette nouvelle
trajectoire de vie la rendait malheureuse. Ain-
si, I'entorse de cheville répondait symbolique-
ment a la difficulté, voire I'impossibilité de
slengager dans cette direction de vie. La dou-
leur physique due a l'entorse correspondait a
sa douleur morale en lien avec I'incapacité de
changer les choses.

Les chevilles représentent la fléxibilité

Les chevilles représentent la flexibilité rela-
tive a une direction ou a des changements
d'orientation. Lentorse ou la foulure exprime
le plus souvent un refus de se conformer a
une direction que I'on nous impose. Se pour-
rait-il encore que vous vous reteniez d'avan-
cer dans la direction vers laquelle vous sou-
haitez vous diriger? Une entorse nous im-
pose un stop. Pourquoi? Ne serait-ce pas la
seule facon de nous faire comprendre qu'il est
temps de s'arréter pour faire le point sur notre
situation?

Clest I'histoire d'une professeur d'école qui
se fabrique une entorse de cheville la veille
de partir en voyage scolaire avec ses éleves.
Apres l'interrogatoire, on découvre que cette
entorse arrive @ point nommé. Plus jeune,
cette patiente était allée une fois en colo-
nie de vacance et avait vécu cela trés diffici-
lement. Depuis, la promiscuité et le manque
d'intimité lui était devenus insupportables.
A I'approche du départ, le stress du souve-
nir ancien était si présent que son cerveau a
trouvé la solution adaptée pour ne pas faire
ce voyage.

Chez les footballeurs, I'entorse de la cheville
est trés fréquente. Mais 13, la problématique
conflictuelle est plus en lien avec une notion
de dévalorisation de ne pas étre capable de

garder sa place dans Iéquipe.

Faisant partie du staff médical d’'une équipe
de football, je fais souvent le lien de l'entorse
qui arrive aprés que le joueur ait récupéré sa
place de titulaire, lorsque son stress est résolu.

Derniére piste

La cheville peut constituer aussi un sym-
bole d'asservissement. Un bracelet de che-
ville, parfois également nommé chaine de
cheville, est traditionnellement porté par les
femmes dans certains pays, comme en Inde.
En Afrique de I'Est, la chaine de cheville signi-
fie que la femme qui la porte est une prosti-
tuée.

Chez les Gitans, la chainette a la cheville
gauche était a l'origine le symbole de la sou-
mission a son homme. On pourra chercher
ici des mémoires de soumission abusives a
I'homme.

Condlusion

Pour résumer, la cheville nous parle le plus
souvent d'un stress face a une direction diffi-
cile a emprunter dans nos vies, d'un lien non
apaisé a la mere, soit dans le manque affec-
tif, soit dans la fuite pour échapper a son em-
prise. Les autres pistes nous conduisent a des
formes de dévalorisation («ne pas arriver a la
cheville de... ») ou déventuelles mémoires de
soumission.

Matthieu Corsaletti

Ostéopathe du sport,
Matthieu Corsaletti a en-
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néalogie et en décodage
biologique Dans son tra-
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% un sens précis aux patho-
logies de ses patients afin
de les accompagner vers la guérison. Il exerce a An-
necy, donne des conférences et anime des séminaires
tout au long de I'année.
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ans le dernier numéro de Néosanté (N°

36, juillet-aodt 2014) , nous avons mis

en évidence que les pathologies de
I'estomac se rencontraient lors de situations
que l'on ne peut pas «digérer». Les discordes
et autres contrariétés ressenties que l'on a
tendance a «ruminer» . Le tout, souvent as-
socié au fait de se sentir «<incompris», génére
des maux d’estomac.
Nous voudrions aborder aujourd’hui un autre
aspect plus méconnu de I'estomac en psycho-
biologie. Il s'agit des pathologies associées a
I'hyperacidité gastrique. Pour comprendre cet
aspect, rappelons que notre estomac baigne
constamment dans un milieu tres acide. Sans
une protection sécrétée en permanence (le
mucus protecteur) par des cellules spéciali-
sées, notre muqueuse gastrique serait ron-
gée et perforée. Le mucus gastrique ren-
ferme 95 % d'eau et 5 % de glycoprotéines. Il
est sécrété par des glandes de I'estomac avec
le bicarbonate. Les glandes a mucus (muci-
pares) se trouvent dans les cellules de I€pi-
thélium de surface. Le bicarbonate et le mu-
cus qu'elles fabriquent permettent donc a la
mugqueuse gastrique saine de résister a des
concentrations élevées d'acide chlorhydrique
et a une forte activité peptique .
Il existe un type de cancer de l'estomac qui
touche ces cellules a mucus. Il s'agit du car-
cinome squirrheux. Lors de ce cancer, l'aug-
mentation et la modification des sécrétions
des glandes a mucus entrainent un durcisse-
ment de la paroi de I'estomac qui devient du
tissu cicatriciel semblable a du cuir.

Le ressenti

Si mon cerveau décide d'augmenter les sé-
crétions de mucus, c'est parce que «j'ai besoin
de me protéger de l'acidité». Sil'on interpréte la
biologie par la médecine chinoise, on va trou-
ver I'acide dans le secteur bois: foie, vésicule
biliaire. Lémotion correspondante est la co-
lére et le ressenti de la vésicule biliaire est «la
rancoeur» (cf décodage néosanté n°11 et n°22).
Ainsi, l'exces d'acidité nous renvoie au res-
senti de ranceeur . Lorsque nos cellules a mu-
cus présentent une pathologie, interrogeons-
nous sur la rancoeur dont nous voulons nous
protéger. Celle-ci pourra étre associée a l'in-
compréhension: «Je ne comprends pas qu'il
puisse éprouver une telle rancoeur envers moi».
Mais cela peut étre aussi ma propre rancoeur
dans laquelle je «baigne» en permanence.

Acidité gastrique et crudivorisme

Normalement, la majorité des secrétions
acides ne se produisent que lorsque les ali-

ments sont présents dans le tube digestif,
parce qu'ils absorbent l'acide chlorhydrique
et que la quantité sécrétée est exactement
celle nécessitée par la digestion. Il est intéres-
sant de noter que le fait de manger exclusive-
ment des aliments crus, comme dans l'instinc-
tothérapie et le crudivorisme, confronte notre
organisme a une difficulté de transformation.
Ces comportements alimentaires, que j'ai ex-
périmentés un temps, ne sont pas anodins. En
effet, la plupart des aliments sont beaucoup
plus digestes quand ils sont cuits. Parce qu'ils
sont pré-transformés. Leur métabolisation est
alors plus aisée pour l'organisme, méme si
au passage la cuisson détruit quelques vita-
mines. Le fait de manger toujours cru néces-
site plus de sécrétions d'acide chlorhydrique
pour mieux digérer. Nous partons donc de
I'hypothése que, si joblige mon estomac a
augmenter mon acidité gastrique en lui ap-
portant des aliments crus, c'est qu'incon-
sciemment jai besoin de fabriquer de I'aci-
dité. Au risque de déranger certains, je pense
que les personnes adeptes du crudivorisme
fonctionnent avec un fond de rancceur. Je les
invite a regarder vis-a-vis de qui ou de quoi ils
ont cette rancceur.

Le cru nous ameéne a deux mots fondamen-
taux en frangais, sanguinaire et cruel. Cruel en
langue des oiseaux, ce sont des gens qui ont
cru au Divin, mais au fond, ils ny croient plus.
Il'y a souvent en eux une grosse probléma-
tique de cruauté familiale.

Les reflux gastriques

Il existe a l'entrée de l'estomac un clapet: le
cardia qui, normalement, empéche le conte-
nu acide de l'estomac de remonter dans |'oe-
sophage. En cas de remontées acides dans
l'oesophage (vomissements qui entrainent
des bralures oesophagiennes), c'est comme
si l'on s'autorisait a sortir notre rancoeur. Elles
traduisent notre «impossibilité a exprimer nos
coleres et notre rancoeur vis-a-vis de lincompré-
hension familiale ».

Aérophagie

L'aérophagie, signifiant littéralement «man-
ger de lair», est un phénoméne physiolo-
gique désignant la déglutition d'une certaine
quantité d'air qui pénetre dans l'oesophage et
I'estomac. Dans certains cas, elle est excessive
et devient génante.

La présence de gaz dans I'estomac suppose
qu'il y ait une fermentation excessive. Dans la
nature , les fermentations sont produites par
les cadavres. L'aérophagie peut donc raconter
I'histoire d'un mort «mal enterré» puisque les

gaz remontent. Je pense a cette personne at-
teinte d'aérophagie qui a appris que son pere
et son oncle ont déterré leur beau-pere pour
le changer de cimetiere car la grand-mére ma-
ternelle ne voulait pas étre enterrée dans le
méme cimetiére (conflit familial)!

En langage des oiseaux, voici la traduction du
mot « Aréophagie » (d'aprés G. Athias):

A signifie «le principe de», R c'est «l'air» , O
clest «I'eau» et PH donne phagie qui veut dire
«dans la bouche». Le mot parle du principe
de I'air et de I'eau dans la bouche. En fait, I'aé-
rophagie est un probleme de salive, en langue
des oiseaux. L"aérophagie peut étre racontée
par un déséquilibre de 'air et de I'eau dans la
bouche. Comment puis-je avoir ce déséqui-
libre? Soit j'ai trop d‘air, soit j'ai trop d'eau.
A partir de cela, il faudra chercher toutes les
symboliques sur l'exces de I'air ou l'exces de
l'eau. Dans l'excés d'eau, par exemple, on
pourra se demander s'il y a une mémoire de
noyade ou la peur de se noyer. Mais cela peut-
étre symboliquement le réle d'une mére sur-
protectrice avec un enfant.(trop d'eau = trop
de principe féminin ou maternel). Pour I'exces
d'air, cela pourrait parler par exemple d'une
chute trés importante (tomber dans le vide)
ou symboliquement d'un pére trop autori-
taire ...

Il faut comprendre I'aérophagie comme un
déséquilibre entre le masculin et le féminin .
L'absence de pere peut par exemple créer un
déséquilibre au profit du féminin, sans que la
mere soit excessive dans son role.

Voici le témoignage d'une personne at-
teinte d'aérophagie « Ce qui mest venu a l'idée,
lorsque on a parlé de trop dair, cest que quand
j'ai trouvé mon mari mort et que jai appelé les
secours, on m'a demandé de lui donner de [air,
et j'ai essayé de lui souffler dans la bouche, mais
jenai pas réussi. Il est mort d’un infarctus. »

Autre interprétation

Aérophagie: mettre de I'air hors du temps. C'est
comme si I'air nétait plus dans son temps. Si
on cherche un mot équivalent en hébreu (va-
leur numérique de 729), cela veut dire «monas-
tere». Un monastére, c'est un endroit clos ou
il y a de 'air qui est retenu. Un air d'un temps
ancien. Il faut savoir qu'en Israél, les Chrétiens
sont appelés des Nazaréens, mot qui veut dire
monastére en hébreu. Qui, dans la généalo-
gie a vécu dans les ordres ? Qui a passé sa vie
cloitré(e)? Avec quelles conséquences fami-
liales?

Jean-Brice Thivent
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La maladie

Le péritoine est une membrane séreuse
tapissant les parois de I'abdomen (péri-
toine pariétal) et la surface des viscéres
digestifs qu'il contient (péritoine viscé-
ral). Il recouvre complétement le tube
digestif et les organes adjacents, il déli-
mite une cavité dans laquelle se dépla-
cent les anses intestinales. Les patholo-
gies les plus fréquentes sont d'une part
la péritonite ou inflammation, le plus
souvent d'origine infectieuse et presque
toujours consécutive a une atteinte
d’'un organe viscéral, soit par contagion
soit par perforation, qui peut avoir pour
conséquence une occlusion intestinale,
et d'autre part la tumeur cancéreuse du
péritoine.

L'étymologie

Le mot péritoine vient du grec «perito-
naion» = ce qui est tendu autour. Léty-
mologie nous renvoie a un climat de
tension autour de la personne. Quelles
sont les personnes tendues autour de
vous? Vous auriez tant voulu qu'il(elle)
se détende un peu et cela n'a jamais été
le cas. Quand on vit dans un climat de
tension permanent, on est toujours sur
ses gardes, la main sur le bouclier pour
se protéger de toute attaque. Et il vaut
mieux se protéger avec un gros ventre,
une solution fréquente chez les mes-
sieurs apres la quarantaine! Ceux qui ne
peuvent pas passer outre, des attaques
des autres, deviennent des outres.

L'écoute du verbe

Péritoine = pere / rit / toi / ne = ton pére
ne rit pas avec toi. Ou je ne veux pas que
mon pére rie de moi. Mon pére n'a ja-
mais ri avec moi et je ressens cela a la fois
comme un manque et comme une chose
indigeste. Un pére qui rit avec son en-
fant, c'est un pére qui valorise et qui ras-
sure. C'est le drame de I'absence de pro-
tection du pere. Il faut le remplacer par
un bouclier. Ou alors c’est un pére qui rit
de son enfant: je ne veux pas que mon
pére rie de moi, car cela veut dire que
je suis mort, en effet la moquerie «tue»
les enfants, ils se blessent I'un l'autre a
coups de moqueries, alors si mon pére
s'y met aussi, je ne suis pas sorti de l'au-
berge.

m www.neosante.eu

Le sens biologique

Le sens du péritoine est de protéger la
cavité abdominale contre les attaques
mortelles qui pourraient porter atteinte
a lintégrité du contenu. Un exemple
de conflit déclenchant est le diagnos-
tic d'une maladie grave, la menace d’'un
mal qui attaque le ventre ou le ronge en
dedans. «Vous avez un cancer du foie.»
«Vous avez des métastases dans tout
I'abdomen.» C'est pourquoi on retrouve
souvent le cancer du péritoine comme
cancer secondaire a un autre cancer
d'un organe digestif. Un autre exemple
de conflit pouvant déclencher ou pro-
grammer la maladie est le coup dans
le ventre, I'agression contre le ventre,
réelle (un coup de couteau) ou symbo-
lique (une insulte, un mot méchant, un
«coup bas»,...) et toujours avec beau-
coup de peur. On retiendra aussi les mé-
moires d'avortement et d'éventration. La
maladie du péritoine est la solution bio-
logique parfaite pour faire une coque de
protection, un blindage. En fonction de
la maniére et de I'endroit ol I'attaque au-
ra été ressentie, il y aura développement
d’une masse péritonéale ou d'un épais-
sissement de I'ensemble du péritoine.

La guérison

Apres la solution du conflit, le péritoine
entre dans la phase de réparation, au
cours de laquelle la tumeur est détruite
ou réduite par infection ou enkystement.
Il'y a présence d’ascite (liquide) dans le
ventre a ce moment, ce qui permet aux
viscéres de nager dans l'eau, pour éviter
que, pendant le processus de réparation,
les intestins fassent des adhérences ou
une occlusion en formant des brides. At-
tention a la ponction d'ascite qui pour-
rait étre ressentie par la patient comme
une nouvelle attaque contre I'abdomen
et entrainer une récidive. De plus, en fai-
sant la ponction, on 6te de I'albumine,
ce qui fatigue beaucoup, car le corps
doit ensuite en reconstituer. On essaiera
donc de faire le moins possible de ponc-
tions et de les précéder d’'une bonne
préparation psychologique. On vérifie-
ra aussi s'il n'y a pas un conflit d'écroule-
ment actif qui, en bloquant les liquides
dans le corps, pourrait empécher |'éva-
cuation naturelle de I'ascite.

Le bouclier contre les attaques du pere

Freddy n'était pas capable de s'en sortir
seul, sans son papa, sans la protection
de son pere, son pere qui a plusieurs fois
été le sauveur de la ferme familiale, mais
aussi celui qui a fait du mal a la mere, a
tel point que le sens de la vie de Freddy
est de contrecarrer les effets négatifs du
pére, d’étre le bouclier contre son pére!
Il va s'en sortir en fondant sa propre fa-
mille, jusqu’au jour ou la maladie, cette
saloperie indigeste, I'attaque au ventre
de ses coups bas et Iéloigne de son
propre devoir de pére: il va manquer
beaucoup a ses enfants et il aimerait tant
rire @ nouveau avec eux. Mais en lui ré-
sonnent encore les mots terribles de son
pére: péris toi, je ne te veux pas. Un triste
et sérieux programme de mort.

Bernard Tihon

i Exercant la profession
dejuriste,
Bernard Tihon s'est
intéressé au sens des
k- | ! maladies pour des rai-
N ) ey, z
*r & 0ns de santé person-
== nelle. Formé a la biolo-

gie totale et au décodage des maux, il a colla-
boré plusieurs années au mensuel belge BIOIN-
FO avant d'intégrer I'équipe de NEOSANTE. I|
est l'auteur de l'ouvrage «Le sens des maux»,
Tomes 1,2 et 3, publiés aux Editions Néosanté.
www.bernard-tihon.be




LE PLEIN DE SENS

Témoignages & cas ¢

LEUCEMIE PAR LORENE D. (ETATS-UNIS) - FEVRIER 2009

A'Thiver 2006, on m'a annoncé que j'avais une forme incurable de leucémie. A 'hiver 2009, je suis maintenant dans la quatriéme phase de guérison, se-
lon la Nouvelle Médecine Germanique (GNM). Mon compte de globules blancs est en baisse et mon corps acommencé a produire des globules rouges.
Je n‘ai plus besoin de transfusions! Les trois derniéres années ont été un parcours d'intervention divine, d'aide spirituelle, de guérison émotive, et de re-
cherche de réponses, toujours convaincue que Dieu est bon et prend soin de nous, de tous ceux qui souffrent, de ceux qui ont besoin d'un reméde et
d'une réponse au cancer. La GNM est cette réponse. Je n'ai jamais éprouvé autant de joie et de bonheur de toute ma vie, pas méme lorsque jai guéri
d'une maladie de Hodgkin en 1998. Et pourquoi pas a ce moment? J'avais interrompu le processus complet de guérison en subissant une chimiothé-
rapie et une radiothérapie. Je n‘ai pas laissé mon psychisme, mon mental et mon corps guérir entierement. On dit souvent que le coup suivant frappé a
la porte est plus insistant. Cette fois, le coup n'a pas été un léger conflit de dévalorisation de soi, mais plutét un grave conflit de dévalorisation. Lorsque
jairéalisé avec la GNM que toutes mes maladies récentes étaient reliées a l'estime de moi-méme, j'ai noté que ma guérison émotionnelle avait le méme
théme et que tous les messages que je percevais des autres avaient un rapport avec ce sentiment de me sentir de peu de valeur ou indigne de l'estime
des autres, ce qui rendait compréhensible ma dépendance au travail. J'essayais de remplir ce déficit de valeur qui ne vient pas de ce que l'on fait mais
plutot de ce que l'on est. Je n‘avais aucune limite, mais alors aucune. Tout le monde était plus important que moi; mais durant cette aventure, j'ai com-
pris que si je ne changeais pas, si je ne guérissais pas, si je n‘arrivais pas a changer mes comportements de l'intérieur, j'allais mourir. La GNM m‘a aidée
a faire le lien entre toutes les informations que j'avais lues sur la médecine, la guérison et les choix alternatifs. Les lois biologiques naturelles de la GNM
sont simples, la vie est simple et je suis soulagée, d'abord, d'avoir échappé a la panique de devoir trouver une réponse, deuxiémement, a travers toute
cette information chaotique sur les maladies, et troisiemement, a travers les nombreuses modalités de guérison et de méthodes alternatives. J'ai essayé
les jus, j'ai mangé exclusivement cru, j'ai cherché les suppléments les meilleurs et les plus nouveauy, je me suis débarrassée du mercure et des autres
substances toxiques, et je me demandais ce quiil fallait que je fasse de mieux ou de plus pour avoir une rémission spontanée: gardons en téte mes ten-
dances perfectionnistes. Finalement, j'ai compris que toutes ces choses nétaient ni dangereuses ni curatives. Je les utilise maintenant de facon sélective
plutot que comme une méthode. J'ai été délivrée de la peur et je me suis engagée tranquillement dans la phase de guérison; manger des protéines
et découvrir que mon corps s'accommode trés bien de la consommation quotidienne de viande; me reposer et bien digérer dans la phase de guéri-
son, comme le dit le Dr Hamer, tout cela marche. Surtout, je me sens en controle, car c’est tout un accomplissement de tenir téte a la profession médi-
cale, et ca n'a pas été facile de me tenir debout dans différents aspects de ma vie personnelle et professionnelle. Je sais maintenant que j'ai le pouvoir
de co-créer mon futur (avec Dieu). J'ai hate de pouvoir aider d'autres personnes qui se trouvent dans ma situation. (Source: http ;//learninggnm.com)

COMMOTION CEREBRALE (SUITE) YVES RASIR
L

Le mois dernier, je me suis invité dans le « Cahier Décodages» pour y défendre I'nypothése que la commotion cérébrale est un «tremblement de téte sa-
lutaire», clest-a-dire la phase épileptoide d'un conflit en guérison et non la somatisation active de ce conflit. En d'autres termes, que ce genre d'accident
nest pas le reflet d'une impasse psycho-émotionnelle, mais au contraire la manifestation matérielle qu'un traumatisme intérieur ancien (et treés impor-
tant) est en train de se résoudre. Autrement dit encore, que le choc sur le crane mettrait en route le processus électro-chimique de réparation du cer-
veau, et donc la cicatrisation finale de la blessure périnatale. Divers éléments de nature symbolique sont venus renforcer mon hypothese. Et d'abord, un
petit détour dans le dictionnaire m'a appris que le mot latin Commotium (secousse, ébranlement) voulait dire également «émotion» ou «mouvement
de I'ame». Plus tard, la commocion du peuple en désignait le soulévement. Le lien étymologique entre commotion cérébrale et mutation intérieure me
semble donc clair. Le traumatisme cranien serait en quelque sorte une «éruption émotionnelle» permettant d‘évacuer les souffrances enfouies au plus
profond de soi. Cette vision positive de mon accident du 23 novembre 2013 se trouve encore accréditée par deux curieux «hasards»: primo, le 23 no-
vembre est le jour ou 'on féte les Clément (de Rome) et les Félicité (de Rome), ce qui mincite a penser qu’un sort clément m'attendait en ce jour heu-
reux. Ce 23 novembre 2013 était aussi le jour, dans le calendrier catholique, de la féte du Christ-Roi, laquelle symbolise la puissance messianique de Jé-
sus de Nazareth. Or - beaucoup de gens l'ignorent - le prénom Jésus signifie «Dieu sauve» en hébreu. Parmi d'autres, cest un élément symbolique qui
est venu renforcer ma conviction que lacommotion est un événement salutaire, en tout cas pour moi qui ai regu le choc en ce jour de féte du Christ-Roi.
Ce n'est pas la foi qui m'a guéri, mais cette commotion/guérison a certes raffermi ma foi en Celui qui a dit de lui-méme quiil était la Vie.... (YR)

APPEL A DECODAGE
Cette sous-rubrique a pour objet de relayer les demandes de décodage qui nous parviennent.
Nous espérons ainsi faire réagir des thérapeutes et jouer utilement les intermédiaires.
- Une lectrice francaise cherche le décodage de la neurofibromatose de Recklinghausen
- Une lectrice belge cherche le décodage du syndrome d’Angelman
- Une lectrice francaise cherche le décodage de la diverticulose
- Un lecteur belge cherche le décodage du syndrome des jambes sans repos

LA RUBRIQUE EST OUVERTE

Cette rubrique est la votre: que vous soyez thérapeutes ou simples particuliers, vous pouvez y déposer vos témoi-

gnages vécus sur le sens des maladies. Nous ne certifions pas que les décodages publiés seront toujours pertinents,
mais nous pensons que ce partage d’expériences et de réflexions pourra profiter a ses lecteurs. Il suffit d’'envoyer vos
textes par courrier ou en format Word a I'adresse info@neosante.eu (anonymat garanti sur demande)
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EVIDENCE DU SENS

La chronique de La Loi du Principe

LA CONCEPTION (1)

Problémes de conception liés a la contraception

ans 'Empreinte de naissance, la conception est décrite comme étant

le début de notre identité biologique: nous navons pas d'existence

a proprement parler avant la conception et notre évolution se ma-
nifeste a partir de cet instant. « Lexistence précéde l'essence »disait Jean-Paul
Sartre. Ainsi, la caractéristique de ce premier instant de vie tres important
va définir le Principe de ce qui est existentiel pour soi. Précisons que dans
mon propos, jemploie le terme «existentiel » dans un sens bien spécifique
de condition «sine qua non: ce quiest indispensable pour [existence ». Dans la
vie, nous pouvons traverser des «crises existentielles » qui surviennent sou-
vent au cours dévénements majeurs (adolescence, séparation, accident,
deuil, etc.) ou lors de simples prises de conscience. Ce genre de crise en-
gage l'individu a se re-situer pour s'adapter, fuir ou, s'il le fait en conscience,
intégrer la nouvelle situation. Nous allons voir que les caractéristiques de
cette crise existentielle sont liées au Principe de la conception lorsqu'il est
vécu dans la dualité. Considérons aujourd’hui le cas des conceptions non
décidées, donc non prévues. En termes de Principe, il s'agit d’'une concep-
tion qui survient sans qu'elle ait été ordonnée. Le Talent créatif qui lui est
lié est qu'il est existentiel de ne recevoir aucun ordre, aucune contrainte exté-
rieurs. Ce qui signifie quétre dans une situation d‘obligation, d'ordre et/ou
de soumission, sera source de crise existentielle pour la personne concer-
née. Selon la loi du Principe, cette crise est donc une invitation a sortir de
toute contrainte et de toute obligation, a ne dépendre d'aucune autorité ex-
térieure. Les conceptions considérées ici ont toutes un Principe commun:
sans désir, ni attente d'enfant, avec une nuance:

« Sans désir: cela se traduit comme une invitation a ne pas avoir de désir
particulier, ce qui signifie se laisser guider par la vie en sortant de toute vo-
lonté personnelle.

« Sans attente: le Principe est trés proche. S'il n'y a pas d'attente, c'est
quil n'y a pas d'anticipation. Il s'agit ici d'une invitation a vivre l'inatten-
du et donc a étre vraiment dans la rencontre.

Selon la cause de la conception involontaire, les tonalités spécifiques de
«l'imprévu de la conception» définissent plus précisément la prise de
conscience existentielle.

« Conception suite a une rupture de préservatif ou a cause d'un interdit re-
ligieux d'utilisation du préservatif:

Dans ces deux cas, il y a existence soit parce que le préservatif n'a pas fonc-
tionné, soit parce que méme si l'on aurait souhaité utiliser un préservatif,
on est perturbé par l'interdit religieux. Il en découle que selon la loi du Prin-
cipe, cela se traduit par: toute volonté de préserver empéche lexistence. Cest
ce qu'a vécu Pierre congu dans ces conditions. De fait, il a passé sa vie sans
aucune attitude de protection : travailleur indépendant, il n'a cotisé a aucune
caisse de retraite et a roulé toute sa vie sans assurance pour sa voiture. Et, tout
cela sans aucun stress. Et il reconnait que la vie lui a toujours apporté ce dont
il aeu besoin...

« Conception suite a un calcul du cycle erroné

Dans ce cas, il n'y aurait pas eu de vie, si le calcul avait été juste. Selon le
Principe, cela se traduit par: pour exister, il ne faut pas calculer juste. Dans la
période de construction de leur maison, la femme de Jean-Claude exigeait des
devis et un budget prévisionnel trés précis, ce qui provoquait de grandes an-
goisses en lui au point de déclencher une véritable crise existentielle au niveau
de son couple. Lorsqu'il a intégré que s'ily avait eu un « bon calcul » au moment
de sa conception, il n‘aurait pas existé, la crise a été résolue.
« Conception sous contraception (stérilet ou pilule)
Pour faciliter notre propos, nous généraliserons en disant que:

« le stérilet qui empéche la migration du spermatozoide vers 'ovule est

contraceptif.
+ la pilule qui empéche la fixation de I'embryon (Fonction abortive) est
contragestive.

+ Sous stérilet
Le stérilet bloque la progression du spermatozoide vers I'ovule.
Selon la loi du Principe, il s'agit soit d'empécher le masculin, soit dempé-
cher de donner du sens. Ainsi pour une personne congue sous stérilet, il
est existentiel de ne pas concevoir, en d'autres termes de ne pas vouloir don-
ner du sens a sa vie. En effet, le cerveau travaillant au premier degré, conce-
voir s'interpréte ici comme penser, imaginer. Une crise existentielle se ma-
nifeste au moment oU cette personne se trouve dans l'obligation d'avoir a
programmer ses actions pour se réaliser. Chaque fois que Fabienne a a faire
un plan de programmation financiére ou structurelle pour ses activités, elle se
retrouve en crise parce que cela ne fonctionne pas du tout. Alors que tout est
fluide et léger lorsqu'elle se laisse conduire par les propositions que lui fait la
vie.
+ Sous pilule
La pilule blogue l'ovulation ou empéche 'embryon de se fixer. Selon la loi
du Principe, cela se traduit par empécher le féminin, donc empécher de se
poser, d'accueillir. Ainsi pour une personne congue sous pilule, il est exis-
tentiel de ne pas se fixer, de décliner tout ce qui l'oblige a rester sur place,
a sarréter. Une crise existentielle se manifeste au moment oU cette per-
sonne se trouve dans l'obligation d’avoir a se sédentariser. Francoise a vé-
cu une grande crise existentielle lorsqu‘apres son mariage elle s'est retrou-
vée «bloquée» dans une vie passée a tenir la maison, soccuper de son en-
fant et devoir respecter les conventions de sa belle-famille qui ne lui cor-
respondaient pas du tout. C'est lorsqu'elle a choisi de divorcer et de partir
avec son enfant, libre de toute obligation sociale qu'elle a pu révéler sa
créativité et devenir une artiste épanouie.
N'oublions pas que c'est lorsque le Principe des conditions de notre
conception est vécu dans la dualité qu'il y a une crise existentielle. .

NB: Pour apprendre a lire les événements du quotidien, je vous in-
vite a regarder les vidéos de la page «Les Principes de Juliette» sur le site
www.bioanalogie.com

Auteur et conférencier international, Jean-Philippe Brébion a développé le concept original de Bioanalogie, laquelle propose
des outils qui rendent réaliste et concret l'éveil de la conscience. Son best-seller « 'Empreinte de naissance» (Ed. Quintessence) est
devenu une référence dans le domaine du développement personnel. Dans «L'Evidence » (Ed. Dauphin Blanc) il énonce la Loi du

Principe qui conduit a un constat qui transforme radicalement et définitivement notre relation aux événements qui nous touchent.
contact@bioanalogie.com- www.bioanalogie.com

m www.neosante.eu
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- Abceés dentaire
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- Acné
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- Anus (maladies anales)
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- Appendicite
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- AVC (accident vasculaire cérébral)
B

- Basedow (maladie de)
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- Calvitie
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- Canal carpien (syndrome du)
- Canal lacrymal bouché
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- Dévalorisation

- Diabéte

- Diabéte (grand décodage)
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- Elongation
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- Epiphyse

- Erysipéle

- Estomac (maladie de I’)

N° 15 p 27
N° 11 p 27
N° 16 p 25

N°5p18
N°17p 25
N°23p 25
N° 37 p 23
N°11p 24
N°1p18/N°34p 22
N° 16 p 27
N°9p 24
N° 32 p 23
N° 26 p 25
N°llp4
N° 12 p 27
N° 29 p 23
N° 28 p 21
N° 29 p 25
N° 34 p 20
N° 7 p 25
N° 12 p 22
N°6p 16
N° 6 p 22
N° 6 p 23

N° 6 p 23/N°19 p 26/N° 20 p 26/N° 25 p 21

N° 16 p 26/N°19 p 23
N°5 22

N°34p4l

N°4p19

N° 6 p 23/N° 8 p 21
N° 3 p 20/N° 24 p 21
N°5p 23

N° 24 p 26

N°9p25

N° 20 p 22

N° 22 p 25
N°1p23
N° 26 p 24
N° 15 p 26
N°2p23
N° 8 p 21/N° 11 p 22

N° 29 p 23
N° 32 p 22

N° 24 p 27

N°1p 21

N° 15 p 22

N° 28 p 24

N°12 p 23

N° 14 p 22

N° 29 p 23

N° 32 p 25/N° 37 p 22

N° 31 p 22

N° 33 p 26

N°6 p 20

N° 17 p 26

N°5p 20

N° 36 p 24/N° 37 p 25

N° 24 p 23/N° 25 p 23/N° 26 p 21
N° 37 p 26

N°4pls

N° 30 p 24

N° 10 p 22

N° 33 p 22

N° 10 p 24

N° 3 p 23

N° 21 p 24

N°16 p 24

N° 15 p 25

N°1 p 21/N° 8 p 21/N°25 p 21

N°2p19
N°2 p 23
N°10 p 26
N° 26 p 25
N°3p19
N°17 p 24
N° 4 p 23/N° 21 p 24/ N° 30 p 25
N°5 p 24
N° 12 p 21
N°10 p 25

N° 11 p 27
N°1p20
N°3p33
N° 35 p 20
N° 7 p 27
N° 32 p 25
N°lp2l
N° 34 p 23/ N° 35 p 23
N° 21 p 22
N° 26 p 22
N°7pl2
N° 36 p 23

- Estomac (Ulcére)
F

- Fatigue chronique

- Fibrome

- Fibromyalgie

- Fiévre

- Foie

- Foie (cancer, cyrrhose)
- Foie (cancer du)

- Foie (décodage mythologique)
- Frilosité

- Froid (allergie au)

G

- Genou (ligaments)

- Genou (pathologies du)
- Genou (probléme de)

- Glande pinéale

- Glaucome

- Glioblastome

- Glossodynie

- Gluten (intolérance au)
- Goutte

- Grippe
H

- Hanche (ostéome)

- Hanche (pathologie des)
- Harcélement sexuel

- Hémochromatose

- Hémorroide

- Hernie abdominale)

- Herpeés

- Hodgkin (lymphome de)
- Hodgkin (maladie de)

- Hyperacidité gastrique
- Hyperhidrose

- Hyperprolactinémie

- Hypertension

- Hypoglycémie

- Hypothyroidie

I-J

- Impétigo

- Implant dentaire

- Infarctus du myocarde
- Infections hivernales

- Intestin gréle

K

- Kératite

- Kératocone

- Kyste ovarien
L

- Leucémie

- Leucémie (grand décodage)
- Lichen plan

- Lithiase biliaire

- Lupus

- Lupus anticoagulant

- Lyme (maladie de)

- Lymphome

M

- Malaise vagal

- Mélanome

- Mémoire (problémes de)
- Mensonge

- Méniére (Syndrome de)

- Méningite

- Ménopause (grand décodage)
- Microbes (rdle des)

- Migraine

- Mononucléose

- Motricité (troubles de)

- Mucoviscidose

- Muscles

- Muscles (pathologie des)
- Mycoses

- Mycose vaginale

- Mycoses (a la poitrine)

- Myopathie

- Myosite ossifiante

N

- Néphropathies
o

- Obésité

- Obésité/surpoids (grand décodage)
- (Esophage

- (Esophage (cancer de 1)
- Esophage (spasmes al’)
- (Eufs (symbolique des)

- Ongles (maladies des)

- Opossum (conflit de)

- Orgelet

- Os (cancer des)

- Os & squelette

- Ostéoporose

- Otite

- Ovaire

- Ovaire (cancer de 1)

N°6p2l

N° 17 p 25
N° 8 p 22/N° 25 p 21

N° 1 p 22/N° 31 p 23

N° 23 p 24

N° 35 p 21/N° 36 p 22/N° 31 p 21
N° 15 p 25

N° 10 p 27

N° 9 p 26

N°9p24

N° 9 p 21

N°11p 25
N°1p23
N° 26 p 25
N° 26 p 22
N° 29 p 22
N°4p22
N° 25 p 26
N° 24 p 25
N° 27 p 20
N° 29 p 24

N°2p 23
N° 21 p 23
N° 9 p 22
N° 26 p 25
N° 25 p 22
N° 16 p 22
N° 18 p 26
N°34p 25
N° 21 p 21
N° 37 p 23
N° 36 p 21
N° 18 p 24
N° 20 p 27
N° 30 p 23
N°6p16

N°13 p 23
N°4p 20
N°1p19
N° 18 p 27
N°34p 21

N° 28 p 20
N° 14 p 27
N° 11 p 27

N° 13 p 27/N° 14 p 23/N° 37 p 25
N°2lp4

N°32 p 20

N°2p2l

N° 37 p 20

N° 28 p 25

N° 7 p27/N°11p 23

N° 19 p 22

N°10p 23
N° 26 p 20
N° 30 p 22
N°5 p 21
N° 11 p 27
N°4p2l
N° 9 p 04
N°33p 25
N°6p18
N° 33 p 20
N° 9 p 27
N°12p 25
N° 29 p 20
N° 34 p 41
N° 8 p 25
N° 12 p 27
N° 18 p 27
N° 29 p 20
N°35p 25

N° 21 p 25

N° 13 p 25/N° 18 p 25
N°23p 4
N°17p 24
N° 20 p 27
N° 13 p 27
N° 33 p 21
N°19 p 25
N°8p23
N° 14 p 22
N° 9 p 45/N° 11 p 21
N°2p 20
N° 28 p 22
N° 21 p 27
N°9p 22
N° 23 p 22/N° 21 p 25
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INDEX DES DECODAGES

P

- Pancréas (cancer du) N°8p 26/ N°36p20
- Panique N° 16 p 27
- Paralysie faciale N°23p 26
- Parkinson N°3p 18-
- Parkinson (maladie de) N° 11 p 22
- Parodontales (maladies) N°31p24/N°32p24/N°33p24
- Parole N°Ip23
- Peau (cancer de la) N°15p 23
- Peau (maladie de la) N°15 p 23/N° 25 p 25
- Péritoine N°3Ip24
- Phéochromocytome N° 20 p 25
- Phlébite N° 3 p 22
- Phobies N° 13 p 26/N° 20 p 24
- Pleurésie N° 18 p 22
- Pneumonie N° 18 p 22
- Poignet (Tendinite) N°5p23
- Poitrine (mycose a la) N° 18 p 27
- Polyarthrite N°5p19
- Polyarthrite rhumatoide N° 22 p 27
- Poumon N°1p26

- Poumon (cancer du)
- Prise de risque

N° 28 p 25/N° 7 p 26
N° 16 p 23/N° 17 p 23

- Prognatie N° 22 p 26
- Prostate (cancer de la) N°19 p 36/N° 26 p 25/ N° 36 p 25
- Psoriasis N°31p20
Q-R

- Rate (cancer de la) N°34p25
- Raynaud (Syndrome de) N°14p 21I/N° 18 p 23
- Rectum (cancer du) N°9p 27
- Reins N°17p 26
- Répulsion (conflit de) N°19p 24
- Rétine N° 33 p 25
- Rétrognatie N° 21 p 26
- Rhino-pharingite N°8p 2l
- Rhume N°17p22
- Rhume des foins N°32p 23
- Ronflement N°16 p 26
- Rougeole N°30p 24
- Rubéole N°30p 24
S

- Sacrum N°35p 24
- Sanction (peur de la) N°13 p 22/N° 14 p 24/N° 15 p 24
- Schizophrénie N° 20 p 23
- Sciatique N°12 p 24/N° 15 p 21
- Sclérodermie N° 14 p 27

- Sclérose en plaques

N°2p18/N°9p 05/N° 13 p 21/N° 14 p 45/N° 31 p 21/N° 34 p 25
- Sclérose en plaques (grand décodage) N°19p4
- Seins N°3p2l

Absente des kiosques et principalement diffusée sur abonnement,
la revue Néosanté peut cependant compter sur un réseau d’asso-
ciations, de commerces, de thérapeutes ou de particuliers qui nous
diffusent en France, en Belgique, en Suisse et au Québec

(liste sur www.neosante.eu)

Ce n'est pas un systeme de dépot mais un choix de deux «abonnements par-
tenaires» (5 ou 10 exemplaires par mois) avec une marge allant de 55 % a 64 %
pour vous rémunérer ou financer une cause qui vous tient a coeur

- Sein (cancer du) N°5p23/N°11p45/N°12p 45/N° 16 p 4
N° 17 p 271/N° 19 p 21/N° 24 p 21/N° 31 p 25/N° 35 p 22

- Sinusite N°12p 21/ N°30p 20
- Sommeil (apnée du) N°19p 23
- Sphnénoide N°8p24
- Spondylarthrite ankylosante N° 23 p 27
- Stérilité N° 9 p 22/N° 21 p 22
- Stress des examens N°2p22
- Suicide N° 28 p21/N°29 p 21/ N°30p 21
- Surdité N° 26 p 23
- Surpoids N° 13 p 25/N° 18 p 25
- Surrénales (glandes) N° 17 p 25
- Syncope N°10p 23
- Syndrome sec (syndrome de Gougerot-Sjogren) N°33p 23
- Tabagisme N°27p23
-Talon N°6pl9
- Talon (talus) N° 32 p 22
- Tendinite N°17p24
- Tendinite (au poignet) N°5p23
- Testicule (tumeur au) N°3p23
-Testicule N° 9 p 23

- Tétanie (crise de) N° 15 p 27
- Thyroide (hypothyroidie) N°6p 16/N°13 p 24/N° 15 p 21
- Thyroidite d’Hashimoto N° 22 p 25
-TOC (compulsion de se laver les mains) N°14p 25
- Toux N°6p23
- Ulcére (a I’estomac) N°6p2l
- Utérus (cancer du col) N° 12 p 26/N° 15 p 45
- Utérus (col de I’) N° 24 p 22
- Utérus (rétroversion de I’) N°14p 26
-Vaginisme N°22p23
-Varicelle N°30p 24
-Varices N°3p22
-Vergetures N° 27 p 25
-Verrues N° 1 p 23/N° 24 p 24/N° 25 p 24/N° 31 p 25
-Verrue sur un doigt N° 36 p 25
-Vertébres N°2p22
-Vertébres cervicales N° 22 p 22
-Vertiges (de Méniére) N°llp2

-Vésicule biliaire
-Vessie (cancer de la)

N° 11 p 26/N° 22 p 24
N° 10 p 21/N° 30 p 25/N° 35 p 25

- Vilitigo N°34p 24
-Vue (baisse de la) N°32p 25
W-X-Y-Z

- Zona (de ’ceil) N°4p23

NeO0santé

Avec cette formule de partenariat,

vous gagnez a nous faire connaitre!

m www.neosante.eu




DECODAGE & THERAPIE

uelles sont les conditions intérieures, chez le patient comme chez

le thérapeute, propices a un décodage biologique véritablement

efficient? Ces conditions ont a voir avec un certain mode d'étre,
une qualité de présence face a son patient. Cela ne s'apprend pas. C'est
bien davantage une question de cheminement intérieur, d'expérience
thérapeutique, qui nous soufflera la bonne parole, le bon geste, au bon
moment, tout en nous évitant au maximum de projeter sur nos patients,
guidé en cela autant par ce que l'on ressent (en soi) que par ce que l'on
percoit (chez l'autre). On est autant thérapeute par ce que l'on est que
par ce que l'on sait.

Dans notre précédente rubrique nous avons évoqué cette patiente at-
teinte d’'une maladie de Hodgkin, et la facon dont le thérapeute, psycho-
biologiste, aide progressivement sa patiente a se confronter au sens de
son mal-étre et de sa maladie: un ressenti, un vécu, dont les qualités psy-
chiques ne sont plus pensables ni par son conscient ni méme par la par-
tie inconsciente de sa psyché. Cette confrontation requiert tout a la fois
tact (c'est le cas de le dire et c'est le sujet de cette rubrique), diplomatie
et stratégie.

Les destins de I'impensable

Quand un matériel (un trauma) n'est plus pensable, ni consciemment, ni
inconsciemment, il «passe» dans le corps d'abord sous la forme d'une
engrammation (mémoire corporelle) puis d'une maladie, selon la logique
d’un trauma programmant, puis d’un trauma déclenchant. Lorsque, dans
un entretien, émerge un matériel ayant la méme couleur affective ( le
méme sens) que celle de cette mémoire corporelle (convertie ou pas en
maladie), un effet de résonnance, entre le matériel engrammé et ce qui
s'actualise, provoque, réveille et révele une trés forte émotion.
Lirruption de cette émotion crée alors une situation en tout point com-
parable a ce qui se joue entre une mére et son bébé, ou, pour étre plus
précis, entre la psyché de la mere et celle du bébé. Rappelons que le bé-
bé, en lien avec son monde intérieur, et avec les stimulations et informa-
tions du monde extérieur, est confronté lui aussi a de tres fortes émo-
tions, voire a des angoisses extrémes. Il n'est pas a méme de donner sens
a ce a qui le submerge, il percoit obscurément que cela menace sa sur-
vie. Livré & lui-méme, I'angoisse devient terreur. A un degré de plus et si
la mére n'intervient pas, il renonce a vivre cette angoisse, se déprime puis
peut s'autistiser. Il peut aussi purement et simplement quitter la scéne, ce
qui pourrait étre une explication (évidement trés controversée) de cer-
taines morts subites du nourrisson qui n‘aurait pas encore vraiment les
moyens de se constituer une maladie...

Les émotions qui surgissent a certains moments d’un entretien psycho-
thérapique peuvent relever de ce registre. Comme celles du nourrisson,
elles ne sont ni pensables, ni fantasmables, encore moins verbalisables.
Le patient pleure mais il est absolument incapable de savoir pourquoi
ni de comprendre ce qui se passe en lui. Nous en étions restés la a la fin

Docteure en psychologie et psychanalyste, Djohar Si Ahmed
est I'auteure de «Psychanalyse des expériences exceptionnelles »,

(Ed. L'Harmattan). Ancien interne des hopitaux de Paris et psychanalyste,
Gérald Leroy-Terquem est |'auteur de « Comment développer son
intuition méme quand on a l'esprit fermé» (Ed. Solar). Tous deux pratiquent
également I'hypnothérapie et la Respiration holotropique. lIs dirigent a

de notre précédente rubrique. Que signifie alors ce simple contact de la
main du thérapeute sur le bras de la patiente?

L'inconscient d'un geste

Ce qui motive ce geste est évidemment trés peu conscient. On pourrait
le traduire par une sorte de réverie chez le thérapeute: « Je te touche car je
veux te signaler que je suis moi-méme touché (ce tutoiement intérieur s'im-
pose dans un tel contexte) par ce que tu exprimes, et si je suis touché par
toi, cela signifie aussi que je partage ton émotion», donc: «ce que tu vis je le
vis aussi, j'accepte de le recevoir en ma propre psyché». On remarquera évi-
demment le double sens du mot touché. Ces propositions, elles aussi, et
comme toutes les autres, sont peu conscientisées et parfois méme pas
du tout, ce qui peut expliquer que lors de I'analyse ultérieure d'un enre-
gistrement de ce type dentretien, le thérapeute ne soit plus en mesure
de reconstituer exactement ce qui a pu se passer en lui et dans sa rela-
tion au patient.

Ces mouvements qu'on peut qualifier de compassionnels, sont naturelle-
ment percus avec force par la psyché de la patiente (essentiellement sur
le mode empathique/télépathique, celui-la méme sur lequel fonctionne
la relation mere-infans - objet de l'ouvrage de I'un d'entre nous). Son res-
senti pourrait se traduire par la proposition suivante: «Ce que je vis a été
percu et ressenti par I'autre » et « je ne suis plus si dramatiquement seule face
a mon angoisse. Ce que je vis et qui est tellement épouvantable, existe aus-
si dans la psyché d’un autre avec lequel je suis en relation. Jai (a nouveau)
un lien a autrui et par ce qu'il implique, l'espoir de survivre ». La relation a la
mére des premiers dges est remise en scéne et, c'est le propre d'une telle
relation thérapeutique, restaurée. C'est bien de cela dont il s'agit pour
cette partie d'elle-méme référée au nourrisson en détresse qu'elle a été.
Pour continuer a formuler ce qui se joue, en deux temps différents, dans
la psyché du thérapeute, on pourrait le traduire par: «je reconnais que
Iémotion que je ressens sorigine de toi, cependant, ma psyché fonctionne
selon d‘autres programmes que les tiens, elle posséde des ressources qui ne
sont pas celles de ta propre psycheé, je peux donc composer différemment de
toi, mais avec toi face a cette émotion que je peux penser et dont je peux per-
cevoir le sens, et (ensuite) étant a méme de le penser, et puisque je suis en re-
lation d'empathie avec toi tu vas pouvoir bénéficier de ce travail de pensée
et le reprendre a ton propre compte». Ce travail intérieur étant rendu pos-
sible par la création d'un espace psychique commun, a la faveur de cette
relation empathique.

Ce qui était dans son essence, traumatique, cesse alors de I'étre, le ma-
tériel traumatique prend place dans la psyché de la patiente, accéde a la
pensabilité. Ce qui ne signifie pas pour autant que cette pensabilité soit
consciente. Il peut fort bien s'agir d'une pensabilité inconsciente, car il ne
faut pas confondre pensabilité et conscientisation. La guérison implique
que le vécu traumatique devienne «inconsciemment pensable», autre-
ment dit qu'un véritable statut psychique lui soit redonné. .

Paris I'Institut des Champs Limites de la Psyché (.C.L.P) - www.iclppsy.fr
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Agenda des conférences, ateliers et séminaires en rapport avec le décodage psychobiologique des maladies

B E LG IQ U E JEAN-PHILIPPE BREBION & Namur &

- Anicée Fradera, Roberto Fradera, Alain Lechat & Didier Frére animent les 20 et 21 septembre prés de Charleroi un séminaire sur
«La Biologie Totale des Etres Vivants » (cycle de 8 week-ends)
Info: +32-(0)71-31 81 00 - www.pourallerplusloin.be

- Eve-Anne Durieux et Geneviéve Mairesse animent les 27 et 28 septembre & Leuze-en-Hainaut un séminaire sur «La Biologie Totale des Etres Vivants»
(cycle de 8 week-ends)
Info: +32-(0)473 56 28 60 - www.lalogiquebio.be

- Le Dr Eduard Van den Bogaert, anime le 27 février a Bruxelles un atelier sur « Voyage Mytho-Bio-Logique au cceur de soi» (décodage bio-médical des maladies)
Info:+32(0)2 374 77 70 - www.evidence.be

- Roberto Fradera & Alain Lechat animent les 11 et 12 octobre pres de Charleroi un séminaire sur «/‘appareil locomoteur selon La Biologie Totale
des Etres Vivants» (1ére partie)
Info: +32-(0)71-31 81 00 - www.pourallerplusloin.be

- Jean-Philippe Brébion anime du 13 au 15 octobre a Namur un séminaire sur «La maladie comme voie de guérison: le systéme nerveux, respiratoire, l'audition et
la peau»
Info:+32 (0)81 83 34 84 - www.bioanalogie.com

F RANCE LAURENT DAILLIE a Paris 3 ‘

- Laurent Daillie anime du 19 au 21 septembre a Paris un séminaire sur «Mieux se comprendre: la bio-logique du couple et du Sur-Moi »
Info: +33 (0)3 -85 40 52 23 www.biopsygen.com

- Laurent Daillie anime du 25 au 28 septembre a Paris une formation de base sur «La Logique du Symptéme » (16 jours en 4 sessions)
Info:+33 (0)3 -85 40 52 23 www.biopsygen.com

- Le Dr Olivier Soulier anime du 3 au 5 octobre a Paris un séminaire sur «Histoires transgénérationnelles »
Info: +33 (0)4-79 34 55 76 - www.lessymboles.com

- Jean-Philippe Brébion anime du 10 au 12 octobre a Colmar un séminaire sur «La maladie comme voie de guérison : le systéme nerveus, respiratoire,
I'audition et la peau »
Info:+33 (0)6 22 08 71 26 - www.bioanalogie.com

- Le Dr Olivier Soulier anime du 24 au 26 octobre a Paris un séminaire sur «Lectures du corps »
Info: +33 (0)4-79 34 55 76 - www.lessymboles.com

S U I S S E JEAN-CLAUDE FAJEAU a CarougeS

-

- Le Dr Jean-Claude Fajeau anime les 15, 16, 17 et 18 septembre a Carouges, Bienne, Yverdon et Eschert des conférences sur
«la déprogrammation du « mal-a-dit » et le sens de la guérison »
Info: +41 (0)78- 758 57 49 - www.centrephilae.com

Q U E B EC OLIVIER COMOY a Montréal ‘
L)

- L'Institut Canadien de Biologie Totale organise le 13 septembre & Montréal une table ronde sur le théme «Systémes hormonaux»
Info: 00 (1) - (514) 596-8779 - www.icbt.ca

- Olivier Comoy & Betrand Lemieux animent le 25 octobre a Montréal un atelier pratique sur «Les cycles biologiques »
Info:00 (1) - (514) 596-8779 - www.icbt.ca
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SENTIERS

DE SANTE

La chronique de Jean-Jacques Crévecoeur

Depuis pres de trente ans, Jean-Jacques Crévecceur expérimente et teste
de nombreuses approches de santé, en posant un regard critique et réfléchi

sur chacune d’elles. Dans cette rubrique, non seulement il nous partage son
vécu et les enseignements qu'il en a tirés, mais surtout il nous encourage a
emprunter et a expérimenter, a notre tour, ces sentiers de santé...

FAUT-IL DOUTER DES THERAPEUTES OU
DES THERAPIES « PARALLELES »?

écues par les performances de la médecine convention-

nelle, de plus en plus de personnes malades se tournent

vers les médecines dites «paralléles»? Alors quelles se
sont montrées trés critiques a I'égard des postulats et des pra-
tiques de la médecine classique, paradoxalement, il semble
que le qualificatif de «paralléles », d'«alternatives» ou de «non
conventionnelles» leur fait perdre tout discernement et tout
sens critique a I'égard de ces démarches... Pourtant, douter
des thérapies et des thérapeutes paralleles me semble plus
que nécessaire également. A condition, bien entendu, de sa-
voir sur quoi poser notre regard critique...

Trois problémes épistémologiques
Premier probléme: le terme « paralléle » n'est pas pertinent!
En effet, la notion méme de «paralléle » signifie, implicitement,
qu'on accepte comme point de référence ou comme étalon
de mesure la médecine conventionnelle (qu'on appelle aussi
— et a tort — la médecine classique ou la médecine scienti-
fique). Or, est-il nécessaire de rappeler que «notre » médecine
occidentale, fondée sur les postulats pasteuriens, scientistes et
matérialiste, est pratiquement la plus jeune de toutes les mé-
decines? Lacupuncture et la Médecine Chinoise Tradition-
nelle reposent sur une tradition de plus de 5000 ans, la méde-
cine ayurvédique remonte a plus de quatre millénaires, I'ho-
méopathie est née il y a 220 ans, l'ostéopathie a été fondée
en 1874... Et c'est sans compter les innombrables médecines
traditionnelles exercées par des hommes-médecines et des
femmes-médecines! Personnellement, j'ai toujours trouvé tres
choquant que la plus jeune des médecines simpose comme
LA référence centrale, alors qu'elle est la plus récente, la plus
agressive a |'égard de I'hnumain et la plus contraire aux lois bio-
logiques naturelles...

Deuxiéme probléme: toutes les thérapies paralléles ne sont
pas équivalentes! En acceptant de qualifier de «parallele»
TOUT ce qui nentre pas dans la ligne de la médecine moderne
conventionnelle, on accepte de mettre dans le méme sac des
médecines qui ont fait leurs preuves depuis tres longtemps et
des approches farfelues sorties du délire de quelques illumi-
nés autoproclamés «thérapeutes», «chamanes» ou «guéris-

seurs»... Dans de telles conditions, il est pratiquement impos-
sible de mener sérieusement une critique épistémologique
des médecines paralleles de maniére générale! Le doute et
le discernement devront s'appliquer a chaque approche par-
ticuliére, pour pouvoir tirer des conclusions utiles aux usa-
gers de chacune d'elles. Bien entendu, remarquons que mettre
toutes les thérapies paralleles dans le méme sac est une ex-
cellente stratégie pour discréditer les approches sérieuses et
éprouvées. En démontrant le caractére stupide de certaines
approches particuliéres, il est aisé de conclure que TOUTES les
approches paralléles sont inefficaces, inopérantes et dange-
reuses. C'est le piege dans lequel jéviterai de tomber dans mes
prochains articles...

Troisiéme probléme: les praticiens «alternatifs» n‘ont pas
tous les mémes compétences! Ce qu'il faut accorder au cursus
conventionnel, c'est que tous les médecins, sans exception, ont
fait des études universitaires pendant plusieurs années, ont fait
des travaux pratiques, ont fait des stages supervisés et ont pas-
sé des examens. Autrement dit, la médecine conventionnelle
est un corpus de connais-
sances et de pratiques «re-
lativement» cohérent sur le
plan international et la for-
mation de base des mé-
decins est «relativement»
identique d'un bout a l'autre
de la planéte. Il est donc plus
aisé de mener une réflexion critique a propos des pratiques
médicales traditionnelles en visant le contenu des enseigne-
ments, des postulats et des approches. Clest ce que jai fait
dans mes articles précédents: jamais, je ne m'attaque aux mé-
decins en tant qu'individus, mais plutot a la logique enseignée
en faculté et aux pratiques encouragées par l'establishment
médico-pharmaceutique... Si, de mon point de vue, la méde-
cine se trompe lourdement, c'est beaucoup moins a cause des
médecins qu'a cause de ce qui leur est enseigné. Et ce qui est
symptomatique, c'est que les médecins qui veulent sortir des
sentiers battus de ce qui leur a été enseigné (parce qu'ils font
eux-mémes le constat d'échec de leur médecine) sont considé- *

Dans la nébuleuse des ap-
proches paralléles, non seu-
lement les approches ne sont
pas équivalentes, mais en plus
les cursus sont beaucoup plus
diversifiés, méme a l’intérieur
d’une méme discipline.

www.neosante.eu m



D

rés, pratiquement tous, comme des marginaux, des farfelus ou
des charlatans par leurs ordres professionnels.

Dans la nébuleuse des approches paralleles, non seulement les
approches ne sont pas équivalentes, mais en plus les cursus
sont beaucoup plus diversifiés, méme a l'intérieur d'une méme
discipline. Pour ne citer qu'un exemple, certaines écoles d’ho-
méopathie exigent par exemple que leurs étudiants posse-
dent un dipléme reconnu (médecin, vétérinaire, dentiste, etc.)
et suivent un cursus étalé sur plusieurs années qui est sanc-
tionné par des examens et par un diplome. D'autres écoles pro-
posent au tout-venant quelques stages d'initiation a 'hnoméo-
pathie et délivrent en fin de stage, une «attestation de partici-
pation» que la personne va accrocher fierement au mur de son
cabinet de consultation. Dans certains pays comme le Canada,
il n'est méme pas nécessaire d'étre médecin pour pouvoir of-
frir des consultations en homéopathie. Dans de telles condi-
tions, méme si certaines médecines nous offrent beaucoup
plus de garanties de sérieux et de pertinence (ce que nous ver-
rons dans les prochains articles), il est absolument impératif de
douter des thérapeutes «paralleles» avant méme de douter
des thérapies qu'ils prétendent exercer...

Cinq questions a vous poser pour choisir votre
thérapeute «paralléle»

Pour vous aider a accomplir ce nécessaire discernement, je
vous suggere de vous poser cing questions précises (dans la
suite de mon article, j'utiliserai le mot thérapeute au masculin
pour ne pas alourdir le texte).

Premiére question: Quelle formation ce «thérapeute» a-t-
il suivie? Dans quelle(s) école(s) s'est-il formé? Quelle était la
durée totale de ses formations (en jours, en heures)? Ses for-
mations étaient-elles étalées dans le temps? A-t-il dui faire des
stages pratiques? A-t-il été supervisé lors de ces stages? Les
formations étaient-elles sanctionnées par des examens théo-
riques et pratiques? Rien que cette premiere série de ques-
tions devrait déja vous permettre déliminer plus des trois-
quarts des thérapeutes qui sévissent malheureusement dans
notre monde, souvent en toute impunité. Et je ne crois pas exa-
gérer lorsque j'affirme ceci.

Deuxieme question : Quelle conception a-t-il de la maladie ? ||
est crucial que vous vous posiez cette question, et que vous la
lui posiez. En effet, j'ai constaté que, souvent, les praticiens pa-
ralleles nétaient pas si paralleles que cela! Car, méme si les dis-
cours et les mots employés sont différents, beaucoup d'entre
eux ont une conception strictement symptomatique et linéaire
des maladies. Et a l'intérieur d'une méme discipline, plus courte
a été leur formation, moins leur conception de la maladie est
éloignée de celle de la médecine conventionnelle. Autrement
dit, il n'est pas rare de croiser des thérapeutes paralleles qui

se concentrent en priorité sur la suppression des symptomes,
sans essayer d'en comprendre le sens. Ou qui cherchent a I'ex-
térieur la cause ayant déclenché la maladie. Nombre d'entre
eux n‘ont jamais remis en question le paradigme pasteurien
qui accuse les microbes de tous les maux ou le paradigme gé-
nétique qui rend les erreurs de codage responsables de nos
maladies... Dans ces cas, la vision reste la méme. Seuls les re-
medes proposés changent. Avec la méme inefficacité...
Troisiéme question : Continue-t-il a se former réguliérement ?
Selon mes observations des pratiques médicales (tant conven-
tionnelles que non conventionnelles), plus un praticien conti-
nue de se former, plus il acquiert une large culture générale a
propos du corps et des processus de maladie et de guérison,
plus son approche est pertinente et respectueuse de la per-
sonne qui vient le consulter. Autrement dit, c’est souvent leur
étroitesse d'esprit ou de vision qui rend les praticiens de santé
de toute discipline arrogants, inefficaces et dangereux. Dans ce
domaine comme ailleurs, le savoir et la connaissance rendent
les individus humbles et conscients de leurs limites...
Quatriéme question: Incarne-t-il ce qu'il pratique ou ce qu'il
préne? Mon psychothérapeute est-il lui-méme en thérapie
ou en supervision? Mon praticien énergéticien se soigne-t-il
comme il me soigne ? La aussi, selon moi, il s'agit d'une garan-
tie a rechercher lorsqu'on choisit celui qui nous accompagne-
ra pendant un certain temps... J'ai connu tellement de théra-
peutes alternatifs qui se précipitaient sur la vaccination, l'an-
tibiothérapie, I'hormonothérapie, la chimiothérapie des qu'ils
recevaient un diagnostic de maladie. .. Ce qui, pour moi, confir-
mait que leur vision de la santé n'était pas tellement différente
de celle de la médecine conventionnelle...

Cinquiéme question: Comment mon thérapeute encourage-
t-il chez moi mon autonomisation ? Car, dans leur essence, les
grandes traditions séculaires ont toujours favorisé le réveil des
forces d'autoguérison que nous portons en nous. Mon théra-
peute s'inscrit-il dans cette conception de I'accompagnement ?
Cherche-t-il a me responsabiliser ou me traite-t-il de la méme
maniére que le font la plupart des médecins? Développe-t-il
une pédagogie pour que je devienne un partenaire de mon
propre processus de guérison ?

Méme si vous ne deviez pas lire les critiques épistémologiques
que je formulerai a I'€gard des médecines dites «paralléles»
dans mes prochains articles, je pense que vous vous éviterez
bien des errances, bien des surprises désagréables et bien des
dépenses inutiles si vous apprenez a faire ceuvre de discerne-
ment a I'égard de ceux qui se présentent a vous pour vous sou-
lager. Alors que dans le domaine de la médecine classique,
c’est de I'approche dont vous avez le plus a vous méfier,
dans le domaine «alternatif», c’est sur les thérapeutes que
devra se porter I'essentiel de votre discernement... B

Physicien et philosophe de formation, Jean-Jacques Crévecoeur promeut une approche pluridisciplinaire de
I'étre humain pour redonner du sens a ce que nous vivons, mais aussi et surtout pour favoriser chez chacun de
nous la reprise en main de notre propre vie, de maniére autonome et responsable. Formateur et conférencier de
renommeée internationale, il est auteur d’'une dizaine d'ouvrages, réalisateur de documentaires et producteur de
nombreux outils pédagogiques au service de l'ouverture des coeurs et des consciences.

Son site Internet: http ://www.jean-jacques-crevecoeur.com
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La philosophie de ce Cahier Ressources rejoint I'adage ancien « Un esprit sain dans un corps sain». Bien que focalisée sur l'origine psycho-émotionnelle
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Les vertus d’étre (un peu) nu

Dans le numéro de Néosanté de juillet, nous décrivions les bains dérivatifs, une technique de drai-
nage interne par rafraichissement et frottement des aines. Or les peuples de chasseurs-cueilleurs
parviennent au méme résultat simplement en marchant. Mais ils ne portent pas de sous-vétements...

raditionnellement, les Ecossais, tout
Tcomme les Indiens ne portent pas de

slip sous le kilt, le dothi ou le sari. Et au-
cun peuple ayant conservé un mode de vie
traditionnel n'a pour habitude de porter des
sous-vétements. Coincidence? Ces derniers
arborent des chevelures abondantes et bien
pigmentées. Et les plus agés des tribus de
chasseurs-cueilleurs ne «blanchissent» que
dans les toutes derniéres années de leur vie.
Sile mode de vie paléo ne peut se résumer a
une seule histoire de culottes, la question du
réel intérét d'entourer, voire d'enserrer nos
parties intimes mérite d'étre posée.

Libérer les fascias
Résumons-nous: les bains dérivatifs ré-
veillent la motilité des fascias, ces enve-
loppes des organes et des muscles dont
on soupgonne qu'ils sont parcourus de ca-
naux microscopiques chargés de drainer les
toxines métaboliques et autres polluants
jusquau systeme digestif afin d'étre éva-
cués. La motilité des fascias est commune
aux nourrissons et aux bétes sauvages mais
elle disparait chez les adultes occidentaux.
D’aprés France Guillain qui a popularisé les
bains dérivatifs, cette motilité est entrete-
nue, chez les peuples autochtones, par de
longues marches sans slip. En entretenant la
fraicheur de la zone périnéale et des parties
génitales, propices a la vitalité du sperme
chez les hommes, ces marches maintiennent
la température interne au-dessous de 37°C,
température limite de l'inflammation. Dans
le méme temps, le frottement des plis de
I'aine entraine la motilité des fascias. Ceux-
ci «vibrent», assurant le drainage des dé-
chets et des graisses superflues situés sous la
peau. Conséquence: une silhouette harmo-
nieuse, une pigmentation supérieure et une
meilleure disponibilité des cellules souches
pour la régénération de la peau, des cheveux
et des organes. Les bains dérivatifs sont donc
une solution de rattrapage, compensant les
effets de notre sédentarité et du port abu-
sif de sous-vétements au motif de principes
d’hygiéne erronés. Remettre en question ces
derniers est une idée heureuse pour qui veut
améliorer sa vitalité.

Commencons par le bas
Le slip a l'inconvénient d'empécher le frot-
tement des aines lors de la marche. Si vous
pratiquez la randonnée, le jogging ou une
simple marche quotidienne pour vous
rendre a votre travail, le non-port du slip est
une excellente mesure, a condition que les
vétements soient suffisamment amples pour
que les parties génitales soient libres. Pour
les femmes, la robe ou une jupe (longue,
pour la pudeur) est idéale. Pour les hommes,
le sarouel ou un dhoti indien sont parfaits. ..
Mais pas toujours admis socialement. A la
belle saison, un bermuda ample fera I'af-
faire. A défaut, un pantalon léger (pour évi-
ter la chaleur locale) et suffisamment large
sera un second choix correct. Méme si aucun
déplacement n'est prévu, la vie sans slip de-
vient - sauf en cas de peur d'étre découvert
- rapidement agréable et trés confortable.
On constate rapidement certains bienfaits:
sensation de fraicheur de la zone, fin d'éven-
tuelles rougeurs et irritations liées aux frot-
tements des sous-vétements, moins d’humi-
dité locale, éventuellement regain de tonus.
Pour les hommes, quelques tiraillements
peuvent survenir, notamment pendant la
marche ou la course, mais ils ne devraient
normalement pas durer. Il faut que les tis-
sus s'adaptent a cette nouvelle liberté. Une
crainte, légitime peut également se manifes-
ter: les bourses ne vont-elles pas descendre
sous l'effet de leur propre poids? Il suffit de
regarder les animaux males pour constater
quils ne souffrent aucunement de cet in-
convénient. La nature les a dotés de tissus
de soutien au bon endroit et c'est la méme
chose pour les humains. Les affaissements
semblent bel et bien l'effet de la sédentari-
té et de I'exces de confort... Et de soutien!

Clest en tout cas ce que suggerent plusieurs
autres études menées au sujet d'un des élé-
ments incontournables de la garde-robe des
femmes occidentales.

Oublier le soutien-gorge?
L'utilité du soutien-gorge a été sérieuse-
ment remise en question ces derniéres an-
nées par les études du professeur Jean-De-
nis Rouillon. Ce médecin du sport au CHU de
Besancon a proposé a un groupe de femmes
- jeunes et sportives il est vrai — de délais-
ser quelque temps leur brassiére aprés avoir
évalué la hauteur de leurs mamelons. Résul-
tat: un raffermissement de la poitrine et une
amélioration de la qualité de la peau! Passées
quelques semaines d'éventuels tiraillements
a cause de I'atrophie des muscles et des liga-
ments du sein, ceux-ci reprenaient de leur vi-
gueur et I'angle du mamelon par rapport a
I'horizontale augmentait dans la proportion
significative de 180 % sur trois ans . «Le sou-
tien-gorge répond a un faux besoin et génére
une dépendance» indiquait alors Jean-De-
nis Rouillon. Relayées par la presse interna-
tionale, ses études, outre une explosion de
son standard téléphonique pour demandes
de conseils, ont suscité une vive controverse
liée a 'age des femmes étudiées. Pourtant,
une autre étude menée par deux chirurgiens
du sein britanniques sur des femmes souf-
frant de douleurs de la poitrine a montré que
le retrait du soutien-gorge entrainait une dis-
parition progressive de la douleur... Explica-
tion: I'arrét de la compression des ganglions
et des canaux lymphatiques et la libération
du mouvement du sein, amélioreraient I'éva-
cuation des toxines métaboliques.

Le meilleur soutien-gorge semble donc bel
et bien celui que I'on n'a jamais commencer
a mettre! Mais le mal est fait, il n'est pas trop
tard pour entreprendre un sevrage, méme
si 'on est dotée d'une forte poitrine. La clé,
c'est de progresser par étapes en diminuant
graduellement les heures d'utilisation afin
de remuscler les seins en douceur. Passées
quelques semaines de protestation, ceux-
ci vous diront bientot merci et vos épaules

aussi!
[ ]

%

il

Coach en cohérence cardiaque, écrivain et journaliste, Emmanuel Duquoc est passionné par les liens entre alimentation, émo-
tions et santé. Il est I'auteur, outre de nombreux guides culinaires, des livres «Les 3 émotions qui guérissent » et « 52 semaines pour
vivre bien sans médecin» (Editions Thierry Souccar).
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Présentation d’un partenaire de Néosanté. Ce mois-ci:.

I’'Agence de communication Neo-bienétre

tiative, il y a un homme: Julien PERON. Contact
Il'y a, dailleurs, plus qu'un homme. Il
y a aussi ses rencontres avec d'autres M
femmes et hommes et d’autres cultures, s NEU'DIE’HE'UE
ses explorations intérieures et ses
R S el Ty

voyages dans le monde.

Développant ses racines dans Iap-
proche de 'humain, la connaissance de
soi, la curiosité et l'ouverture d'esprit de-
puis son enfance, cet entrepreneur de
35 ans a nourri et modelé depuis le plus
jeune age ces qualités qui poussent a
I'action dans le respect de l'autre et de
I'environnement.

NEO-BIENETRE

3 Place Jean Jaures

34000 Montpellier
http://www.neobienetre.fr

https://www; facebook
t A .com/Neobi
Tél: +33 4 34 00 63 06 crienete

E-mail: info@neobienetre.fr

ulien Peron est le fondateur des ré-
seaux Neorizons et Neo-bienétre,
deux sites internet avec lesquels il
sensibilise le public aux atouts du bien-
étre, du développement personnel et des

voyages hors sentiers battus.

Neo-bienétre (www.neobienetre.fr) est
un réseau et une agence de communica-
tion dédié aux thérapeutes et aux profes-
sionnels du bien-étre sur I'ensemble des
pays francophones. En navigant sur le
site, vous trouverez une rubrique actuali-
té, des livres de développement person-
nel, des films et documentaires, des thé-
rapeutes et professionnels du bien-étre,
un forum, un lexique des médecines al-
ternatives, un agenda bien-étre, des ren-
contres inter-professionnels du bien-étre
partout en France, Suisse, Belgique, Cana-
da, Angleterre, et toutes les actualités du
secteur, pour que vous ne manquiez rien!
Neorizons  (www.neorizons-travel.com),
est un réseau regroupant des agences de
voyages et hébergements orientés sur
des thématiques de bien-étre et d'éco-
responsabilité sur plus de 70 destinations.
A l'origine de cette ini-

Biographie:
ndateur depuis 2903 des
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Ses ressources, il commence a les ras-
sembler depuis sa petite enfance dans
sa famille, dans laquelle on pratique I'ou-
verture d'esprit, la méditation et autres
arts énergétiques. Il les développe dans
les Arts Martiaux comme le Kung Fu,
poussant trés loin I'acquisition des com-
pétences (deux fois champion de France).
Puis dans les voyages que ses parents en-
couragent, dés I'age de 15 ans, ou il part
avec son sacados aladécouverte d'autres
pays et d'autres cultures, travaillant pour
mettre de l'argent de c6té et se mettant
en route des que son pécule est suffisant.
Ses explorations sur le monde environ-
nant aménent d'autres explorations, plus
intérieures, nourries de lectures et de dé-
couvertes. Il investit un autre aspect de
I'humain au travers de la psychologie, du
bien-étre, du développement personnel
et des médecines douces. Puis de I'écono-
mie, la politique et la sociologie.
Véritable pionnier, son activité a contri-
bué et contribue a sensibiliser un pu-
blic diversifié et toujours plus nombreux
afin de leur apporter une autre vision sur
I'homme et le monde bien différente du
conditionnement que l'on essaye de nous
imposer. Cette activité a aidé a sensibili-
ser au bien-étre, a générer des question-
nements, inspirer des idées d'activités et
susciter de nouvelles passions. Elle en-
courage son audience a apprendre et ex-
périmenter les médecines alternatives et
les voyages responsables en France et
a l'étranger. Et surtout, elle encourage
les professionnels qui se sont engagés
sur cette voie a persévérer, et créer une
source d'inspiration pour les nouveaux
arrivants.
Cestdans ce sens, qu'il prépare la sortie

d’un film

«C'est quoi le bonheur pour vous ? »
Une série de vidéos filmées par I'agence
Neo-bienétre a travers le monde autour
d’une question fondamentale «C'est quoi
le bonheur pour vous?». Se poser telle
question c'est tendre vers un mieux- étre.
«Prendre du recul, observer votre vie,
la société, votre entourage, la nature,
etc. peut étre un exercice d'une richesse
inestimable. Prendre du recul c’est avant
tout observer, sans forcément analyser les
choses mais juste regarder. Tel un scienti-
fique poussé par la curiosité, remettez en
question ce que les médias, les politiques,
la société nous imposent et véhiculent et
cherchez par vous-méme. Et si la réalité
était différente ? Pourquoi pas ? Commen-
cez juste par vous et votre bonheur. Etes-
vous heureux? C'est quoi pour vous étre
heureux? Notre passage sur terre est trés
rapide, souhaitez-vous contribuer a ap-
porter une pierre a I'édifice d'un monde
meilleur? Si oui comment allez-vous pro-
céder? La nature ne crée pas les choses
pour rien, vous étes magnifique et doué
pour réaliser. Votre premiére intuition se-
ra la bonne écoutez-la.» Julien PERON

Il'y a aussi chez Julien Peron cette puis-
sante volonté d'apporter «une pierre a
I'édifice d'un monde meilleur». Et d'ap-
porter au monde quelque chose de po-
sitif.

Et quand on lui parle du futur, cest
presque sans surprise que l'on entend:
«ouvrir sans cesse de nouveaux horizons ». m
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LA MEDIATHEQUE
NEOSANTE

LAPPORT DES VACCINATIONS
A LA SANTE PUBLIQUE
La réalité derriere le mythe

Par Michel Georget

L'apport des

vaccinations
a la santé publique

Michel Georget

-
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La santé publique s'est progressivement améliorée avec
les progres de I'hygiéne et de I'€lévation du niveau de vie.
Le r6le majeur attribué aux vaccinations dans la régression
des maladies infectieuses est tout a fait contestable. De
plus, les vaccins ont entrainé un cortége de souffrances
en raison des effets indésirables parfois graves qu'ils
générent. Le rapport bénéfices/risques parait donc bien
mince. Les vaccinations de masse coltent également tres
cher a la collectivité, sans que le bénéfice pour la santé
n‘atteigne le niveau escompté.

Dans cet ouvrage fort bien documenté, Michel Georget
relance ouvertement le débat.

Prix: 20 € hors frais de port

Vous trouverez cet ouvrage
dans la boutique du site
www.neosante.eu

(parmi une centaine de livres et DVD
qui apportent une nouvelle vision
sur la maladie et la santé)

m www.neosante.eu

ESPACE LIVRES N\

Alors que la science commence a mettre en évidence la réa-

lité du transgénérationnel, voici un livre qui devrait achever

de convaincre les plus sceptiques: Audrey Kermalvezen est

une jeune et brillante avocate qui s'est spécialisée en droit

de la bioéthique. Or, elle a appris a 29 ans quelle était elle-

B méme née grace a un don de sperme! Comme disait Jung,

ce qui n‘arrive pas a la conscience revient sous forme de

destin. Et les secrets de famille finissent toujours par percer,

d'une maniére ou d'une autre. A la fois document et témoi-

gnage, cet ouvrage ne traite pas de psychogénéalogie mais aborde les (trés)

bonnes questions posées par l'ignorance de ses origines.

Mes origines, une affaire d'état a
Audrey Kermalvezen

Editions Max Milo

Le corps guérisseur

Apres avoir décrit dans «Réveiller le Tigre ,» le processus na-
turel qui permet de se reconstruire aprés un traumatisme, Pe-
ter Lévine développe son approche, la Somatic Experiencing,
dans ce deuxiéme livre. Le médecin-psychologue américain y
défend que la clé du bien-étre et de la guérison des traumas
émotionnels se trouve «par-dela les mots», dans le corps et
les instincts.

Guérir par-dela les mots
Peter A.Levine
InterEditions

La glaire éclaire

Fondée sur l'observation de la glaire produite par le col de
I'utérus et dont la consistance renseigne sur la période d'ovu-
lation, la méthode inventée par le Dr John Billings a déja ai-
dé des millions de femmes a différer ou a favoriser les nais-
sances. La veuve du médecin australien est elle-méme décé-
dée en 2013, mais les découvertes de son mari continuent a
se perpétuer grace a ce livre. Et comme la contraception na-

1 turelle séduit les jeunes générations, on peut lui prédire un
[, o] :
beau succes.

La Méthode Billings
Dr Evelyn Billings & Dr Anne Westmore

Editions Francois-Xavier de Guibert

Missions possibles

— | Dans le premier tome de «Maestros», la chamane malgache
ﬁ révélait le monde fascinant des SPPA (ou Sous-Personnalités

Psycho-Actives) qui sont autant de personnages intérieurs fa-

o e | CONNANt NOtre destin, pour le meilleur et pour le pire. Dans

Lin =naary ce deuxieme volet, I'épouse du Dr Tal Schaller soutient que

s vuis e | €5 SPPA ONt des missions a accomplir sur terre pour créer un

< wacsmsam. | monde de paix, de fraternité et d’harmonie. Aux étres hu-
maines de les rendre possibles.

Les missions qui donnent un sens a notre vie sur terre

Johanne Razanamahay-Schaller

Editions Lanore

Le bien du mal

A partir de son vécu, d'autres témoignages et de contes, Ma-

rine Simon nous invite a une philosophie de la vie dans la-

quelle on détecte les trésors cachés et les intention positives

cachées derriere les déconvenues et les événements mal-

heureux. Inutile de préciser que nous partageons cette vision
biologique dans le domaine de la santé....

Quelle chance une tuile!

Marine Simon

Editions Le Souffle d'Or




Une autre médecine

Plutot provocateur, le titre de ce livre indique que la méde-
cine en place serait donc celle de la maladie. Il est vrai que
son auteur, pneumologue, sest distingué comme pionnier
de la réhabilitation respiratoire. Ici, il plaide pour une révi-
sion globale du systéme de santé: la médecine qu'il appelle
de ses voeux sera prédictive, préventive, personnalisée et par-
ticipative.

La médecine de Santé
Dr Jacques Desplan
Editions Frison-Roche

Pardonner pour revivre
Pour certains thérapeutes, le pardon est puissamment cura-
il n tif. Pour d'autres, il est au contraire un frein a la guérison, voire
1 une attitude pathogéne qui se retourne contre la personne

«pardonnante». Lauteure est évidemment de la premiére ca-
tégorie et son livre développe les 5 étapes a suivre pour cica-
triser ses blessures intérieures.

= (EELEE Le pouvoir guérisseur du pardon
Virginia Clarke
Editions Grancher

Ce vieux jeline

Bizarre que le Dr Willem n‘avait pas encore consacré d'ou-
vrage a |'abstinence alimentaire et a ses bienfaits. Cest dé-
sormais chose faite avec ce manuel pratique ou le fondateur
des Médecins aux pieds nus souligne que ce merveilleux mé-
dicament naturel pour nettoyer l'organisme, éviter la maladie
ou accompagner la guérison est un «principe vieux comme
le monde»

Le jeline, une méthode naturelle de santé et de longé-
vité

Dr Jean-Pierre Willem

Editions Guy Trédaniel

Le visage parle

L'auteure de «Morphopsychologie, traité pratique » compléte
utilement son premier livre avec ce deuxieme ouvrage dédié
aux détails du visage. Car le visage est un révélateur du vécu
et des événements douloureux refoulés.

Les détails du visage
Martine Tardy

Editions Dangles

Autorelaxation

Au travers de ce livre, 'auteur partage ses protocoles et guide
le lecteur pour qu'il apprenne lui-méme a pratiquer la soph-
rologie en toute autonomie. Louvrage traite principalement
de trois domaines de prédilection de la méthode: le stress et
ses effets funestes, le sommeil et ses troubles, et la perfor-
mance cérébrale.

Sans stress par I'autosophrologie
Florian Jakubczak

Editions Amyris

Comment obtenir ces livres ?

Les ouvrages présentés dans cette rubrique figurent rarement au cata-
logue de notre médiatheque. Vous pouvez néanmoins vous les procurer
en cliquant sur le cadre «librairie générale» en page d’accueil de notre site
www.neosanté.eu.

LA MEDIATHEQUE
NEOSANTE

DECODAGE BIOLOGIQUE
Immunité, hématologie,

andrologie et urologie
Par Christian Fléche

Christian Fléche

WeF | dradage
PR DL

&

Et si vos problemes d'immunité, d'hématologie, d'andro-
logie et d'urologie étaient révélateurs de conflits émo-
tionnels enfouis ? Christian Fléche propose ici un guide
pratique de ces problématiques envisagées sous I'angle
du Décodage Biologique. Dans cette approche de la

santé, chaque symptome correspond a un ressenti, a une
émotion bloquée. Pour chaque maladie, vous trouverez

la liste compléte des ressentis biologiques, de nombreux
exemples et des pistes pour sortir des conflits émotionnels
a l'origine des symptomes.

Prix: 10 € hors frais de port

Vous trouverez cet ouvrage
dans la boutique du site
www.neosante.eu

(parmi une centaine de livres et DVD
qui apportent une nouvelle vision
sur la maladie et la santé)

www.neosante.eu m



PALEONUTRITION . {§f
L'ALCOOL est-il paléocompatible?

A priori, les boissons alcoolisées ne relévent pas de I'alimentation ancestrale. Quoique ! Les
animaux frugivores ont un penchant pour les fruits trop miirs et les hommes du paléolithique

se livraient é{'& da la fermentation du raisin. D’ou les bienfaits d’une consommation modérée.

haque fois que je donne une conférence sur

I'alimentation paléolithique - sans excep-

tion, lorsque vient le moment des Questions/
Réponses, une des premiéres questions posées est:
«Etl'alcool ?7»... J'ai méme pris 'habitude d'en rigo-
ler, en répondant «Ah! Je me demandais qui allait
poser cette question!». C'est une bonne question,
en fait. Essayons d'y répondre, comme a I'habitude,
a partir d'une approche historique/évolutionniste,
pour aller vers une approche en terme de santé.

Prisé par les primates

L'alcool apparait trés t6t dans notre évolution. Les
zoologistes savent que certaines animaux laissent
fermenter certains fruits, qui se chargent donc en
alcool, avant de les manger. Chez certains, cela cor-
respond méme a un comportement social, comme
les éléphants qui se réunissent autour d'arbres aux
fruits beaucoup trop mirs pour les consommer en-
semble. Les primates frugivores ont par ailleurs une
capacité supérieure, en comparaison avec les autres
mammiféres, a détecter les fruits les plus chargés
en sucre et en alcool. Clest la théorie du «Drunken
Monkey» de Robert Dudley, professeur de Biologie
intégrative. Notre attrait pour I'alcool pourrait s'ins-
crire dans notre passé de primate: c'est cela qui au-
rait permis a nos ancétres de trouver les fruits a ma-
turité idéale. Pas assez murs, les fruits sont imman-
geables. Trop mars, la décomposition par les mi-
crobes a déja détruit une partie des calories que
nous cherchions, et ces microbes risquent de nous
rendre malades. Un fruit a son état de maturité op-
timale est juste colonisé par des spores de levures,
et a donc commencé a fermenter, le chargeant lé-
gerement en alcool.

Nos ancétres déja accros...

Il est reconnu que la production d‘alcool a com-
mencé au Paléolithique, lorsque nos ancétres
laissent fermenter des grappes de raisins dans des
sacs en peaux d'animaux. Dés le début du Néoli-
thique, nous savions comment fermenter, puisque
des formes de céréales fermentées remontent au
tout début de I'agriculture. En fait, certains anthro-
pologues/archéologues considerent méme que
cest d'abord pour les fermenter que nous nous
sommes mis a cultiver les céréales. Nos ancétres au-
raient donc d'abord produit de la biére, avant darri-

ver a produire du pain (qui nécessite davantage de
manipulations). Et on a des sources claires de pro-
duction d'un type d’hydromel (10 % d'alcool) en
Chine, dans le village de Jiahu, il y a 9000 ans.
Alors, cet élément qui est dans notre alimentation
depuis si longtemps est-il bon pour notre santé?
Dans quelle mesure? Commencons par les aspects
négatifs. Lalcool est une toxine pour notre foie. En
exces, il peut causer des dégats a ce niveau-la. Mais
des études montrent que I'alcool devient particu-
lierement mauvais pour le foie lorsqu'il est consom-
mé avec de grandes quantités d'acides gras polyin-
saturés. Lalimentation paléo étant plutot basse en
acides gras polyinsaturés, le risque est donc dimi-
nué.

L'alcool agit également comme diurétique, ce qui
risque de provoquer une déshydratation. C'est sur-
tout un élément trés addictif, avec tout ce que ce-
la comporte comme exces au niveau médical et so-
cial. Et comme Ialcool perturbe le comportement
social, tout un ensemble de dangers y sont liés, on
|e sait. Enfin, si vous voulez perdre du poids, il vaut
mieux éviter d'occuper son foie avec I‘élimination
des toxines, au lieu de le laisser braler les graisses.

Un peu d’alcool allonge la vie

Et maintenant, les points positifs! De nombreuses
études montrent qu'une consommation «modé-
rée» d'alcool peut étre bénéfique pour la santé.
«Modérée»? Clest-a-dire 1 a 3 verres de boisson
alcoolisée par jour, ce qui correspond a 10 a 35 gr
d'alcool/jour.

Une consommation modérée d'alcool est signifi-
cativement associée a une réduction de la morta-
lité, en comparaison avec une consommation éle-
vée ou avec une abstinence compléte (Epidemio-
logy, 1998). La majorité des études montrant de
tels effets bénéfiques concernent en fait les pro-

blémes cardiovasculaires. Cest ce quon appelle le
«French Paradox»: un taux de mortalité d(i aux ma-
ladies coronariennes trés bas en France, en compa-
raison avec les autres pays développés, malgré des
apports alimentaires parfois similaires. On pourrait
imputer cela a la consommation de vin, en France,
et en particulier de vin rouge.

Si l'on compare a I'abstention, une consomma-
tion modérée d'alcool est aussi liée & de meilleurs
fonctions cognitives et de mémoire, chez les indi-
vidus de plus de 65 ans (Lancet, 2002) et a une plus
grande densité minérale osseuse chez les femmes
en post ménopause (Journal of Women's Health,
1999). Toujours de maniére modérée, la consom-
mation d'alcool pourrait réduire les risques de dé-
velopper un diabéte de type 2. Une étude a mon-
tré que la consommation d'une boisson alcooli-
sée pouvait réduire de 16 a 37 % la glycémie post-
prandiale, c'est-a-dire la concentration de glucose
dans le sang, 1 h %2a 2 h aprés le début du repas.
Cela chez les individus jeunes, sans surpoids, et en
bonne santé (American Journal of Clinical Nutrition,
2007).

Bon pour le cholestérol

Au niveau du cholestérol, I'alcool inhiberait I'oxyda-
tion des lipoprotéines a basse densité, c'est-a-dire
le «mauvais cholestérol», en particulier le vin rouge
associé a un repas (American Journal of Clinical Nu-
trition, 1995). Inversement, la concentration en lipo-
protéines de haute densité (le «bon cholestérol»)
est augmentée avec une telle consommation mo-
dérée, surtout de vin rouge.

En fait, on ne sait pas si c’est davantage l'alcool ou
les polyphénols qui sont si bénéfiques dans le vin
rouge. Celui-ci inhibe par ailleurs la croissance de
différentes cellules cancéreuses, au niveau du sein,
de la prostate et du colon. Le resvératrol, un poly-
phénol du vin rouge, pourrait détruire les cellules
cancéreuses au niveau du pancréas, en paralysant
leurs fonctions mitochondriales.

Notre prochain article sintéressera aux meilleurs
choix a faire en matiere d'alcool. Et au risque de ga-
cher la surprise, c'est le vin rouge qui vient en téte.
Nous parlerons donc des effets des polyphénols sur
la santé.

Yves Patte

Sociologue de formation, Yves Patte enseigne en Belgique le travail social et €ducation a la santé. Il est également coach
sportif et nutritionnel. Le mode de vie paléo représente la rencontre entre ses différents centres d'intéréts: un mode de vie
sain, la respect de la nature, I'activité physique et sportive, le développement individuel et social. Il publie réguliérement sur
«http://www.yvespatte.com et http ://www.sportiseverywhere.com »

m www.neosante.eu
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Les aliments bio sont bien plus sains!

Les aliments biologiques
sont-ils meilleurs d'un point
de vue nutritionnel, et donc
pour la santé? Jusquici, les
scientifiques  étaient  divi-
sés sur la question, certaines
études n‘ayant rapporté au-
cune différence entre bio et
[ L non bio. Pour un article pa-
ru dans le British Journal of Nutrition, une équipe a voulu en avoir le cceur net
en épluchant toute la littérature sur le sujet, soit 343 publications. Les résul-
tats montrent que les aliments bio contiennent plus d'antioxydants (17 % en
moyenne, jusqu'a 69 % pour les polyphénols) et qu'ils contiennent moins de
toxiques, (pesticides bien entendu, mais aussi métaux lourds). La teneur en cad-
mium est beaucoup plus faible dans les produits issus de I'agriculture bio - en
moyenne 48 % de moins - que dans ceux issus de culture conventionnelle.

(Source: LaNutrition.fr)

Cannelle & Parkinson
Dans une nouvelle étude parue dans le Journal of Neuroimmune Pharmacology,
des chercheurs américains rapportent que la cannelle serait capable dinverser
les modifications biomécaniques, anatomiques et cellulaires qui se produisent
dans le cerveau de souris atteintes de la maladie de Parkinson. La cannelle est
métabolisée dans le foie en benzoate de sodium, et cest ce métabolite qui
stimulerait la neurogenése et le maintien des neurones existants.

Pistaches & diabéte

Les fruits oléagineux, tels que noix, pistaches ou amandes, avaient naguére
mauvaise presse sur le plan nutritionnel a cause de leur richesse en lipides. Les
choses ont changé depuis que des études sérieuses ont montré qu'ils ont un
effet favorable sur le risque de maladies cardiovasculaires, le taux de cholestérol
et le contréle de la glycémie chez les diabétiques de type 2. Selon un étude
américaine présentée au dernier Congrés Européen sur I'Obésité, les fruits
oléagineux peuvent aussi prévenir 'apparition du diabéte chez les personnes a
risque. Chez des personnes prédiabétiques en surpoids ou obéses , un régime
riche en pistaches a diminué la résistance a l'insuline.

Cancer de la prostate & régime crétois

Lincidence et la mortalité du cancer de la prostate sont plus faibles sur les
bords de la Méditerranée que dans le reste de I'Europe. Pour vérifier les raisons
alimentaires de ce phénoméne, des chercheurs américains ont suivi 47 867
hommes pendant 24 ans. Lobservance du régime crétois n'a eu aucune
incidence sur la survenue du cancer prostatique, ni sur sa gravité. En revanche,
les malades non métastasés qui salimentaient de facon méditerranéenne onteu
une mortalité réduite de 22 %, et méme de 31 % chez les gros consommateurs
d'huile dolive (au moins cing fois par semaine). Cet avantage est probablement a
mettre sur le compte d'une moindre mortalité d'origine cardiovasculaire.
(European Urology, 2014; 65: 887-894)

Amandes & santé cardiovasculaire

Un régime méditerranéen enrichi en noix présente de nombreux bénéfices pour
la santé et une équipe de l'université de Birmingham (Royaume-Uni) a voulu
savoir si une supplémentation en amandes pouvait diminuer les facteurs de
risque cardiovasculaire. De fait: a la fin de I'expérience, la plupart des parametres
(vasodilatation, circulation sanguine, pression artérielle...) sétaient améliorés
chez les participants supplémentés en amandes (50 g par jour pendant 4
semaines). Selon les chercheurs, cest plus la combinaison des nutriments
présents dans les amandes qu'une molécule en particulier qui expliquerait ces
bénéfices. (Free Radlical Research. 2014 May; 48(5): 599-606)

LA MEDIATHEQUE
NEOSANTE

LE DECODAGE ET LA
DEPROGRAMMARION
du « Mal-a-dit»

Le sens de la guérison
Par le Dr Jean-Claude Fajeau

Pour le Dr Jean-Claude Fajeau, la maladie est un message
codé concret, une réponse organique a un mal-étre, a un
conflit psychologique non viable. Le décode biologique
permet de comprendre l'origine de la maladie et cette
prise de conscience est une étape nécessaire a la guérison.
La déprogrammation du conflit est 'achevement d'un
deuil, il passe par un changement de regard sur soi.

Prix: 35 € hors frais de port

Pour commander ce livre,
voir bon de commande en page 46.

Vous le trouverez également
dans la boutique du site
www.neosante.eu
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FORMATION
Angela Hoffmann

Kinésithérapeute de formation, Angela Hoffmann a prati-
qué son métier en clinique, puis s'est formée a la kinésiolo-
gie et s'est spécialisée dans le travail avec les enfants et les
adolescents (problemes scolaires, comportementaux ou de
santé). Ses rencontres avec le Dr Ryke Geerd Hamer (méde-
cine nouvelle), le Dr Claude Sabbah (biologie totale), le Dr
Gérard Athias (psychogénéalogie) et le Dr Jean Lerminiaux
(inversion émotionnelle) lui ont permis de comprendre les mécanismes sub-
tils régissant le cerveau et le corps. Depuis une quinzaine d'années, elle en-
seigne le décodage biologique et partage son expérience thérapeutique avec
les enfants en Allemagne, en France, en Belgique et au Canada. Elle animera
un séminaire sur les difficultés scolaires et comportementales fin novembre a
Nantes. Une formation au décodage biologique en 12 jours (4 week-ends de
3 jours) commence le 10 octobre a Paris.

www.illuminare.lu

CITATION

«Le corps répond aux menaces psychiques
comme s’il s’agissait de menaces biologiques. »

FILM

Cancer, business mortel ?

Y aurait-il un super business de la maladie qui ne tiendrait
pas compte des patients en souffrance? Responsable de
I'unité d'oncologie pédiatrique de I'hépital universitaire
de Garches, le Dr Nicole Delépine a pratiqué pendant 30
ans avec son équipe une cancérologie mieux tolérée et
plus efficace fondée sur des traitements individualisés.
Malheureusement, les autorités ont profité de son départ a la retraite pour fer-
mer son service, discréditer sa méthode et imposer la stricte soumission aux
protocoles officiels d'une médecine déshumanisée et uniformisée. En pleine
«affaire Delépine», Jean-Yves Bilien a tourné ce film qui pose la question de la
liberté thérapeutique en France.

www.jeanyvesbilien.com

CAHIER + CD
Etre mieux dans sa vie

Sinspirant trés clairement des Editions
Jouvence, Albin Michel vient de créer
sa propre collection de cahiers d'exer-
cices pratiques de développement per-
sonnel. A la différence avantageuse que
le livret s'accompagne d'un CD offrant
également des exercices de sophrolo-
gie, de visualisation positive et de re-
laxation. Concu par Claudine Badey-Ro-
driguez et Bernadette Costa-Prades, le premier né de la collec-
tion «Bien dans ma vie» s'intitule « Développez votre optimisme
et votre joie de vivre».

JOIE B VIR

www.albin-michel.fr

CONGRES
Le cancer autrement

oy
CANCER - L& FIN D'UNE

Premiere cause de mortalité dans les pays développés, le
cancer y tue une personne sur cing. Fatalité ? Sans aucune
volonté polémique, la naturopathe Marion Kaplan et son
organisation Quantique Planete ont estimé quiil était
temps de donner la parole aux médecins et chercheurs
qui proposent des pistes alternatives. Programmé les 22
et 23 novembre a Aix-en-Provence, la deuxieme édition du
Congreés Euréka réunira donc un beau panel d'intervenants
«différents» (Dr Jean-Pierre Willem, Dr Eduard Van den
Bogaert, Dr Len Saputo, Dr Michel de Lorgeril, Dr Bruno
Donatini, Dr Alain Bondil ...) sous le theme «Cancer: la fin
d’'une maladie de civilisation ?». C'est la premiere fois qu'un
événement d'une telle ampleur ouvre la porte au décodage
psychobiologique de la maladie cancéreuse.

www.quantiqueplanete.com

OUI, la maladie a un sens!

Néosanté publie également des livres sur la nouvelle médecine psychosomatique et le sens psychobiologique des maladies

m www.neosante.eu

Vous pouvez aussi les commander

en ligne sur

www.neosante.eu
(en version papier ou en version numérique)



PREMATURITE ET

TRANSGENERATIONNEL:
Lien ou coincidence ?

Chaque année, dans le monde, treize millions de nouveau-nés naissent prématurément. Cela repré-
sente une naissance sur dix. La science médicale a identifié le stress de la femme enceinte comme fac-
teur de risque, mais elle n’a toujours pas d’explication sur les causes de ces fins de grossesses antici-
pées qui sont dangereuses pour la santé et le développement psychomoteur des enfants prématurés.
Et si les accouchements avant terme étaient en lien avec des événements plus anciens vécus par les
aieux de ces bébés trop pressés ? A I'école de sages-femmes de Mons, en Belgique, on ose poser ouver-
tement la question des influences transgénérationelles. Et chaque année, des étudiantes de derniére
année remettent des travaux qui se risquent sur le terrain psychogénéalogique. Publié initialement
sur le site Généasens du psychanalyste Pierre Ramaut, le présent article est précisément le résumé
d’un mémoire s’interrogeant sur le rapport entre la prématurité et les mémoires généalogiques.

ARTICLE N° 69 Par Adeline Adamski

silencieuses. Lorsque le médical a épuisé ses sources pour trouver le

«pourquoi du comment», que reste-t-il? Quelles explications pou-
vons-nous donner a ces parents démunis cherchant un sens a la naissance
prématurée de I'étre le plus cher a leurs yeux?On leur dira simplement qu'a
I'heure actuelle, on ne peut pas tout élucider, que certaines choses nous
échappent et qu'il faut accepter l'idée qu'on ne puisse rien y faire. Mais pour
avancer, et pour accepter la simple idée de n‘avoir pu (su!) mener sa propre
grossesse a terme, il faut un «coupable » et bien souvent, dans l'esprit torturé
de ces méres, le coupable c'est elles-mémes! Tout cela pour dire que l'intégra-
tion du transgénérationnel dans le monde obstétrical pourrait, aujourd’hui,
rentrer dans nos meeurs.

Dans le cadre de l'accouchement prématuré, les causes sont souvent

Un enjeu a I'échelle mondiale

Pour définir clairement la prématurité, il faut tout d'abord la situer.
Par définition, selon I'Organisation Mondiale de la Santé, un accouchement
prématuré est un accouchement qui se produit avant 37 semaines révolues
d'aménorrhée (SA) ou le 259¢ jour de grossesse.
Les conséquences ne sont pas les mémes en fonction de la période de nais-
sance avant ces 37 semaines, c'est pour cela que l'on a défini quatre stades
de prématurité:

1. La petite prématurité: va de la 33¢ala fin de la 36¢ semaine (60 a 70 %

des naissances prématurées)

2. La grande prématurité: sétend du début de la 28¢ jusqu'a la fin de la
32¢ semaine (environ 20 % des naissances prématurées)

3. La trés grande prématurité: concerne les enfants nés entre la 26¢ et
27¢ semaine (presque 15 % des naissances prématurées)

4, L'extréme prématurité: se définit par une naissance survenant avant la
26¢ semaine (environ 5 % des naissances prématurées)
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Toujours selon I'OMS, le seuil de viabilité d'un foetus serait établi a partir de 22
semaines d'aménorrhée et un poids de naissance supérieur a 500 g.

La prématurité reste, a I'heure actuelle, un important facteur de morbidité et
de mortalité néonatale. Elle représente a elle seule 60 a 80 % de la mortali-
té néonatale au niveau mondial (en dehors des pathologies malformatives).
En effet, chaque année, prés de treize millions de nouveau-nés naissent pré-
maturément (soit plus d'une naissance sur dix) et plus d'un million meurent
des suites de complications liées a leur naissance prématurée. Elle est la prin-
cipale cause de mortalité chez le nouveau-né et la deuxiéme cause de décés
chez 'enfant de moins de 5 ans aprés la pneumonie.

Ces derniéres années, la prématurité a été mise au premier plan vu l'augmen-
tation du nombre de naissances prématurées. Cette entité pathologique dé-

passe de loin le cadre médical et sanitaire: elle est donc devenue pour I'Eu- *

rope et le monde entier un enjeu vital d'ordre majeur.
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Les mamans d’enfants prématurés
s’estiment souvent coupables de
ce qu’elles pergoivent comme un
échec. L’entrée du transgénératio-
nel dans les maternités serait une
évolution heureuse.

Les dates de conception et de nais-
sance ne seraient pas un hasard
mais correspondraient avec la mort
d’un ancétre ou le jour d’un éve-
nement traumatisant vécu par un
ascendant (Dr Monique Bydlowski)

D

Des complications?

Le nouveau-né a terme est un étre «prét a vivre» mais encore immature. Il
quitte un milieu humide, tamisé, chaud et rassurant (odeur de la mere) et ar-
rive dans un monde hostile: sec, froid, lumineux — il devient un étre a part
entiere faisant face, pour la premiére fois, a ce monde qui I'abritera jusqu'a la
fin de sa vie.

Comme dit précédemment, méme s'il est né apres 37 semaines, le nouveau-
né doit encore adapter ses fonctions physiologiques vitales a ce nouvel envi-
ronnement: son systeme digestif, sa thermorégulation, son systeme neurolo-
gique (qui ne cessera de se développer durant sa croissance) sont immatures.

Un prématuré doit s'adapter de méme mais avec des fonctions vitales «<en
chantier». Maintenir son équilibre thermique, son équilibre glycémique, sa
fonction respiratoire et faire face aux complications est en fait un réel chal-
lenge pour un si petit étre...

La prématurité: vivre ou survivre...

Son cceur de nouveau semballa. Mourir. Mourir. Mourir. Il luttait malgré lui (...).
Il conservait des réflexes de sa vie dans le ventre d'Agathe (...). Il allait du monde
amphibie au monde aérien ne sachant lequel choisir. Il lui sembla que [€ternité,
dorénavant, ne serait que
souffrance.

Cet extrait est tiré du livre
«Adrien ou la colére des
bébés», de Jean-Pierre Re-
lier. A cet instant précis de
I'histoire, le petit Adrien,
prématuré de 27 semaines, 763 gr, vient de naitre et se bat pour survivre en
pleine réanimation. Sil'on se place du coté des parents, la situation a vivre est
terriblement difficile. Pour la mére (qui elle aussi est prématurée), il faut déja,
dans un premier temps, faire le deuil de sa grossesse inachevée. Elle doit ac-
cepter sa situation et pouvoir se «déculpabiliser» de n‘avoir pu (su!) mener sa
grossesse a terme. Le pere est tout aussi en difficulté: il doit gérer ses propres
émotions, soutenir la mére de son/ses enfant(s), commencer a endosser son
réle de pére et aussi faire le lien entre la mére et 'enfant.

Nombreux sont les professionnels a collaborer autour de ces parents, en-
fants, et a faire de leur mieux afin que ces derniers puissent vivre leur «mater-
nité» de la maniére la plus digne qui soit. Une telle équipe pluridisciplinaire
(sages-femmes, infirmiéres, pédiatres, gynécologues, anesthésistes mais aus-
si psychologues, travailleurs sociaux et parfois aussi psychiatres) doit pouvoir
ceuvrer de maniére collective afin de garantir aux parents un suivi de qualité.
Partant de cela, toute
chose pouvant apporter
une aide positive a cette
prise en charge est bonne
a prendre. Jai alors émis
I'hypothese d'un possible
lien entre transgénéra-
tionnel et prématurité. Le
but de mon travail était donc de prouver I'existence (possible) d'un lien entre
ces deux entités.Voici donc, pour la suite, une recherche de liens évidents au
sein de la littérature.

Trois auteurs précurseurs

Dans la littérature, de nombreux scientifiques émettent des idées autour du
transgénérationnel. Le but de ce travail était de trouver un «possible» lien
entre le transgénérationnel et la prématurité.

Trois auteurs se démarquent sur ce plan: ils ont émis l'idée qu'il existait bien
un lien entre ces deux entités:

1. Monique Bydlowski, psychiatre et psychanalyste, directeur de re-
cherche a I'lnserm, a été la premiére a introduire le travail psychana-
lytique en maternité. Au fil de ses observations, elle sest apercue que
des phénomenes familiaux «refoulés» avaient un impact sur certaines
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naissances.

2. Daniéle Flaumenbaum, gynécologue, acupunctrice et membre de |'as-
sociation «Le jardin d'idées» (fondée par Didier Dumas), a pu faire le
lien entre certains cas gynécologiques et le transgénérationnel. Au tra-
vers de son livre (devenu incontournable), «femme désirée, femme dé-
sirante», ou elle intégre gynécologie, médecine chinoise, psychanalyse
et approche transgénérationnelle, le docteur Flaumenbaum s‘appuie
sur son expérience de gynécologue pour nous livrer des vérités frap-
pantes sur la construction sexuelle de la femme et sur la résolution de
certains cas gynécologiques.

3. Jean-Pierre Relier, professeur en néonatologie, a été pendant vingt
ans chef de service en néonatologie a Port-Royal et trente ans profes-
seur de pédiatrie a René-Descartes. Dans son livre, «Adrien ou la colére
des bébés», le professeur Relier raconte I'histoire d’un petit prématuré
pour qui la vie débute dans une couveuse. Il explore alors avec la jeune
meére différentes théories pouvant lui permettre de faire le deuil de cette
prématurité; parmi ces théories, il pose lidée que le transgénération-
nel pourrait avoir influencé la naissance prématurée d’Adrien. Au fil des
recherches sur sa propre famille, la mere prendra conscience d'évene-
ments douloureux (non dits!) ayant concerné ses aieux.

Monique Bydlowski et
le travail psychanalytique en maternité

Monique Bydlowski fut I'un des premiers psychanalystes a travailler en ma-
ternité. Elle débuta a Clamart avec le Professeur Papiernik (spécialiste en obs-
tétrique) puis a Port-Royal avec le Professeur D. Cabrol (chef de la materni-
té, responsable du pdle périnatalité). Monique Bydlowski opte, dans son mé-
tier de psychiatre, pour une conception transgénérationnelle. Ayant consta-
té le fossé qui existe entre la médecine et la psychanalyse, elle décide alors
d'exercer en équipe pluridisciplinaire collaborative composée d'obstétriciens,
sages-femmes et infirmiéres. C'est une pionniére dans ce domaine. Au lieu
d'entendre des récits en cabinet et donc étre témoin a distance de ce qui se
déroule vraiment, elle choisit d'étre sur le terrain et de pouvoir vivre les éve-
nements «a chaud».

Pour Monique Bydlowski, 'accouchement ne doit pas étre considéré comme
un phénomene biologique mais plut6t psychosomatique. En effet chez I'en-
fant,ily a, psychiquement, transmission de représentations inconscientes ve-
nant des parents. Elle met également en évidence l'importance de la date de
naissance, de la conception et du terme prévisible de la grossesse: ces dates
ne seraient pas un hasard mais correspondraient avec la mort d'un ancétre ou
le jour d'un événement traumatisant. Elle démontre que la date anniversaire
du décés d'un étre aimé (dont le deuil n'a pu étre fait) peut révéler ce «dé-
funt» car cette date se retrouve dans celle de la conception, de la naissance
ou du terme prévu.

Le Dr Bydlowski a vérifié cette hypothése auprés d'un treés grand nombre de
femmes enceintes. Dans le livre «Comment paye-t-on les fautes de ses an-
cétres», elle déclare a Nina Canault: «il n'y a plus de cadavre, il y a un en-
fant qui vient prendre sa place et faire barrage au deuil (...), il y a négation du
deuil, le cadavre senfouit dans I'enfant. Cet enfant est mal parti: interruption de
grossesse, prématurité grave. .. ». Monique Bydlowski ajoute que « beaucoup de
femmes considérent la naissance d'un enfant comme la répétition, la renaissance
de quelqu’un de disparu, qu'on regrette. » Il semblerait que le deuil non fait d'un
ancétre aurait une certaine influence sur la naissance de la descendance.
Nous sommes donc animés par des souvenirs qui ne nous appartiennent pas.
Notre passé «tire les ficelles » de notre futur, le Dr Bydlowski nous le confirme:
«les parents qui donnent la vie sont eux-mémes porteurs de représentations, de
marques signifiantes venues de leur histoire et de fagon transgénérationnelle, de
celle de leurs ascendants. Ces marques seront transmises a leur insu en méme
temps que le souffle biologique».

Alors, si un terme de grossesse tombe a la méme date que celle remémorant
un probleme obstétrical antérieur, il suffirait de «différer» ce terme, de chan-
ger la date en déclenchant I'accouchement.... Une certaine prophylaxie se-



rait mise en place. Le probléme est que cette prévention pourrait aussi effacer
toute preuve de transmission transgénérationnelle: on remplace une date si-
gnificative par une autre, mais la date d'origine est occultée. Sil'on modifie la
«vraie» date de naissance, on cache alors une date significative a sa descen-
dance et les générations futures auront difficilement accés a la mémoire de
leurs ancétres!

Daniéle Flaumenbaum: la gynécologie,
la sexualité et le transgénerationnel

En lisant «femme désirée, femme désirante», de Daniéle Flaumenbaum, une
chose essentielle en ressort: la construction sexuelle de la femme n'est pas
anodine, elle ne se fait pas «automatiquement»; nous construisons notre
sexualité a partir de ce qu'ont pu nous transmettre nos méres, nos tantes, nos
grands-meres.

Or, a I'époque ou nos grands-meres (ou arriere-grands-meres) étaient dans
«la fleur de I'age», la sexualité était taboue, il était honteux d'en parler, on la
taisait. Une transmission consciente correcte n'a pas été faite.

Nous savons, d'un point de vue transgénérationnel, que ce qui est «hon-
teux» est «non dit», caché, refoulé au coeur de l'inconscient. Les générations
suivantes héritent ensuite de ces transmissions inconscientes et c'est la que
les non-dits peuvent se révéler sous forme de symptomes (le fantéme sort
de la crypte). Ces «nouvelles» générations de femmes ne vivent pas pleine-
ment leur sexualité, elles s'en accommodent; selon le Dr Flaumenbaum, ces
femmes ont un désir sexuel mais leur corps n'en a pas connaissance: «les
femmes-filles» ont grandi dans un environnement ou la sexualité ne fait pas
partie de la vie. Cette sexualité «inhibée» dont le corps, rappelons-le, n'a pas
conscience, peut amener chez ces femmes de sérieux problemes gynécolo-
giques ou dans la conception ou I'accouchement d'un enfant.

Or, sil'on se base sur laméme référence littéraire, Daniéle Flaumenbaum nous
dit que «la sexualité d'une femme prend modéle sur celle de sa meére et de ses
grands-méres et les symptémes qui marquent la génitalité se répétent d'une gé-
nération al'autre (...); il n'est pas rare qu'une femme ait un fibrome au méme age
que sa mere, et les symptomes de la procréation, cerclage, ou accouchement dif-
ficile, grossesse extra-utérine ou fausse couche, sont aussi, trés souvent, la répéti-
tion d'un traumatisme ayant atteint leur mére ou leur grand-mére.» @

Il existe donc un lien réel entre les transmissions inconscientes des femmes
chez leurs filles (ou petites-filles) et I'apparition de pathologies gynécolo-
giques ou obstétricales.

Jean-Pierre Relier: la prématurité au centre
de toutes les interrogations

Dans son livre «Adrien ou la colére des bébés», le Professeur Relier nous pro-

jette dans le vécu d'un enfant (Adrien), de sa mere (Agathe) et de son pére
face a la prématurité. La mére d'un enfant prématuré est, elle aussi, prématu-
rée. Elle n'a pas été préparée a cette éventualité et doit faire face (avec le pa-
pa) a certains sentiments tels que la tristesse, la colére, la culpabilité, la honte
(de ne pas avoir mené sa grossesse a terme). En plus de tout cela, elle doit
trouver la force, dans son nouveau role de mére, de soutenir son enfant qui
se bat pour survivre.
Au cours d'entretiens répétés, le Professeur Relier va chercher a déculpabili-
ser Agathe et a trouver une cause a la prématurité de son fils. Contre toute at-
tente, le transgénérationnel sera évoqué: «nous avons une possibilité de com-
prendre cette mémoire pour ne pas léguer a nos enfants des souffrances dont ils
ne sont, en rien, responsables. Il est possible aujourd’hui de briser la chaine du
malheur. » Et le professeur va
proposer a Agathe de reve-
nir sur son histoire familiale
pour comprendre ce quil
slest vraiment passé: «il y a
fort a parier que votre mere,
votre grand-mére, peut-étre
plus loin encore, aient eu un probléme d'accouchement et que, du c6té de votre
mari, la mort ou un accident survenu pour un garcon se répéte aujourd’hui (....).
Ce serait intéressant que vous fassiez la recherche. »®,
Jean-Pierre Relier a soulevé la un probléme trés important: ces méres qui
n‘ont aucune explication sur la survenue de la prématurité ne peuvent avan-
cer que difficilement. Leur donner des clés, mettre des mots sur l'origine de
ce malheur, leur permettra de mieux accepter leur situation et faire face effi-
cacement. Le professeur Relier insiste sur le fait que la prématurité n'est pas
a prendre a la légere. Selon lui, avec les moyens techniques dont nous dispo-
sons aujourd’hui, nous avons tendance a «banaliser» les naissances préma-
turées: «il est presque devenu normal, dans l'esprit des gens, qu'un enfant naisse
avant terme puisque la médecine sen charge.»

Il prétend méme que chaque couple, voulant concevoir un enfant, devrait
s'intéresser de plus prés au transgénérationnel, car cela éviterait certaines
«catastrophes» obstétricales: «Avant de concevoir un enfant, chaque couple
devrait se préparer psychologiquement, aller voir un psychothérapeute (...); le
désir d'enfant doit avant tout étre tourné vers lenfant, vers la création d'un étre li-
béré des souffrances, des non-dits du passé. Le couple a aujourd’hui a sa disposi-
tion les moyens d'atténuer les effets de ce transgénérationnel».®)

Il est donc nécessaire, voire méme essentiel de considérer que le transgéné-
rationnel a sa place dans la prévention de certains problemes obstétricaux
tels que la menace d'accouchement prématuré. Il serait méme bénéfique
pour aider les parents dans leur combat contre la prématurité. [

atteint leur mére ou leur grand-
meére. (Dr Daniéle Fleumenbaum)

M «Comment paye-t-on les fautes de ses ancétres» Nina Canault -
Desclée de Brouwer - 2007

@ « Femme désirée, femme désirante» Dr Daniéle Flaumenbaum-
Payot et Rivages - 2011

® «Adrien ou la colére des bébés » Jean-Pierre Relier ;-
Aider la vie - 2002

Cet article est extrait du travail de fin d'études intitulé «Etude théorique
de I'hypothétique influence de l'inconscient transgénérationnel sur les nais-
sances prématurées» qui a été réalisé par Adeline Adamski pour l'obten-

tion de son dipléme de sage-femme a la Haute Ecole de Hainaut Condor-
cet-Mons (Belgique), sous la tutelle externe de Pierre Ramaut. Psychana-
lyste spécialisé en psychogénéalogie et en analyse transgénérationelle,
ce dernier est par ailleurs le fondateur du site www.geneasens.com.
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Chez une femme, les symptomes de
la procréation sont trés souvent la
répétition d’un traumatisme ayant
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SORTIR

DE CANCIEN PARADIGME

La médecine nouvelle du Dr Hamer a changé notre regard sur la maladie : nous ne la voyons plus
comme « mauvaise » mais comme intelligente et utile. Et pourtant, notre langage révéle encore la ré-
sistance de quelques vieux concepts ! S‘appuyant sur sa pratique des constellations familiales et sur les
découvertes de la physique quantique, la thérapeute franco-italienne Daniella Conti nous a fait parve-
nir cet article ol elle s’insurge notamment contre la notion de « parent toxique » et contre la vision d’un

« cerveau stratégique » séparé du corps. Un article en forme d’appel a une révolution de conscience.

ARTICLEN° 70 Par Daniella Conti

a-vis de tout changement de paradigme, surtout dans ce qui touche le

cceur de la science moderne, c'est-a-dire la santé, je ne peux que me ré-
jouir qu'une revue comme Neosanté ait le courage daffirmer haut et fort ce
qui a conduit beaucoup de gens devant des tribunaux. Malgré la prison, je
sais pourtant que le Dr Hamer ne s'est pas trompé, que ce n'est pas un char-
latan mais un médecin, issu de la culture médicale officielle, qui, par les ha-
sards de son histoire familiale, a eu la curiosité d'explorer la maladie d'une
autre facon et de défendre, du mieux qu'il a pu, ses découvertes. C'est bien
en tant que médecin quiil a tenu a rester fidéle au domaine conceptuel de
la médecine décole, quiil dénonce pourtant et dont il attend toujours la re-
connaissance.
Cette fidélité, ne lui a pas permis de s'ouvrir a ce que le Dr Sabbah a dévelop-
pé ensuite: I'évidence du facteur transgénérationnel. En effet si, pour Hamer,
nous tombons malades a cause de situations conflictuelles concrétes, Claude
Sabbah a relevé que la méme situation ne va pas déclencher les mémes réac-
tions chez tout le monde, parce que c'est le RESSENTI de la situation, et non la
situation, qui détermine la réaction, et donc la maladie qui peut en découler.
Et le pas suivant a été encore plus évident: un ressenti est souvent I'héritage
et I'aboutissement d'un vécu familial. Si mon grand-peére s'est bagarré pour
garder la propriété d'un puits dans son terrain, le fils ou le petit-fils va porter
une sensibilité particuliére par rapport au marquage de territoire, avec donc
une «prédisposition» pour les maladies de la vessie (qui gére I'urine qui dé-
limite mon espace). Ain-

Pour avoir été témoin, depuis 20 ans, de la frilosité culturelle francaise vis-

a exprimer ce «plus» que le ressenti apportait. Il a appelé son travail «La Bio-
logie Totale des Etres Vivants» et n'a pas trouvé d‘autres termes que « commu-
nication de cerveau a cerveau» pour cerner les champs d'influence qui se ma-
nifestent et qui relévent, selon moi, de notions plus subtiles.

Le monde de Newton n'est plus le notre

Cest cet aspect que je voudrais souligner par cet article: comment il est né-
cessaire d'adapter notre langage a cette nouvelle culture et de rester vigilants
sur ce qui nous ramene a l'ancienne et nous prive de la force qui se dégage
d'une reconnaissance plus juste des lois du vivant.

Le vieux paradigme, c'est de voir encore le monde selon Newton: une mé-
canique prévisible et observable; du vide rempli de planétes et d’étoiles; un
corps composé d'organes dont le constituant de base serait matériel et que
I'on soigne avec des particules chimiques; un individu séparé des autres et
qui a donc instauré des relations de prédation en attendant que Dieu punisse
les méchants et récompense les gentils, et sétonnant que la Justice ne soit
pas au rendez-vous; un corps vu comme un contenant, de la matiére biolo-
gique aux émotions et a l'esprit , comme cela se dégage de beaucoup d'ar-
ticles proposés dans les numéros récents de Néosanté. Lorsque, par exemple,
le Dr Olivier Soulier situe ces 3 niveaux dans 'endoderme, le mésoderme et
I'ectoderme, et aboutit au constat, erroné et lourd de conséquences, de «pa-
rents toxiques», dont je parlerai ci-dessous. Ou lorsque le Dr P-J Thomas La-
motte, malgré son intention de ne pas voir I'étre humain comme un ensemble

Il est nécessaire d’adapter notre
langage a cette nouvelle culture et de
rester vigilants sur ce qui nous ra-
mene a ’ancienne et nous prive de la
force qui se dégage d’une reconnais-
sance plus juste des lois du vivant.

d'organes a soigner isolément, en tant que neurologue, parle de «cerveau
stratégique» qui régule I'équilibre psychosomatique du sujet structuré et hié-
rarchisé en corps, psychisme et esprit: la summum de la globalité qu'il peut
CONCevoir.

Clest aussi tout le langage psy de linconscient qui marquerait des couches
plus «profondes»: on ne sort pas de I'image d'un corps, support matériel,
entouré d'enveloppes plus ou moins subtiles ou siégeraient les ressentis, les
émotions, les refoulés, les traumatismes. Avec une imagerie qui, pour expli-

si, les maladies peuvent
étre héréditaires, non
pas parce qu'un organe
est défaillant, mais au
contraire parce quil est
prét a apporter son aide
dans un certain climat de
danger. La est toute la culture du Décodage Biologique qui a commencé ain-

si a se démarquer de la «Médecine Nouvelle Germanique» du Dr Hamer qui
tenait a exprimer par cette terminologie la solidité des lois d'Airain qu'il a dé-
couvertes: c'est-a-dire la matrice biologique, rigoureusement scientifique a
ses yeux, de son cadre de référence, en opposition a psychologique. Mais le Dr
Sabbah, ne voulant pas lui non plus sortir de sa culture médicale, a eu du mal
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quer les mémoires systémiques, parle alors de fantomes et de cryptes (dans
lexcellent article de Pierre Ramaut, Néosanté n° 34), ou de «Gisant» (Salomon
Sellam, Néosanté n° 33) Ce dernier, dont I analyse, de plus en plus complexe,
des «cing niveaux conflictuels» et des «conversions qui déclenchent la ma-
ladie» s'appuie sur la notion d'«incorporation », souligne ainsi qu'il existe un



«extérieur» et un «intérieur» de I'étre humain, avec des paliers de profon-
deur. Mais est-ce que cette analyse de plus en plus détaillée va favoriser la
guérison?

La matiéere nexiste pas, tout est énergie

Cette facon de penser nous fige au siécle dernier, lorsque des chercheurs
ont essayé de localiser les mémoires «dans» le cerveau. Car ils voyaient la
conscience dans le cortex comme résultat de substances chimiques et de cel-
lules cérébrales. lls ont dii renoncer apres avoir constaté que des milliers de
rats qui avaient mémorisé un labyrinthe complexe pour aller se nourrir et a
qui on grillait des parties du cerveau, parvenaient encore a le faire tant qu'on
leur laissait assez de matiére cérébrale pour les fonctions vitales. Aucune zone
précise pour la mémoire de l'itinéraire!

Nous avons aujourd’hui de nouvelles clés de lecture. Rupert Sheldrake nous
offre la notion des champs morphogénétiques: toute la matiere reliée par des
ondes s'étalant dans le temps et 'espace, pouvant aller jusqu‘a I'infini et relier
toute partie de 'univers a toutes les autres.

Des lors, le code génétique ne serait pas un contenant d'informations, mais
une antenne des programmes des champs morphogénétiques. C'est la Phy-
sique Quantique qui nous dit «scientifiquement» que I'univers n'est pas un
contenant de matiére. Les particules subatomiques ne sont pas des objets so-
lides mais des paquets d'énergie indéfinis et vibrants qu'il est impossible de
quantifier. Les infimes particules de matiére n'existent pas en elles-mémes,
mais en relation a d'autres, et I'univers est donc un réseau dynamique d'inter-
connexions. Tous les étres vivants forment une méme énergie reliée au tout,
notre réalité étant dans ce qui nous réunit au champ. (Lynn Mc Taggart, «Le
Champ de la cohérence universellex, Ed.Ariane). Alain Aspect, en 1982, a four-
ni la preuve de la non-localité des entités quantiques, par le constat d'un ef-
fet instantané, a n'importe quelle distance, sur une autre particule. Le monde
est un réseau complexe d'interdépendances, indivisibles a tout jamais. Et le
concept méme d'objectivité qui régit notre science officielle est caduc: car
la conscience de l'observateur améne l'objet a étre. Rien n'existerait indépen-
damment de la perception que nous en avons: celui qui observe crée ce quil
voit. Nous créons notre monde. Donc ce que nous pensons joue un réle dans
cette création. C'est une remise en cause de la vision mécaniciste du monde
et la science moderne devra bien s'adapter!

L'apport de Bert Hellinger

Pour ma part, j'ai trouvé une grille de compréhension et de lecture plus res-
pectueuse de la réalité, et surtout plus légere et efficace, dans la pratique des

Constellations Familiales selon son créateur Bert Hellinger. Beaucoup de gens
croient connaitre les constellations, sans réaliser que la aussi, le langage fait le
tri entre ceux qui sont allés jusqu’au bout de ces nouvelles compréhensions
et ceux qui ont récupéré des découvertes innovantes dans la vieille culture,
quiles limite considérablement. Par exemple, lorsqu'on vous propose de cou-
per les mémoires engrammées dans vos cellules, ou de cesser de payer pour
les fautes des ancétres, de changer quelque chose de mauvais de votre pas-
sé! Souvent, dans ce cas, il y a deux tarifs: un pour celui qui peut «faire» sa
constellation et un tarif inférieur pour le représentant ... Comme si l'impor-
tant était de «faire» sa constellation! Cela montre qu'il manque l'intégration
d'un nouveau regard sur le monde auquel je vous invite, l'ouverture a notre
véritable dimension.

La bombe quantique

Labombe que les premiers physiciens quantiques ont découverte en 1911 est
que rien n'est séparé, tout est relié, que tout baigne dans un océan d'énergie,
que le vide n'est pas vide mais est le chef d'orchestre de la conscience diffuse.
Que les particules n'existent pas en elles-mémes mais en relation a d'autres,
et que des qu'elles sont en contact, elles le restent toujours, ou qu'elles se

situent dans l'espace et le R
temps. Que des bandes de Il est temps de s’inspirer de la

mémoires contiennent tout physique quantique comme nou-
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nexions, une mer houleuse

d'énergie ou tout est connecté comme par une matrice invisible et ot les par-
ticules de matiére n'existent pas en elles-mémes, mais seulement en relation
a d'autres. Bref, ca change tout et cette compréhension est guérisseuse par
elle méme!

Il est temps de s'inspirer de la Physique Quantique non seulement pour notre
appareillage électronique, mais comme nouvelle philosophie. Et elle nous
donne les réponses adéquates pour comprendre les transmissions transgé-
nérationnelles.

La naissance et la mort nous semblent un début et une fin dans le cadre étri-
qué de notre univers et de nos logiques individuelles. Lorsqu'on comprend
que notre univers appartient au MULTIVERS dont la physique quantique nous
donne quelques clés, cela devient simple. Nous ne sommes séparés de rien, ni
des vivants ni des morts. Nous sommes leur prolongation dans l'ici-et-mainte-
nant, et pas seulement pour la couleur des yeux et des cheveux. Et si nous sor-
tons du cadre judéo-chrétien qui a cheminé avec la vieille culture mécaniciste
du monde, on ne peut plus croire que lorsque nous répétons les mémes si-
tuations traumatiques d'un ancétre (suicide, accidents, maladies, folie, ... voir
Aie mes aieux d’Anne Ancelin Shiitzenberger), c’est en termes d'expiation. Que
des innocents expient les fautes des ancétres et qu'il y a des mémoires « mau-
vaises». Cela pouvait se justifier lorsqu'on croyait la maladie «mauvaise » et fa-
tale. Nous avons appris le réle bénéfique des microbes, des virus et des bacté-
ries, qui sont nos alliés a notre service, ils ont évolué avec nous depuis le dé-
but du Bing Bang en symbiose totale avec une logique de vie qui n'est plus
celle de Darwin, au «hasard» de I‘évolution, mais en cohérence avec une IN-
TENTION COMMUNE a tout ce qui est.

La nouvelle globalité

Alors les répétitions: du malheur? Méme si elles provoquent de la souffrance,
elles ne sont pas «mauvaises ». Dans cette nouvelle globalité a laquelle nous
avons accés maintenant, le raisonnement doit aller plus loin. Il n'y a pas de
maladie «mauvaise». Il n'y a également rien de «mauvais» dans ce qui se ré-
pete. Il n'y a pas de PARENTS TOXIQUES, méme si objectivement on peut le
croire, comme on peut croire une maladie mauvaise parce qu'elle risque de
nous tuer. C'est un retour a la case départ de la victimisation:: attraper une ma-
ladie par malchance, étre né au mauvais endroit et au mauvais moment. Les
constellations familiales apportent le nouveau regard qui nous manquait sur
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toutes les situations de souffrance et de difficultés. Parce quelles découlent
de ce constat de globalité que nous sommes plus que des individus séparés,
que nous sommes reliés a tous et a tout ce qui nous a précédés. Grace a Ha-
mer, nous savons déja que certaines pathologies ne sexpliquent que par les
mémoires de notre état ancestral de... poissons! C'est le conflit des bombar-
dés, que je ne peux pas détaillerici. Nous portons les mémoires de tout ce qui
a été. Et dans les constellations, on vérifie constamment les synchronicités du
choix des représentants, toujours en lien avec ce que la situation va évoquer;
on ne cesse de constater cette adéquation, sans suivre un fil rationnel ou ana-
lytique, mais en s'abandonnant au «Champ» qui sait, a cette conscience du
vide dont parle la Physique Quantique, a la force motrice qui meut la machine
de I'univers et pas aux vis, écrous, roues dont soccupe la physique classique.

En finir avec la logique d’expiation

Cela nous permet de voir la cohérence de cette globalité: tant que nous
sommes des marionnettes conditionnées par ce qui nous a précédés, il n'y
a pas de différence entre un bourreau et une victime. Chacun est au service
de ce qui I'a précédé, dans des roles qui suivent des logiques systémiques:
le fils du bourreau va se comporter en victime et se créer un tel destin. Je
pense a Romy Schneider, qui a renoncé a sa carriére en Allemagne en tant
que fille d'une grande actrice proche d'Hitler, qui ne lui a jamais pardonné
de tout vouloir recommencer en France, le pays de ceux qui avaient été en-
vahis, et dont le fils meurt «accidentellement» a 16 ans: c'est 'aboutissement
de cette logique d'intrication ou les vivants sont préts a mourir, a répéter du
malheur, non pas pour expier comme on a pu le croire, mais pour permettre
a la conscience d'accueillir et de libérer ce qui freine et limite un potentiel de
vie, au dela des individus.

Tant que je cherche des coupables, je veux rester une victime et je reste dans
ma logique individuelle. Je vais enrichir beaucoup de thérapeutes et ra-
ter tout de ma vie! Le seul avantage étant que j'aurai la liste des coupables!

mikazes le perpétuent malgré la légitimité qui les anime. Je vais prendre de
mes parents la vie quils mont transmise, au prix quelle leur a colité et qu'elle
me colte, au service de la vie, conscient des dynamiques qui permettent
cette symbiose du vivant ol chaque chose est a sa juste place telle quelle
est. Manifestation de cette conscience qui est en tout ce qui est. Les parents
sont le premier maillon de cette chaine me reliant aux forces de vie qui ont
déterminé ma présence sur terre. En cinquante années de thérapie familiales,
Bert Hellinger a montré qu‘a cette place nous attend le pouvoir de changer
nos vies. Tant que je reste dépendant des images que j'ai appris a interpo-
ser entre moi et mes ascendants et que j'appelle souvenirs (la mére envahis-
sante ou absente, ou peu aimante ou n'importe quel reproche), tant que je
reste dans ce jugement, qui m'a probablement permis de survivre mais qui
me freine dans mon potentiel de vie, au point de me rendre malade, j'aurai le
méme écran d'images dans toute autre relation. La névrose.

Clest justement aux pieds de mes parents que m‘attend ma force. Et plus le
scénario aura été tragique, plus mon potentiel d'amour sera grand! Non pas
pour eux: mais pour les parents transmetteurs de vie, ceux dont Khalil Gibran
parle si bien, ceux qui tendent I'arc pour que la fleche que je suis aille loin.
Alors quand on comprend cela on congoit que le pire serait d'avoir des pa-
rents... parfaits!

Chacun est a sa juste place

Ama place d'enfant, je ne peux que leur laisser la responsabilité de leurs actes
etaller dans la relation PURE. Ceux qui m'ont transmis la vie, comme ils ont pu,
avec leur histoire. Et de cet allegement, va naitre ma capacité d'accueillir en
moi toutes les relations qui me constituent, avec confiance et légéreté: méme
la personne qui me dérange le plus devient le messager d'une partie de moi
a laquelle je n‘ai peut-étre pas acceés encore et qui va me rendre plus entier
lorsque joserai I'accueillir. A ma juste place, c'est ainsi, dans ma famille, que je
vais apprendre I'alphabet de ma santé, de mon évolution et de ma croissance,

al'abri des pieges des chemins spirituels ou Iidéal de perfection n'aura pas de
prise sur ce que je suis. Comme ces prétres pédophiles qui veulent aller vers
la sainteté en refusant les pulsions sexuelles quiils portent, au service de leur
histoire, et on connait la suite.

Les parents sont le premier maillon  Et... & la suite de pa-
de la chaine nous reliant aux forces rents toxiques, la liste se-
de vie. Se plaindre de leur « toxicité » "2 longue! Parce quesije
nous enferme dans le role de victime, "¢ *!S Pas €N paix avec

mes parents, je ne suis
pas en paix avec les autres. Laccueil essentiel de notre vie, de notre destin
commence la. Lapaisement, la santé et la force aussi. La compréhension des
constellations familiales apporte un éclairage attentif au LIEN: en sanskrit,
lien et joie sont la méme chose et la nous attend le cadeau.

Il n'y a pas de parents toxiques

Oui, les générations suivantes prennent sur elles les problémes des parents et
des ancétres: c'est ce qu'Hellinger appelle 'amour aveugle, qui rend malade,
parce que, pour se sentir innocent, chaque individu répond aux attentes de
son systéme, pour sa survie. Et Olivier Soulier a bien cerné la culpabilité a tra-
verser pour sortir de ces schémas ol les parents pésent sur les enfants. Mais il
y a une facon de le faire qui va étre plus ou moins payante. Dans la logique du
vieux monde, je vais dénoncer la toxicité des parents toxiques. Et je reste une
victime et cela va étre confirmé par tout mon vécu, car ce que je refuse m'en-
chaine et je vais le reproduire!

Dans la globalité qui nous est accessible maintenant, je vais regarder mes pa-
rents comme les maillons d’une chaine. Et comme je suis aussi un maillon
au service des logiques collectives qui nous conditionnent, je regarde tout
ce qui a été toxique derriere mon pére et ma meére et je peux avoir ainsi ac-
cés a I'amour qui guérit et libére. Parce qui'il s'agit d'amour, dans tous les cas
de figure: les forces qui unissent. Les mémes qui font intervenir tel microbe
au moment de la solution de telle pathologie. Les forces agissantes derriére
tout ce qui est.

Il n'est pas question de pardonner! Le pardon est un piege qui fige une po-
sition de supériorité pour celui qui se considére bienveillant et une position
d'infériorité pour I'autre, le bourreau. Encore le monde de la dualité et de la
séparation, des gentils et des méchants. Avec la vengeance a la clé et la roue
tragique qui tourne continuellement dans le méme créneau. Comme les ka-
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Bert Hellinger nous propose de voir dans toute pulsion, dans toute mala-
die, dans tout symptome, «les absents», ceux qui ont été oubliés, exclus, ju-
gés, en permettant ainsi un élargissement de nos liens, des «liens que nous
sommes». En nous donnant accés a la réalité dont parle la physique quan-
tique et que la biologie ne voit pas. Ce qui nous dérange et nous fait souf-
frir est 'aboutissement de ce qui a été comme retenu, congelé, bloqué dans
notre histoire. Si je détourne I'attention du probleme (plus je I'analyse et plus
je le renforce!), je peux porter ma conscience sur ce que j'ai refusé en fidélité
a ce qui avait été refusé bien avant moi. Alors je redeviens «entier» et je me
réapproprie ce que je ne voyais pas. Dans I‘évidence que tout a été trés bien
ainsi, je découvre la gratitude envers ce qui me maintient en vie a chaque ins-
tant et je remets en route ma soif de vie au service de la vie, en oubliant mes
stratégies. Et alors la Vie va me combler au dela de mes désirs. B

Professeur de Lettres pendant 30 ans, Daniella Conti s'est formée a diffé-
rentes thérapies et aux découvertes du Dr Hamer depuis 20 ans. Forma-
trice en Décodage Biologique et en Bio-Psychogénéalogie depuis 1995 en
France et en Italie, elle est également formée aux Constellations Familiales
au sein de leur école par Bert et Marie-Sophie Hellinger. Elle organise des
groupes de constellations en France et en Italie pour favoriser la guérison et
atteindre la plénitude. Elle pratique et donne aussi des conseils en alimen-
tation vivante. Elle est I'auteure du livre «Mes 3 clés pour une santé vraie»,
aux éditions Néosanté.

Info: www.constellationsfamiliales.net
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«MES 3 CLES POUR UNE SANTE VRAIE »
premier ouvrage de Daniella Conti

Médecine nouvelle (Hamer)

+

Crudivorisme instinctif (Burger)

+

Constellations familiales

UNE SANTE VRAIE

(Hellinger) .
+ __
— acces a la plénitude O) néouses

- Ce n'est pas un (ivre de diététique, et pourtant vous saurez comment vous
nourriv pour un bien-étre incomparable.

- Ce n’est pas un livre de médecine, et pourtant vous apprendrez comment gérer
au mieux vos symptomes pour votre guérison.

- Ce n'est pas un livre de psychologie, et pourtant vous apprendrez comment
décoder vos comportements, vos difficultées familiales ou rvelationnelles, pour
unifier ce qui souffre a travers vous.

Ou trouver ce livre ?
Dans toutes les bonnes librairies et sur les sites de vente en ligne.

NOS DIFFUSEURS: - Belgique: La Caravelle (Tél: 02 240 93 28)
- France: Soddil (Tél: 01 60 34 37 50)
- Suisse: Transat Diffusion (Tél: 022 960 95 23)
Canada: La Canopée Diffusion (Tél: 14502489084)

Vous pouvez également vous procurer le livre dans la boutique du site
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